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Resumen 

 Al hospital Lima este Vitarte, llegaron durante el año 2023, pacientes con 

solicitud de diagnóstico para Dengue que presentaron un aumento. Por tal 

motivo se planteó como objetivo “determinar los hallazgos en los valores del 

hemograma completo en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo para 

dengue en el hospital Lima este Vitarte, durante el 2023”. La metodología 

implico una población de 200 pacientes positivos para dengue, se trabajó con 

164 luego de aplicar los criterios de exclusión. La técnica de investigación es de 

tipo documental, dado que se recopilaron los datos de los registros del 

laboratorio, respecto al hemograma de los pacientes a quienes se les realizó la 

prueba inmunológica para diagnóstico de dengue. El instrumento de 

investigación consistió en una ficha de recolección de datos. Se esperó que los 

valores del hemograma se encontrasen fuera de los rangos de referencia. 

Conclusiones El recuento de plaquetas indica que del total de hombres el 18.9% 

(31) presentan plaquetas en nivel normal y el 23.8% (39) trombocitopenia; El 

28% (46) de las mujeres presentan plaquetas en nivel normal y trombocitopenia 

en un 29.3% (48). El recuento de monocitos indica que del total de hombres el 

3.7% (6) presentan monocitosis, el 28% (46) en nivel normal y el 11% (18) 

monocitopenia; El 2.4% (4) de las mujeres presentan monocitosis, 45.7% (75) 

en nivel normal y monocitopenia en un 9.1% (15). El recuento de neutrófilos 

indica que del total de hombres el 2.4% (4) presentan neutrofilia, el 25% (41) en 

nivel normal y el 15.2% (25) neutropenia; El 1.8% (3) de las mujeres presentan 

neutropenia, 31.7% (52) en nivel normal y neutropenia en un 23.8% (39). 
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Abstract 

During the year 2023, patients requesting a diagnosis for Dengue arrived at the Lima 

this Vitarte hospital, which presented an increase. For this reason, the objective was 

set to "determine the findings in the complete blood count values in adult patients with 

a positive antigen test for dengue at the Lima Este Vitarte hospital, during 2023." The 

methodology involved a population of 200 patients positive for dengue, 164 were 

worked on after applying the exclusion criteria. The research technique is documentary 

in nature, given that data were collected from the laboratory records, regarding the 

blood count of the patients who underwent the immunological test for the diagnosis of 

dengue. The research instrument consisted of a data collection sheet. The blood count 

values were expected to be outside the reference ranges. Conclusions The platelet 

count indicates that of the total number of men, 18.9% (31) have platelets at a normal 

level and 23.8% (39) have thrombocytopenia; 28% (46) of women have platelets at a 

normal level and thrombocytopenia in 29.3% (48). The monocyte count indicates that 

of the total number of men, 3.7% (6) have monocytosis, 28% (46) have a normal level 

and 11% (18) have monocytopenia; 2.4% (4) of women have monocytosis, 45.7% (75) 

have a normal level and monocytopenia in 9.1% (15). The neutrophil count indicates 

that of the total number of men, 2.4% (4) have neutrophilia, 25% (41) have a normal 

level and 15.2% (25) have neutropenia; 1.8% (3) of women have neutropenia, 31.7% 

(52) have a normal level and 23.8% (39) have neutropenia. 

 



 
  

1 

Introducción 

 

De Souza et al. (2023) en sus investigaciones están dirigidas a la evaluación 

hematológica de los pacientes que ingresan a UCI. utilizan un estudio 

descriptivo retrospectivo que analiza datos de recuento de células sanguíneas 

de pacientes con serología positiva para la proteína NS1. Se obtuvieron nueve 

recuentos sanguíneos durante 5 días y se valoró Se confirmo una disminución 

del hematocrito en el 33,33% de los pacientes, además de leucopenia en el 

88,9%. Macrocitosis y trombocitopenia en 27,3% en ambos casos. 

Demostraron que el hemograma completo es una herramienta que ayuda en el 

diagnóstico y posterior seguimiento del paciente. 

Casartelli et al. (2023) intentan describir cuales son las características de tipo 

clínico y epidemiológico de los pacientes entre 1 a 6 meses de edad que acudían 

a urgencias con sospecha de Dengue. El método que utilizo fue la observación 

retrospectiva descriptiva. El estudio lo realizaron entre los años 2017 y 2022 

en los pacientes que acudieron al área de emergencia. Las variables clave 

incluyeron: sexo, grupo etario, recuento de leucocitos, valor de hematocrito y 

el recuento del número de plaquetas. Entre los 172 pacientes de estudio, 

obtuvieron una media de 5 meses de los cuales el 51.7% fueron niños. El 

recuento medio de leucocitos fue de 5.105, el de plaquetas de 250.000 y el 

hematocrito de 29,9%. Concluyeron: que el promedio de la edad era de 5 

meses, no se observó leucocitos ni plaquetas disminuidos en forma marcada. 

La mayoría presento sintomatología leve y solo un paciente presentó gravedad, 

el cual tuvo que ser hospitalizado en cuidados intensivos pediátricos. No se 

registraron muertes. 

Se puede agregar el trabajo de investigación de López y Salazar (2022) que 

tuvieron como objetivo evaluar la capacidad de clasificación de grupos de 

algoritmos de diagnóstico clínico basados en signos y síntomas después de 

agregar variables relacionadas con resultados completos de análisis de sangre. 

El método que emplearon fue de cohorte entre agosto del 2017 y julio del 2018. 
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lograron mejorar la capacidad clasificatoria agregando variables al hemograma 

como signos y síntomas. Además, encontraron que al aplicar las pruebas en 

paralelo obtuvieron un resultado clasificador elevando la sensibilidad a cifras 

superiores al 70%. 

Por otra parte, Faridah et al. (2022) tuvieron como objetivo identificar los 

factores relacionados con la fiebre hemorrágica del dengue (FHD) a partir de 

los datos de los días de ingreso y, además, comprender como se distribuyen los 

resultados bioquímicos en pacientes con FHD. Este estudio retrospectivo se 

realizó en hospitales de la ciudad de Yogyakarta, Indonesia, e involucró a 

pacientes febriles que ingresaron al hospital con diagnóstico de dengue durante 

2018 y 2020. Se utilizaron, para el cálculo estadístico, modelos como de 

regresión logística para poder identificar variables relacionadas con FHD. En 

este estudio, 1087 pacientes fueron incluidos como pacientes sospechosos de 

dengue, entre ellos 468 tenían fiebre del dengue (DF) y 619 tenían FHD. Más 

de la mitad de los pacientes con FHD eran varones (55,9%) con una edad 

promedio de 17,9 años, y con una infección secundaria (71,3%). Mediante un 

análisis multivariante, los datos de laboratorio de trombocitopenia y 

hemoglobina al ingreso mostraron una asociación significativa con la FHD. 

Además, las hospitalizaciones de los pacientes con FHD fueron 

significativamente más prolongadas que las de los pacientes con FD. En 

conclusión, el recuento de plaquetas y la hemoglobina al ingreso son útiles 

como factores predictivos de la FHD, especialmente en pacientes con sospecha 

de dengue en los que las pruebas diagnósticas son limitadas. 

