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Resumen  

 

El estudio realizado en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de 

2023 tuvo como objetivo principal determinar las alteraciones hematológicas en 

pacientes con dengue. En este estudio se incluyó a todos los pacientes febriles que se 

sometieron a pruebas de dengue (NS1, IgM e IgG) y hemograma. La metodología se 

centró en un análisis descriptivo y analítico de los datos recogidos, utilizando técnicas 

estadísticas como el chi-cuadrado para evaluar las diferencias significativas y el 

cálculo de odds ratios para estimar la asociación entre el dengue y las alteraciones 

hematológicas. Los resultados revelaron una prevalencia del 58.03% de dengue entre 

los casos febriles, con hallazgos significativos de leucopenia en el 64.78% de los 

pacientes con dengue, trombocitopenia en el 65.83%, y elevación del hematocrito en 

el 52.62%. Estos resultados subrayan la prevalencia de alteraciones hematológicas en 

pacientes con dengue y destacan la importancia de considerar estos parámetros en la 

evaluación clínica de pacientes con dengue. La investigación concluye que las 

alteraciones hematológicas como la leucopenia, trombocitopenia y la elevación del 

hematocrito son indicadores clínicos significativos en pacientes con dengue, 

proporcionando información vital para el diagnóstico y manejo de esta enfermedad en 

entornos similares. 
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Abstrac 

 

The study conducted at the Progreso Health Center between May and October 

2023 aimed primarily to determine hematological alterations in patients with dengue. 

This study included all febrile patients who underwent dengue tests (NS1, IgM, and 

IgG) and complete blood count. The methodology focused on a descriptive and 

analytical analysis of the collected data, using statistical techniques such as chi-square 

to evaluate significant differences and the calculation of odds ratios to estimate the 

association between dengue and hematological alterations. The results revealed a 

dengue prevalence of 58.03% among febrile cases, with significant findings of 

leukopenia in 64.78% of the patients with dengue, thrombocytopenia in 65.83%, and 

elevated hematocrit in 52.62%. These results underscore the prevalence of 

hematological alterations in patients with dengue and highlight the importance of 

considering these parameters in the clinical evaluation of patients with dengue. The 

research concludes that hematological alterations such as leukopenia, 

thrombocytopenia, and elevated hematocrit are significant clinical indicators in 

patients with dengue, providing vital information for the diagnosis and management 

of this disease in similar settings. 
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INTRODUCCIÓN 

Antecedentes y fundamentación científica 

Antecedentes internacionales 

Yasuda et al. (2021), en Fukushima, Japón, realizaron un estudio observacional 

descriptivo con la finalidad de evaluar la trombopoyesis en pacientes con dengue. Se 

evaluó la fracción de plaquetas inmaduras al ingreso y durante la hospitalización en 

152 sujetos con dengue. Las estadísticas utilizadas fueron descriptivas, destacando el 

análisis de frecuencia. Entre los resultados se reportó una fracción de plaquetas 

inmaduras con una mediana de 3.7%, en la fase crítica llegó a 5.2% y al egreso fue de 

2.2%. El estudio concluye que la fracción elevada de plaquetas inmaduras fue 

prevalente y fue variable en el ingreso, fase crítica y al egreso. 

 

Díaz (2021), en Santiago de Cali, Colombia, realizaron un estudio orientado a 

validar indicadores para detectar posibles casos de dengue, se analizó una muestra de 

2167 sujetos. Se formaron dos indicadores a través del Análisis Factorial Múltiple: uno 

basado en signos y síntomas, y otro que añadía los resultados de un hemograma. Los 

hallazgos indican que al considerar la prueba de referencia como un patrón de oro 

perfecto se puede sobreestimar el rendimiento de los indicadores. Al evaluar la prueba 

como un patrón de oro imperfecto, el indicador que incluyó el hemograma mostró un 

mejor rendimiento diagnóstico con una sensibilidad de hasta el 70.31% y una 

especificidad del 75.83% desde el enfoque frecuentista. Con una prevalencia de 

dengue del 20%, este indicador presentó un VPP del 37.43% y un VPN del 83,98%, 

superando en rendimiento a algoritmos de clasificación propuestos por otros 

investigadores. 