Por ese mismo camino de la investigación, Riswari et al. (2022) sus objetivos 

fueron comparar la precisión de las mediciones obtenidas con un instrumento 

portátil HemoCue® Hb 201 utilizado para la medición de hemoglobina en el 

mismo lugar de atención (Hb-POCT) con la de las mediciones de los niveles 

de hematocrito (Ht) para detectar fugas de plasma en pacientes con dengue. Se 

realizaron ambas mediciones utilizando el sistema HemoCue® Hb201 y el 

método de microhematocrito en sangre EDTA extraída de pacientes con 
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dengue en tres momentos durante su hospitalización. Resultando la estrecha 

concordancia entre las mediciones de Hb-POCT y Ht quedó indicada por un 

valor r cuadrado de 0,845 en una regresión lineal. Los resultados de 

sensibilidad para distinguir entre DHF y DF al ingreso fueron similares para 

Hb de 63,6% y un Hto de 66,7% utilizando el punto de corte óptimo 

determinado mediante análisis ROC. Las diferencias delta (en porcentaje) para 

Hb-POCT y Hto entre los valores que se encontraban en el límite superior e 

inferior mostraron una menor sensibilidad cuando se aplicó el punto de corte 

óptimo. Concluyeron: Que sus resultados mostraron que la precisión de las 

mediciones POCT de Hb fue similar y no inferior a las mediciones de Ht para 

detectar fugas de plasma en pacientes con DHF. 

Por otra parte, Miranda y Montero (2021) evaluaron el cambio hematológico 

en pacientes que presentaban la enfermedad del dengue en el hospital regional 

de Chanchamayo entre enero a marzo del 2021. El estudio fue un diseño 

cuantitativo de tipo no experimental, además, descriptivo y tipo aplicado. Hubo 

1022 casos, de los cuales 346 fueron positivos. Utilizaron 80 muestras de 

envases según los criterios de inclusión. Recopilaron datos utilizando un chek 

list que evaluaba características generales en los datos de laboratorio, lo que 

contribuyó a los registros epidemiológicos junto con los resultados de 

hemograma 51.2% de mujeres tuvieron más probabilidad de desarrollar 

dengue; de 18 a 29 años de edad con mayor número de casos con dengue  

48.8%; pacientes que representa a la zona rural 66.2%; se observó en pacientes 

trombocitopenia en el 56.2%; en el recuento de glóbulos blancos, leucopenia 

en 63.7%; para la variabilidad porcentual del hematocrito, la mayoría eran 

normales al 65%; en cuanto a la variabilidad morfológica de los linfocitos, 

ausencia de linfocitos reactivos, 83.7%. 

También, Rojas et al. (2021) en sus investigaciones analizaron los posibles 

factores que se asocian a cómo evoluciona a un dengue grave en un centro 

médico de Paraguay desde el año2019 al 2020. Estudiaron casos y controles de 

pacientes ingresados a hospitalización con un diagnóstico de DENV clásico y 
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DENV hemorrágico. Los pacientes que presentan DENV grave fueron 

considerados como casos y los pacientes con DENV hospitalizados como 

controles.  La relación de controles a casos fue de 2 a 1. Es decir, 38 casos y 

76 controles. Del total de los 146 pacientes, se encontró significancia 

estadística en las variables de género (mujeres), leucemia, dolor abdominal. 

Concluyeron que las pacientes embarazadas con leucopenia fueron factores 

protectores para la evolución en el dengue severo. 

Se suma lo de Adane y Getawa (2021) que tuvieron como objetivo determinar 

la magnitud de las anomalías de la coagulación entre los pacientes con 

infección por dengue. Método: revisión sistemática y metaanálisis se llevaron 

a cabo según la guía denominada “elementos de informe preferidos para 

revisiones sistemáticas y metaanálisis” (PRISMA). Para el metaanálisis se 

utilizó el programa STATA versión 11. Resultados: Cuarenta y dos estudios 

con un total de 12.221 pacientes con dengue fueron elegibles para el 

metaanálisis en este estudio. De los cuales se utilizaron 22, 15 y 26 estudios 

para determinar la magnitud de la prolongación del tiempo de tromboplastina 

parcial (TTPA) y tiempo de protrombina (TP) y la trombocitopenia, 

respectivamente. La magnitud del TTPA y TP prolongados entre los pacientes 

con infección por dengue fue del 42,91% y del 16,48% respectivamente. 

Además, la magnitud de la trombocitopenia entre los pacientes con dengue fue 

del 70,29%. La magnitud del TTPA prolongado en niños y adultos fue del 

51,21% y del 44,89%, respectivamente. Del mismo modo, la magnitud global 

del TP prolongado en niños y adultos fue del 13,40% y del 18,73%, 

respectivamente. Conclusiones: El resultado de mostró que existe una alta 

magnitud de TTPA y TP prolongados en pacientes con dengue. Por lo tanto, el 

cribado y la corrección precoz de las anomalías de la coagulación pueden ser 

útiles para reducir las complicaciones posteriores en esos pacientes. 

Sahassananda et al. (2021) tuvieron como objetivo evaluar el valor de Hto 

obtenido con el analizador automatizado LIS. Se incluyeron prospectivamente 

163 adultos hospitalizados con dengue, de los que se obtuvieron 1.141 
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resultados de hemograma completo (CBC) en tiempo real mediante un 

analizador hematológico y se actualizaron en la base de datos LIS. La duración 

media de los tiempos de respuesta analítica fue de 40 minutos. El análisis 

indico la relación entre la Hb y Hto con un coeficiente de 0,92% a un 

ADE</=18. Cuando la Hb se encuentra entre 12 y 16 g/dl, observaron que el 

valor del Hto aumenta. Tuvieron como conclusión el Hto y Hb de pacientes 

con dengue estuvieron relacionados en RDW ≤18. El Hto calculado a partir del 

método de conversión y del analizador presentaba una muy buena relación 

salvo cuando presentaba la Hb entre12 y 16 g/dl. 

Mila et al (2019) identificaron las relaciones entre síntomas y signos versus la 

alteración de parámetros de tipo hematológico bioquímico en pacientes 

diagnosticados con DENV. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y 

observacional a los pacientes que ingresaron con posible infección del DENV. 

Fiebre y cefalea se presentó en sexo femenino que fue predominante. 

Concluyeron que, la infección por dengue presenta de inicio de manera súbita, 

afecta diversos analitos hemoquímicos, que engloban al conteo de plaquetas y 

leucocitos que son criterios de diagnósticos de la infección.  

A partir de esta investigación de Caicedo et al (2019) empezaron a desarrollar 

un algoritmo clínico para el diagnóstico de la enfermedad del dengue en 

Colombia. Desarrollaron algoritmos de diagnóstico clínico basados en métodos 

bayesianos para el dengue combinando signos, síntomas y parámetros 

hematográficos y comparando su precisión diagnóstica con pruebas de 

referencia. Resultados: se crearon cuatro algoritmos, dos para signos y 

síntomas y dos para un número de leucocitos inferior a 4.500/mm3 o un número 

de plaquetas inferior a 60.000/mm3. El algoritmo más preciso incluía 

parámetros hematográficos con una sensibilidad del 76,5% y una especificidad 

del 46,0%. Concluyeron: El incluir valores de intervalos de hematíes mejoró la 

sensibilidad de los algoritmos para hallar el diagnóstico de la infección, 

basados en síntomas y signos. A pesar de los avances en el estudio de la 

enfermedad, el diagnóstico clínico del dengue sigue siendo un aspecto 
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complicado para la investigación. 

Goncalves (2019) realizo una investigación con el objetivo de encontrar los 

cambios en el hemograma de pacientes con sintomatología de dengue. Para 

ello, se limitaron a describir métodos para confirmar el diagnóstico. El trabajo 

se basó en una revisión bibliográfica utilizando fuentes primarias como 

boletines epidemiológicos, libros y artículos, utilizando, además, las bases de 

datos y sitios web gubernamentales. Como resultado observaron que el 

hemograma, a pesar de ser un examen general, exploratorio y no específico 

para diagnosticar el dengue, también puede evaluar la desmejora de los 

pacientes, principalmente en regiones endémicas, y su utilización es más aun 

importante por su bajo costo y de rendimiento. 

Sin embargo, Mendoza (2021) realizó un estudio retrospectivo de síntomas y 

resultados de laboratorio de los infantes infectados con DENV y el virus del 

SARS COV2 en el Hospital EsSalud de, durante el año 2020. Realizó un 

estudio de tipo descriptivo con un total de 57 pacientes. El tratamiento 

concluyó que las manifestaciones más comunes eran fiebre, dolor de cabeza, 

náuseas y vómitos. En menor medida, los pacientes reportaron escalofríos 

generales y dolor abdominal. También reportaron perdida del gusto y del olfato 

pero en menor proporción. Por lo que respecta a los neutrófilos, se observó que 

el 64,9% de los pacientes presentaban neutropenia. La mayoría de los pacientes 

del estudio, presentaron recuento disminuido de plaquetas. 

La intención y objetivo de Palma et al (2022) fue determinar el recuento de 

plaquetas y las expresiones clínicas en pacientes con diagnósticos con DENV 

al inicio de la infección. Realizo mi investigación con una revisión 

bibliográfica. Era de carácter descriptivo, tenía un diseño documental y forma 

de encuesta informativa. Los principales síntomas clínicos en pacientes 

infectados por el virus del dengue fueron fiebre, mialgia, dolor de cabeza, 

prurito, dolor abdominal y retroocular. Un paciente con dengue tiene un 

recuento de plaquetas bajo, lo que indica trombocitopenia. Para poder 

diagnosticar el DENV se realiza una prueba de NS1 junto con una IgM. Varios 
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estudios han demostrado una correlación entre los pacientes con dengue en fase 

aguda y las pruebas en mención. 

Por otra parte, Henríquez (2019) Determinó los cambios hematológicos en 

pacientes diagnosticados con DENV, en el instituto de especialidades médicas 

Monseñor Nouel, durante junio-noviembre 2019. Fue un estudio descriptivo 

de tipo retrospectivo, de los pacientes con trastornos hematológicas tenían una 

edad a 20 años. El 51.6% eran varones. El 80.6% tenían procedencia de zona 

urbana. El 83.9% de los pacientes que presentaban trastornos de tipo 

hematológico, ingresaron con alguna alerta de dengue. El 11.6% presentaron 

fiebre. Todos los pacientes presentaban IgG positivo para DENV. El 87.1% 

presentaban trombocitopenia según su lamina periférica. El 80.6% presentó 

positividad para la prueba del torniquete. 

Losada et al (2022), afirman que el dengue se trasmite con mayor prevalencia 

en climas tropicales y subtropicales. Colombia presenta una alta prevalencia 

de casos de dengue en América del sur. La infección más grave por DENV 

causa hemorragias y afecta órganos, que pueden provocar hasta la muerte. A 

lo largo de los años, se han realizado muchos intentos de desarrollar vacunas 

que garanticen una inmunidad protectora, sin embargo, sólo han tenido éxito 

parcial, en vista de que esta inmunidad debería garantizar la protección contra 

cuatro serotipos virales distintos. El recuento absoluto de plaquetas es un 

parámetro de laboratorio utilizado para controlar la progresión clínica del 

DENV, en vista de que la infección suele ir acompañada de trombocitopenia. 

Pese a que este hallazgo está bien explicado en lo que concierne a la historia 

natural de la enfermedad, existen varias hipótesis sobre la causa de este rápido 

descenso. 

Del mismo modo, Quirino-Teixeira et al (2022) manifiesta que el desarrollo de 

la enfermedad del dengue, que puede ser asintomática, tener manifestaciones 

leves o convertirse en un dengue grave. La trombocitopenia es una 

característica destacada durante la infección por DENV, que se observa tanto 

en el dengue leve como en el severo, pese a que en casos graves se encuentran 
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recuentos de plaquitas bajos. En este sentido, la disminución del recuento de 

plaquetas puede deberse a la disminución de la producción plaquetaria en 

médula o al uso de plaquetas en forma periférica. Por tanto, esta revisión 

destaca hallazgos importantes relacionados con la activación plaquetaria y la 

trombocitopenia durante la infección por dengue y incluso revela los diferentes 

mecanismos asociados a la disminución del recuento de plaquetas. (A) Las 

plaquetas infectadas con DENV segregan citoquinas y quimiocinas y incluso 

se adhieren al endotelio vascular activado. Las plaquetas se agregan a 

leucocitos, induciendo la secreción de NETs y mediadores inflamatorios por 

neutrófilos y monocitos, respectivamente. (B) DENV infecta directamente a 

las células estromales y los precursores hematopoyéticos, incluidos los 

megacariocitos, comprometiendo la megacariopoyesis. Tanto los mecanismos 

centrales como los periféricos contribuyen a la trombocitopenia asociada a 

DENV. 

También, Mon et al (2022) realizaron investigaron el papel potencial de los 

índices plaquetarios como marcador pronóstico en pacientes adultos con 

paludismo por Plasmodium vivax, paludismo por Plasmodium falciparum y 

dengue hemorrágico ingresados en el Hospital de Enfermedades Tropicales de 

Bangkok-Tailandia. Métodología: incluyeron 219 pacientes elegibles, 96 de 

ellos con paludismo por P. falciparum, 71 con paludismo por P. vivax y 52 con 

dengue hemorrágico. Se evaluaron las características clínicas basales de los 

grupos de estudio y las alteraciones de los índices plaquetarios durante los 4 

primeros días de ingreso. Resultados: En el momento del ingreso, los 

resultados de laboratorio iniciales no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas en el recuento plaquetario (PC), el plaquetocrito (PCT) o la 

anchura de distribución plaquetaria (PDW) entre los pacientes con P. vivax y 

P. falciparum; sin embargo, el volumen plaquetario medio (VPM) fue 

significativamente mayor en los pacientes con P. falciparum. Además, los 

resultados tampoco mostraron alteraciones significativas en los índices 

plaquetarios entre los grupos de estudio durante los 4 primeros días de ingreso. 

Conclusiones y recomendaciones: Las presentaciones clínicas de la FHD y la 
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malaria son inespecíficas y pueden solaparse con otras enfermedades tropicales 

comunes. Aunque una reducción significativa de PC y PCT en la DHF podría 

ser una pista para el diagnóstico diferencial de la malaria, el uso de MPV y 

PDW podría ser poco práctico. Sugerimos que los diagnósticos de laboratorio 

apropiados para las infecciones por paludismo y dengue siguen siendo 

necesarios para el diagnóstico diferencial de los pacientes febriles agudos con 

riesgo de infecciones por paludismo o dengue.  

Se suma también a esta fundamentación los aportes de Uthraraj et al (2022) 

indican que predecir el desarrollo de la DHF y el síndrome de SSD mediante 

parámetros hematológicos y signos ultrasónicos de fuga vascular ayudará a 

reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a estas enfermedades. Por lo 

tanto, este estudio tenía como objetivo probar la asociación de las plaquetas y 

el volumen celular empaquetado (PCV) en el primer día (D1) de ingreso con 

el grosor de la pared de la vesícula biliar (GWT) y la ascitis, que anuncian la 

aparición de DHF y DSS. Métodos: Se evaluaron las historias clínicas de 52 

niños ingresados durante un mini brote para evaluar las plaquetas y el VCP en 

D1, los hallazgos de laboratorio y ecográficos, y los resultados. Se analizaron 

las correlaciones entre los parámetros hematológicos en D1 y la GWT y la 

ascitis. Resultados Hubo una correlación positiva entre GWT de más de 5 mm 

y ascitis. Sin embargo, no hubo correlación significativa de las plaquetas y el 

VCP en D1 con la GWT o la ascitis y, en consecuencia, con la DHF o la SSD. 

Todos los pacientes respondieron al tratamiento con líquidos, sangre y apoyo. 

No hubo mortalidad. Conclusión Los pacientes que desarrollan GWT después 

de fiebre de dengue tienen un mayor riesgo de desarrollar ascitis que se 

deterioran a DHF y SSD. Las plaquetas D1 y el VCP no son indicadores fiables 

para predecir la progresión o el empeoramiento de la enfermedad en la 

población pediátrica. 

Bhandari et al. (2022) nuestro objetivo era desarrollar un sistema de puntuación 

práctico basado en perfiles clínicos y pruebas rutinarias para predecir la 

gravedad de la infección. Metodología: Este estudio observacional transversal 
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incluyó 500 pacientes con infección por dengue. Se recogieron datos 

demográficos de los pacientes, síntomas clínicos, pruebas de laboratorio 

habituales y resultados. Las infecciones por dengue se dividen en tres clases, 

en función de su gravedad: fiebre del dengue (FD), fiebre hemorrágica del 

dengue (DHF) y síndrome de shock del dengue (SSD). En función de la 

puntuación total, los pacientes se dividieron en tres grados de gravedad. 

Resultados: Los pacientes con SSD y DHF puntuaron más alto con 

empeoramiento de las características clínicas y pruebas de laboratorio de rutina 

en comparación con DF. Entre los predictores clínicos de gravedad se incluyen 

la edad avanzada, el aumento del recuento de glóbulos blancos (GB), el 

aumento del hematocrito, el aumento del tiempo de protrombina, la 

disminución del recuento de plaquetas, la disminución de la presión arterial, la 

presencia de edema peri-vesícula biliar (GB), la pérdida del tercer espacio, la 

hepatomegalia y la afectación de otros órganos. El intervalo de gravedad es de 

0 a 12, y la puntuación es de 0 a 3 para la DF, de 4 a 8 para la DHF y de 9 a 12 

para la SSD. A partir de las puntuaciones derivadas, los pacientes se 

clasificaron según su gravedad original en el 63% de los casos. Conclusiones: 

Esta puntuación de gravedad de la infección por dengue clasificó 

correctamente a los pacientes según su grado de gravedad original de DF, DHF 

o SSD. Este sistema de puntuación ayuda a evaluar rápidamente las infecciones 

por dengue y a iniciar el tratamiento según la categoría de gravedad correcta. 

Roy y Bhattacharjee (2021) refieren también que cada año se producen en todo 

el mundo unos 400 millones de casos y 22 000 muertes por dengue. El virus 

del Dengue se ha reportado en más de 100 regiones con climas tropicales y 

subtropicales. El virus del dengue tiene como material genético ARN de 

sentido positivo, lo transmite el mosquito hembra del género Aedes. Presenta 

tres proteínas estructurales y siete que son no estructurales. Se clasifican en 

cuatro serotipos diferentes desde DENV 1 al DENV 4.  Los síntomas pueden 

variar desde una fiebre simple hasta una fiebre hemorrágica que presenta 

trombocitopenia, mayor permeabilidad vascular y leucopenia.  
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Wilder-Smith, et al (2019) evaluaron la mortalidad por dengue grave y 

encontraron que es baja, pero la carga económica y de recursos que supone 

para los servicios sanitarios sigue siendo considerable en los entornos 

endémicos. En la actualidad, el tratamiento principal para la mayoría de los 

pacientes sintomáticos de dengue sigue siendo la observación cuidadosa y el 

uso rápido pero juicioso de la terapia de hidratación intravenosa para aquellos 

con fuga vascular sustancial. Actualmente se están desarrollando varias 

tecnologías nuevas y prometedoras para el diagnóstico del dengue. Se están 

desarrollando nuevas tecnologías de amplificación de ácidos nucleicos de 

entrada y salida de muestras para su uso en el punto de atención, con el fin de 

mejorar el rendimiento respecto a las tecnologías actuales, con el potencial de 

realizar pruebas para múltiples patógenos utilizando una sola muestra. La 

búsqueda de biomarcadores hematológicos que predigan de forma fiable el 

desarrollo de dengue grave entre individuos sintomáticos es también uno de los 

principales focos de investigación. 

Por último, utilizamos Muller et al (2017) para nuestra fundamentación, porque 

afirman que la infección por el virus del Dengue, independientemente de 

cualquier serotipo, puede variar desde fiebre leve indiferenciada hasta 

sangrado potencialmente mortal. Provoca una amplia gama de síntomas, desde 

fiebre hasta choque. Dado que la infección por el virus del dengue causa una 

amplia gama de síntomas clínicos, un diagnóstico de laboratorio precoz y 

preciso es esencial para una adecuada gestión de los pacientes. La detección de 

virus y la transformación serológica fueron los principales objetivos de las 

comprobaciones diagnósticas durante muchos años. Sin embargo, la 

reactividad cruzada de las contestaciones de anticuerpos entre flavivirus ha 

sido un factor de confusión para proporcionar un diagnóstico diferencial. 

Adicionalmente, no existe ningún biomarcador pronóstico único y definitivo 

que esté presente a lo largo de la presentación de un paciente. Especialmente 

en aquellos que sufren una infección secundaria por dengue. El desarrollo y la 

comercialización de pruebas comunes en el punto de atención capaces de 

detectar marcadores de infección presentes durante las diferentes etapas de 
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infección (proteína viral no estructural 1 e inmunoglobulina M) han 

simplificado mucho el diagnóstico del dengue en el laboratorio.  

JUSTIFICACION 

La presente tesis tiene las siguientes justificaciones justificación  

Justificación práctica debido a que contribuye a concienciar y sensibilizar a 

los profesionales sanitarios y a los responsables de las políticas sanitarias sobre 

la necesidad del valor del hemograma para el diagnóstico oportuno, tratamiento 

médico adecuado y políticas de rehabilitación para minimizar las cargas 

asociadas al tratamiento de pacientes con dengue.  

Justificación social se produce dado que va a mejorar la situación de 

diagnóstico y tratamiento de todas las personas con dengue y asi la disminución 

de costos tanto para los hogares como para los establecimientos de salud.  

Justificación científica debido al conocimiento tecnológico que se va a 

obtener como consecuencia del conocimiento científico nuevo obtenido 

contribuirá a formar parte del arte del diagnóstico del dengue. 

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de 

investigación:  

¿Cuáles son los hallazgos en los valores del hemograma completo en pacientes 

adultos con prueba de antígeno positivo para dengue en el hospital Lima este 

Vitarte, Lima 2023? 

La manera conceptual de la variable Hemograma completo se define como la 

proporción de valores de eritrocitos, leucocitos y plaquetas de un individuo, así 

como las características morfológicas de estas células sanguíneas (Bakrim et 

al., 2018). Así mismo, de manera operacional. Los hemogramas se obtendrán 

de los registros del laboratorio y se realizó mediante un equipo automatizado 

Mindray. 

HIPOTESIS 

Debido a que se trata de una investigación de tipo descriptivo, según Hernández 
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y Mendoza (2018), no se requiere de la ´redacción de la hipótesis. 

OBJETIVO GENERAL:  

Determinar los hallazgos en los valores del hemograma completo en pacientes 

adultos con prueba de antígeno positivo para dengue en el hospital Lima este 

Vitarte, Lima 2023.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

Identificar el recuento de leucocitos en pacientes adultos con prueba de 

antígeno para dengue en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023. 

Identificar el recuento de neutrófilos en pacientes adultos con prueba de 

antígeno positivo para dengue en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023. 

Identificar el recuento de plaquetas en pacientes adultos con prueba de antígeno 

para dengue en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023.   

Identificar el recuento relativo de monocitos en pacientes adultos con prueba 

de antígeno para dengue en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023. 

 

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

El estudio es de enfoque cuantitativo, prospectivo y aplicado. Además, es de corte 

transversal y fue una investigación de campo. La investigación fue de un diseño 

no probabilístico porque se trabajó con los pacientes correspondientes a un 

periodo de tiempo, según Hernández y Mendoza (2018). 

Población–Muestra 

Población 

La población estuvo conformada por todos los pacientes con diagnóstico de 

dengue, atendidos en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023. 

La muestra  

La muestra estuvo conformada por todos (278) que se les realizo la prueba 



 
  

14 

inmunológica para el diagnóstico de dengue y que fueron atendidos en el hospital 

Lima este Vitarte, durante enero a junio del 2023. 

Criterios de inclusión  

Conformada por pacientes con dengue resultado positivo a dengue del 

antígeno NS1. 

Criterio de exclusión 

Esta excluidos todos los pacientes menores de edad. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación fue documental, dado que se recogieron los datos de 

los registros del laboratorio, respecto al hemograma de los pacientes que se les 

realizo la prueba inmunológica para diagnóstico de dengue. El instrumento de 

investigación consistió en una ficha de recolección de datos. 
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Resultados 

Tabla 1 

Recuento de leucocitos en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo para 

dengue según sexo. 

 

Descripción Leucocitos 

 Leucocitosis Normal Leucopenia Total 

 N % N % N % N % 

Sexo          

 Hombre 0 0.00  27 16.5 43 26.2 70 42.7 

 Mujer 0 0.00  31 18.9 63 38.4 94 57.3 

Total   0 0 58 35.4 106 64.6 164 100.00  

Nota: datos obtenidos de los registros del laboratorio del hospital Lima este Vitarte 

 

La tabla muestra que de un total de 164 pacientes el 42.7% (70) son hombres y 57.3% 

son mujeres; para el caso de los hombres el 16.5% (27) presentan leucocitos en nivel 

normal y el 26.2% (43) leucopenia; El 18.9% (31) de las mujeres presentan leucocitos 

en nivel normal y leucopenia en un 38.4% (63). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

16 

Tabla 2 

Recuento de plaquetas en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo para 

dengue según sexo 

Descripción 

Plaquetas 

Normal Trombocitopenia Total 

N % N % N % 

Sexo       

 Hombre 31 18.9 39 23.8 70 42.7 

 Mujer 46 28 48 29.3 94 57.3 

Total   77 47 87 53.1 164 100.00 

Nota: datos obtenidos de los registros del laboratorio del hospital Lima este Vitarte. 

La tabla muestra que del total de hombres el 18.9% (31) presentan plaquetas en nivel 

normal y el 23.8% (39) trombocitopenia; El 28% (46) de las mujeres presentan 

plaquetas en nivel normal y trombocitopenia en un 29.3% (48). 
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Tabla 3 

Recuento de monocitos en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo para 

dengue según sexo 

Nota: datos obtenidos de los registros del laboratorio del hospital Lima este Vitarte. 

 

La tabla muestra que del total de hombres el 3.7% (6) presentan monocitosis, el 28% 

(46) en nivel normal y el 11% (18) monocitopenia; El 2.4% (4) de las mujeres 

presentan monocitosis, 45.7% (75) en nivel normal y monocitopenia en un 9.1% (15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción 

Monocitos 

Monocitosis Normal Monocitopenia Total 

n % n % n % n % 

Sexo         

 Hombre 6 3.7 46 28 18 11 70 42.70 

 Mujer 4 2.4 75 45.7 15 9.1 94 57.30 

Total   10 6.1 121 73.8 33 20.1 164 100.00 
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Tabla 4. 

Recuento de neutrófilos en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo para 

dengue según sexo. 

 
Neutrofilia Normal  Neutropenia Total 

N % N %  N % N % 

Sexo           

 Hombre 4 2.4 41 25  25 15.2 70 42.70 

 Mujer 3 1.8 52 31.7  39 23.8 94 57.30 

Total   7 4.3 93 56.7  64 39 164 100.00 

Nota: datos obtenidos de los registros del laboratorio del hospital Lima este Vitarte. 

 

La tabla muestra que del total de hombres el 2.4% (4) presentan neutrofilia, el 25% 

(41) en nivel normal y el 15.2% (25) neutropenia; El 1.8% (3) de las mujeres presentan 

neutropenia, 31.7% (52) en nivel normal y neutropenia en un 23.8% (39). 
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Análisis y discusión 

La tabla 1 muestra que de un total de 164 pacientes el 42.7% (70) son hombres y 57.3% 

son mujeres; para el caso de los hombres el 16.5% (27) presentan leucocitos en nivel 

normal y el 26.2% (43) leucopenia; El 18.9% (31) de las mujeres presentan leucocitos 

en nivel normal y leucopenia en un 38.4% (63). Faridah et al. (2022) refieren que más 

de la mitad de los pacientes con dengue eran varones (55,9%) con una edad promedio 

de 17,9 años y mediante un análisis multivariante, los datos de laboratorio de 

trombocitopenia y hemoglobina al ingreso mostraron asociación significativa con la 

fiebre hemorrágica del dengue. También concordamos con Uthraraj et al (2022), Mon 

et al (2022) y Enríquez (2019) que identificaron cambios hematológicos en pacientes 

diagnosticados con dengue, de los cuales el 51.6% eran varones y el 83.9% de los 

pacientes que presentaban trastornos de tipo hematológico, ingresaron con alguna 

alerta de dengue y todos los pacientes presentaban IgG positivo para dengue. Los 

resultados encontrados se fuandamentan en los aportes de Bhandari et al (2022) al 

afirmar que entre los predictores clínicos de gravedad del dengue se incluyen la edad 

avanzada y el aumento del recuento de leucocitos entre otros como Roy & 

Bhattacharjee (2021) que refieren que los síntomas pueden variar desde una fiebre 

simple hasta una fiebre hemorrágica que presenta trombocitopenia, mayor 

permeabilidad vascular y leucopenia. 

La tabla 2 muestra que del total de hombres el 18.9% (31) presentan plaquetas en nivel 

normal y el 23.8% (39) trombocitopenia; El 28% (46) de las mujeres presentan 

plaquetas en nivel normal y trombocitopenia en un 29.3% (48). Se concuerda con 

Rojas et al. (2021) y Miranda y Montero (2021) observaron significancia estadística 

en las variables leucopenia según el género y en particular el 56.2% de 

trombocitopenia en mujeres. También, concordamos con Adane y Getawa (2021) 

porque ellos refieren que la trombocitopenia entre los pacientes con dengue fue del 

70,29% y produce anomalías de la coagulación entre los pacientes con infección por 

dengue. Por lo tanto, se considera muy importante el triaje y la corrección precoz de 

las anomalías de la coagulación que pueden ser útiles para reducir las complicaciones 

posteriores en esos pacientes. Además, con Goncalves (2019) y Mila et al (2019) 

refieren que, la infección por dengue se presenta de inicio de manera súbita, afectando 
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diversos analitos hemoquímicos, que engloban al conteo de plaquetas y leucocitos que 

son criterios de diagnósticos de la infección. Finalmente, los resultados encontrados 

corresponden a la realidad dado que se fundamentan en Losada et al (2022) y Palma 

et al (2022) que reportan que los pacientes con dengue tienen un recuento de plaquetas 

bajo, lo que indica trombocitopenia. Quirino-y en Teixeira et al (2022) que indican que 

las plaquetas se agregan a leucocitos, induciendo la secreción de NETs y mediadores 

inflamatorios por neutrófilos y monocitos, respectivamente. 

Almeida et al (2017) y Wilder-Smith, et al (2019) refieren que la búsqueda de 

biomarcadores hematológicos que predigan de forma fiable el desarrollo de dengue 

grave entre individuos sintomáticos es también uno de los principales focos de 

investigación. por tal motivo que consideramos oportuno los resultados descritos en la 

tabla 3 que muestra que del total de hombres el 3.7% (6) presentan monocitosis, el 

28% (46) en nivel normal y el 11% (18) monocitopenia; El 2.4% (4) de las mujeres 

presentan monocitosis, 45.7% (75) en nivel normal y monocitopenia en un 9.1% (15). 

Se considera que los resultados obtenidos corresponden a la realidad al 

fundamentarnos en los aportes de Caicedo et al (2019) porque ellos incluyeron valores 

de intervalos de hematíes para mejorar la sensibilidad de los algoritmos para hallar el 

diagnóstico de la infección, basados en síntomas y signos. A pesar de los avances en 

el estudio de la enfermedad, el diagnóstico clínico del dengue sigue siendo un aspecto 

complicado para la investigación. 

Muller, Depelsenaire y Young (2017) afirman que la infección con el virus del dengue 

provoca una amplia gama de síntomas, que va desde fiebre hasta choque. Dado que 

ocasiona una amplia gama de síntomas clínicos que requieren de un diagnóstico de 

laboratorio precoz y preciso es esencial para una adecuada gestión de los pacientes y 

al no existir ningún biomarcador pronóstico único y definitivo que esté presente a lo 

largo de la presentación de un paciente, se considera de mucha importancia la 

propuesta de la neutrofilia como biomarcador de infección por dengue, en ese sentido 

los resultados de la tabla 4 que muestra que del total de hombres el 2.4% (4) presentan 

neutrofilia, el 25% (41) en nivel normal y el 15.2% (25) neutropenia; El 1.8% (3) de 

las mujeres presentan neutropenia, 31.7% (52) en nivel normal y neutropenia en un 
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23.8% (39). Y que se concuerda con Mendoza (2021) dado que, respecto a los 

neutrófilos, observó que el 64,9% de los pacientes presentaban neutropenia y la 

mayoría de los pacientes del estudio, presentaron recuento disminuido de estos. 

Finalmente, respecto al objetivo general se podría decir que los valores del hemograma 

completo en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo, se concuerda con 

Casartelli et al. (2023) y De Souza et al. (2023) que confirmaron la disminución del 

hematocrito en el 33,33% de los pacientes, además de leucopenia en el 88,9%. 

Macrocitosis y trombocitopenia en 27,3% en ambos casos, demostrando que el 

hemograma completo es una herramienta que ayuda en el diagnóstico y posterior 

seguimiento del paciente. De igual manera se concuerda con Gómez de Aguilar y Silva 

(2022) dado que ellos concluyeron que las alteraciones hematológicas se presentaron 

en el número de leucocitos, plaquetas y linfocitos por debajo del valor de referencia. 

Además de presentar linfocitos atípicos. Los resultados obtenidos son los esperados 

por la ciencia debido a que De Azeredo et al (2015) refieren que el dengue agudo se 

asocia con la activación plaquetaria con una mayor expresión del receptor de 

fibrinógeno activado (α IIb β 3). Tras la activación plaquetaria máxima por TRAP 

(péptido agonista del receptor de trombina-6), observaron defectos en la función 

plaquetaria con una expresión significativamente reducida ( α Iib β 3) y CD63 y una 

reducción de las interacciones plaquetas-monocitos y plaquetas-neutrófilos. Más allá 

del efector directo, los estudios de la influencia de las plaquetas en la producción de 

citoquinas por parte de las células mononucleares humanas normales. Sugiriendo que 

las plaquetas activadas tienen propiedades antiinflamatorias relacionadas con la 

interacción entre CD40L y CD40 al mejorar la producción de IL-10 e inhibir la 

producción de TNF- α por parte de los monocitos. Además, ellos encontraron que la 

interacción de los monocitos con las plaquetas apoptóticas media la secreción de IL-

10 a través del reconocimiento de PS en los agregados de plaquetas y monocitos. 

Además, la secreción de IL-10 requirió contacto plaquetas-monocitos pero no 

fagocitosis, lo que demuestra que las plaquetas activadas y apoptóticas se agregan con 

monocitos durante la infección por dengue y señalan respuestas de citocinas 

específicas que pueden contribuir a la patogénesis del dengue. 



 
  

22 

Conclusiones 

 El recuento de plaquetas indica que del total de hombres el 18.9% (31) presentan 

plaquetas en nivel normal y el 23.8% (39) trombocitopenia; El 28% (46) de las 

mujeres presentan plaquetas en nivel normal y trombocitopenia en un 29.3% 

(48). 

 El recuento de monocitos indica que del total de hombres el 3.7% (6) presentan 

monocitosis, el 28% (46) en nivel normal y el 11% (18) monocitopenia; El 2.4% 

(4) de las mujeres presentan monocitosis, 45.7% (75) en nivel normal y 

monocitopenia en un 9.1% (15). 

 El recuento de neutrófilos indica que del total de hombres el 2.4% (4) presentan 

neutrofilia, el 25% (41) en nivel normal y el 15.2% (25) neutropenia; El 1.8% 

(3) de las mujeres presentan neutropenia, 31.7% (52) en nivel normal y 

neutropenia en un 23.8% (39). 
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Recomendaciones 

 Continuar con los avances de la gestión clínica de los pacientes infectados 

por el dengue ampliando la investigación para consolidar la validez de los 

resultados. 

 Ampliar las investigaciones utilizando a los neutrófilos y monocitos como 

biomarcadores de la enfermedad del dengue 

 También mejorar el uso de biomarcadores fiables que proporcionen un 

indicador pronóstico eficaz de la progresión severa de la enfermedad del 

dengue. 
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Anexos 

 

Anexo 1 

Matriz de conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensio

nes 
Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

Hemograma completo 

se define como la  

proporción de valores 

de eritrocitos, 

leucocitos y plaquetas 

de un individuo, así 

como las 

características 

morfológicas de estas 

células sanguíneas 

(Bakrim et al., 2018) 

El hemograma 

completo se 

obtendrá de 

manera 

automática. 

Cantidad 

de 

Glóbulos 

blancos 

millones de 

células/l 
Ordinal 

Cantidad de 

Glóbulos 

rojos 

millones de 

células/l 
Ordinal 

Cantidad de 

Plaquetas 
millones de 

células/l 
Ordinal 

Es la enfermedad viral  

causada por uno de los 

4 serotipos del DENV ( 

Muller, Depelsenaire & 

Young 2017) 

El diagnóstico de 

dengue se 

obtendrá 

mediante la 

prueba de 

antígeno. 

Diagnóstico 

Positivo / Nominal 

Negativo Nominal 
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Anexo 2 

Matriz de consistencia 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología Conclusiones 

¿Cuáles son los 

hallazgos en los 

valores del 

hemograma 

completo en 

pacientes adultos 

con prueba de 

antígeno positivo 

para dengue en el 

hospital Lima este 

Vitarte, Lima 

2023? 

Hemograma  

Dengue 

Objetivo general 

Determinar los 

hallazgos en los 

valores del 

hemograma completo 

en pacientes adultos 

con prueba de 

antígeno positivo 

para dengue en el 

hospital Lima este 

Vitarte, Lima 2023 

Objetivos específicos 

• Identificar 

el recuento de 

leucocitos en 

pacientes adultos con 

prueba de antígeno 

positivo para dengue 

en el hospital Lima 

este Vitarte, Lima 

2023 

• Identificar 

el recuento de 

glóbulos rojos en 

pacientes adultos con 

prueba de antígeno 

positivo para dengue 

en el hospital Lima 

este Vitarte, Lima 

2023 

• Identificar 

el recuento de 

plaquetas en 

pacientes adultos con 

prueba de antígeno 

positivo para dengue 

en el hospital Lima 

este Vitarte, Lima 

2023 

• Identificar el 

recuento relativo 

de monocitos en 

Debido a que se trata 

de una investigación 

de tipo descriptivo, 

según Hernández y 

Mendoza (2018), no 

se requiere de la 

´redacción de la 

hipótesis. 

7.1 Tipo y 

diseño de 

investigación 

El estudio es de 

enfoque 

cuantitativo, 

prospectivo y 

aplicado. Además, 

es de corte 

transversal y es una 

investigación de 

campo. La 

investigación es de 

un diseño no 

probabilístico 

porque se trabajará 

con los pacientes 

correspondientes a 

un periodo de 

tiempo, según 

Hernández y 

Mendoza (2018). 

7.2 Población y 

muestra 

Población 

La población estará 

conformada por 

todos los pacientes 

con diagnóstico de 

dengue, atendidos en 

el hospital Lima este 

Vitarte, Lima 2023. 

Muestra 

La población estará 

conformada por 

todos (278) que se 

les realizo la prueba 

inmunológica para el 

diagnóstico de 

dengue y que fueron 

atendidos en el 

hospital Lima este 

• El 

recuento de 

plaquetas 

indica que del 

total de 

hombres el 

18.9% (31) 

presentan 

plaquetas en 

nivel normal y 

el 23.8% (39) 

trombocitopeni

a; El 28% (46) 

de las mujeres 

presentan 

plaquetas en 

nivel normal y 

trombocitopeni

a en un 29.3% 

(48). 

• El 

recuento de 

monocitos 

indica que del 

total de 

hombres el 

3.7% (6) 

presentan 

monocitosis, el 

28% (46) en 

nivel normal y 

el 11% (18) 

monocitopenia; 

El 2.4% (4) de 

las mujeres 

presentan 

monocitosis, 

45.7% (75) en 

nivel normal y 

monocitopenia 

en un 9.1% 

(15). 

• El 

recuento de 

neutrófilos 

indica que del 



 
  

30 

pacientes adultos 

con prueba de 

antígeno positivo 

para dengue en el 

hospital Lima este 

Vitarte, Lima 2023 

Vitarte, durante 

enero a junio del 

2023. 

7.3 Técnicas e 

instrumentos de 

investigación 

La técnica de 

investigación es de 

documental, dado 

que se recogerán los 

datos de los 

registros del 

laboratorio, 

respecto al 

hemograma de los 

pacientes que se les 

realizo la prueba 

inmunológica para 

diagnóstico de 

dengue. El 

instrumento de 

investigación 

consistirá en una 

ficha de recolección 

de datos. 

total de 

hombres el 

2.4% (4) 

presentan 

neutrofilia, el 

25% (41) en 

nivel normal y 

el 15.2% (25) 

neutropenia; El 

1.8% (3) de las 

mujeres 

presentan 

neutropenia, 

31.7% (52) en 

nivel normal y 

neutropenia en 

un 23.8% (39). 
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Anexo 3 

Instrumento de investigación 

Ficha de recolección de datos 

Fecha: 

I. Datos generales del niño: 

1. Edad: 

2. Sexo: 

II. Datos específicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dx Dengue sexo edad 

Numero 

Leucocitos 

Numero 

Neutrófilos 

Numero 

Plaquetas 

Numero 

Monocitos 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               
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Anexo 4 

 

Declaración Jurada Simple 

La presente investigación es conducida por la Brs Matos Onofre Wilma de la 

Universidad San Pedro. Llevará a cabo la investigación titulada “Hallazgos en los 

valores del hemograma completo en pacientes adultos con prueba de antígeno positivo 

para dengue en el hospital Lima este Vitarte, Lima 2023”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Sr director del hospital, si tiene alguna 

duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la 

ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Br. Matos Onofre Wilma 

DNI: 41271257 
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Anexo 5 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 6 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos 
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Anexo 7 

Resolución de aprobación del proyecto de investigación 
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Anexo 8 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP 
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Anexo  9 

Base de datos 

 

  Sexo 
Edad 

(Meses) 
Leucocitos 

Plaquetas X 

1000 

Monocitos 

% 

Neutrófilos 

% 

1 1 156 3080 109 13 37 

2 2 264 5710 221 5 88 

3 1 180 3680 75 10 42 

4 2 288 4360 150 10 81 

5 2 336 3430 70 10 37 

6 1 84 2480 113 6 30 

7 2 756 5590 289 9 63 

8 2 300 3760 100 7 42 

10 2 600 3100 121 12 30 

11 2 288 3600 80 5 69 

12 2 216 4780 200 6 82 

13 2 324 3250 133 7 55 

14 2 180 5680 98 15 38 

15 2 444 2410 65 15 35 

16 2 336 2540 177 15 74 

17 2 276 3130 51 4 49 

18 1 120 3870 228 2 79 

19 1 564 2540 70 10 47 

20 2 636 3390 259 8 41 

21 1 816 5740 98 8 71 

22 2 480 5870 112 14 60 

23 2 792 3100 148 8 37 

24 1 480 3500 149 12 55 

25 1 348 2790 161 7 53 

26 1 480 4330 115 13 37 

27 1 336 6410 147 12 41 

28 1 216 2150 129 9 37 

29 1 804 10280 396 7 68 

30 2 552 1850 120 4 66 

31 1 372 5730 274 10 72 

32 1 108 3910 136 9 48 

33 1 552 2730 185 14 47 

34 2 168 2900 166 11 41 

35 1 108 4060 95 14 59 

36 1 360 9310 218 8 88 

37 2 384 1800 131 7 60 

38 2 420 3060 236 4 69 



 
  

39 

39 2 396 3300 175 11 51 

40 1 372 2610 146 13 56 

41 2 360 1490 125 14 47 

42 2 324 2870 139 8 52 

43 2 720 3590 202 7 34 

44 1 336 7590 260 11 76 

45 2 624 4950 236 8 80 

46 2 480 2500 194 14 50 

47 2 264 3570 181 6 77 

48 1 744 6550 80 3 79 

49 2 492 3710 155 8 52 

50 1 396 8510 234 10 85 

52 1 168 4650 245 17 72 

53 1 384 2850 117 7 78 

55 2 228 3300 109 16 56 

56 2 576 4340 131 6 74 

57 2 312 2420 180 7 61 

59 1 204 5070 107 1 51 

60 1 276 5050 90 15 43 

61 2 216 5780 253 6 81 

62 1 180 4290 125 21 47 

63 1 228 1440 80 8 50 

64 1 264 2870 141 8 75 

65 1 120 5120 239 10 75 

66 1 228 8580 222 10 83 

67 2 420 7290 50 13 62 

68 2 192 2550 67 8 78 

69 2 72 9470 371 8 86 

70 1 552 9980 260 8 84 

71 2 468 3600 110 9 76 

72 2 480 6620 233 11 80 

73 1 540 2960 254 17 66 

74 1 468 6610 259 9 84 

75 1 540 4120 13 12 55 

76 1 204 3900 130 5 76 

77 1 312 6970 245 12 78 

78 2 192 9020 244 7 84 

79 1 264 2200 66 21 35 

80 1 288 7730 265 7 87 

81 2 288 3780 181 7 75 

82 2 228 4770 180 15 74 



 
  

40 

83 2 264 1900 62 14 56 

84 2 696 8000 30 14 39 

85 1 480 6390 241 4 83 

86 1 744 8590 120 5 91 

87 1 768 2910 45 5 61 

88 1 144 2550 82 10 57 

89 2 504 3690 284 13 72 

90 1 444 4580 135 9 84 

91 2 168 4280 172 6 78 

92 2 252 6300 252 7 89 

93 1 228 2730 130 2 77 

94 1 348 4980 125 10 74 

95 2 12 5620 315 2 57 

96 2 72 14700 282 6 88 

97 1 252 6280 120 16 76 

98 1 456 7600 340 7 84 

99 2 396 2080 106 7 44 

100 2 216 3490 132 11 67 

101 2 504 7510 253 8 76 

102 2 444 2700 94 10 59 

103 2 276 6410 119 9 82 

104 2 240 3290 179 9 54 

105 1 432 5360 272 8 82 

106 1 216 3500 136 14 69 

107 1 480 4150 181 6 66 

108 1 252 2060 155 9 50 

109 1 216 1850 129 10 67 

110 2 360 2510 50 14 28 

111 2 264 4730 308 5 91 

112 2 264 4560 103 7 60 

113 2 408 3180 130 15 74 

114 1 360 3270 169 6 83 

115 1 252 3070 182 13 62 

116 1 612 5060 261 10 79 

117 1 252 6450 242 4 91 

118 1 84 3650 60 12 48 

119 2 492 2880 215 7 67 

120 2 624 5470 288 9 78 

121 1 516 7000 296 9 42 

122 2 312 5710 171 12 74 

123 1 360 2770 332 19 46 



 
  

41 

124 1 720 3870 162 10 72 

125 2 576 5630 154 8 83 

126 2 396 5320 204 8 84 

127 2 156 3420 269 10 75 

128 1 564 3930 241 17 62 

129 1 504 2670 108 5 67 

130 2 588 9640 353 5 84 

131 2 384 2490 136 10 76 

132 1 384 5440 208 10 81 

133 2 264 6040 328 7 39 

134 2 384 6750 262 5 87 

135 2 540 3540 216 9 60 

136 2 396 2930 226 15 68 

137 1 252 3170 114 11 47 

138 2 348 7460 286 6 84 

139 2 240 5460 273 4 90 

140 2 264 3320 185 13 65 

141 2 540 5760 83 6 73 

142 2 156 3510 154 2 86 

143 2 312 10570 277 9 84 

144 2 540 5760 83 6 73 

145 2 336 4490 204 4 88 

146 1 180 4400 244 8 79 

147 2 360 3290 228 14 68 

148 1 132 5150 294 8 71 

149 2 456 3930 222 8 77 

150 2 276 4670 153 7 86 

151 1 576 6720 189 9 87 

152 1 312 6490 268 7 86 

153 2 720 5300 245 10 88 

154 2 432 7880 246 7 69 

155 2 564 7150 258 3 87 

156 2 468 2950 215 8 56 

157 1 180 2360 115 9 67 

158 2 672 3430 205 6 45 

159 1 396 3940 183 13 64 

160 2 564 2350 149 8 38 

161 1 432 4260 240 12 54 

162 2 384 3080 82 11 67 

163 1 360 9400 244 12 82 

164 1 108 3250 236 11 65 



 
  

42 

165 1 432 6660 218 10 81 

166 2 588 2210 80 5 61 

167 2 612 3140 256 6 54 

168 2 816 4640 110 8 81 

169 1 552 3430 153 15 62 

170 2 312 4620 300 7 65 

171 1 228 2600 95 5 74 

172 1 552 2510 96 7 61 

173 1 252 5960 197 7 85 

174 2 252 2850 141 12 38 

175 1 240 1650 84 9 58 

176 1 348 4990 169 13 73 

177 1 312 3170 205 8 58 

178 2 396 2980 64 14 48 

179 1 252 4140 193 12 65 

180 2 240 1830 147 9 63 

181 2 720 2580 35 5 74 

182 2 480 3180 252 16 59 

183 1 132 6250 264 7 6250 

184 1 492 1900 237 8 80 

185 2 456 2150 125 9 70 

186 2 288 9920 278 5 76 

187 1 156 4740 261 9 82 

188 2 240 9000 260 6 71 

189 2 588 4070 208 5 82 

190 1 348 1740 120 6 69 

191 2 264 6270 344 7 82 

192 1 156 3560 157 11 63 

193 2 360 6390 268 7 85 

194 1 264 2450 167 7 78 

195 1 408 12280 226 4 58 

196 2 156 3820 176 6 81 

197 2 180 5290 204 11 80 

198 2 348 4590 179 8 85 

199 2 228 2850 233 7 69 

200 1 216 2220 112 2 75 
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