 

Martín et al. (2020), en Camagüey, Cuba, realizaron un estudio longitudinal 

analítico para muestras relacionadas en 90 pacientes con diagnóstico de dengue 

atendidos en un hospital docente entre 2016 a 2017, buscando evaluar el 

comportamiento de algunos parámetros clínicos y laboratoriales. La prueba estadística 

utilizada fue McNemar. Entre los resultados fueron reportados 68.9% de varones, un 
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16.7% presento signos de alarma. Al ingreso el 85.6% presento una cuenta le 

leucocitos entre 4.5 a 10.0 × 103 × mm3, disminuyendo a 7.8% en el grupo con signos 

de alarma y al egreso solo el 5.6% se ubicó en esta cuenta de leucocitos, siendo este 

mayor (p<0.001). al inicio el 16.7% presento < 140000 plaquetas × mm3 vs 5.6% al 

alta (p=0.023). El estudio concluye que el dengue se asocia con leucopenia y 

trombocitopenia, la cual revierte al alta de los pacientes. 

 

Henríquez (2019), en República Dominicana, en un hospital de especialidades 

médicas realizó un estudio buscando las alteraciones del hemograma en sujetos 

afectados con dengue, para lo cual ejecuto un diseño descriptivo retrospectivo en 31 

sujetos con NS1 positivo para dengue. La técnica estadística utilizada fue descriptiva 

simple. Entre los resultados se reportó que el grupo de edad más frecuente fue el menor 

de menor de 20 años con 64.5%. el 51.6% fue varón, la procedencia fue urbana en 

80.6%, los signos de alarma se presentaron en 16.1%, las alteraciones en el hemograma 

se presentaron en 93.5%.  La trombocitopenia se presentó en 87.1%, la leucopenia y 

linfocitosis 80.6% con cada una, las macroplaquetas en 74.1% y la linfocitosis atípica 

en 58.1%. Se concluye que las alteraciones hematológicas fueron muy prevalentes 

siendo la más frecuente la trombocitopenia. 

 

Caicedo et al. (2019), en Bogotá, Colombia, realizaron un estudio transversal 

con la finalidad de desarrollar un algoritmo encaminado a predecir dengue. Evaluaron 

datos en escala nacional de 102755 casos de dengue. Fueron evaluados en el algoritmo 

datos como: síntomas, signos y parámetros del hemograma, contrastados contra los 

resultados normales de referencia, valorando su exactitud y sensibilidad. Como 

resultados fueron generados cuatro algoritmos: dos de signos y síntomas y dos que 

incluyeron en conteo de leucocitos menor o igual de 4500 × mm3, siendo de mayor 

exactitud el parámetro que involucró además de la cuenta de leucocitos el recuento de 

plaquetas menor o igual a 60000 plaquetas × mm3, con una sensibilidad de 76.5% y 

una especificidad de 46.0%. se concluye que al involucrar en el algoritmo los 

parámetros del hemograma se logra una mayor sensibilidad y especificidad. Sin 
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embargo, la precisión diagnóstica en los casos de dengue continúa siendo un reto allí 

donde no se disponen de técnicas específicas. 

 

Portilla (2019), en Santiago de Cali, Colombia, realiza un estudio de prueba 

diagnóstica con la finalidad de evaluar factores que se asocien con la probabilidad de 

que un individuo sea diagnosticado con dengue. La muestra tuvo una base poblacional 

de 10000 individuos diagnosticados de dengue, se evaluaron síntomas y signos 

clínicos, así como datos del hemograma, del cual se elaboró una variable dicotómica 

parra correrla en un modelo logístico, esta fue 1, si existe leucopenia (< 4200 

leucocitos × mm3) + trombocitopenia (<165000 plaquetas × mm3) y fue 0, cuando 

estas dos condiciones no se cumplen a la vez en un mismo caso. El modelo logístico 

reportó un coeficiente  de 1.09, un error estándar para  de 0.07, p valor < 0.001, un 

estadístico de Wald de 231.3, un Exp( ) de 2.96 con IC del 95% de 2.58 a 3.41. Se 

concluye que un hemograma negativo ofrece escasa posibilidad de diagnóstico de 

dengue. 

 

Blugerman (2018), en Buenos Aires, Argentina, buscando evaluar la eficacia 

del recuento de leucocitos en sospechosos de dengue como descarte al momento de la 

atención, para lo cual realizó un estudio de cohorte retrospectiva en el Hospital Italiano 

de Buenos Aires. Fueron evaluados 352 sospechosos de dengue, quienes tuvieron 

seguimiento laboratorial hasta la confirmación o descarte del cuadro. Solo 180 

pacientes completaron el estudio, se confirmó dengue en 32.3%, la mediana para la 

edad fue de 37 años, los varones fueron 51.1%, un recuento de leucocitos mayor o 

igual a 9000 × mm3 excluyó la enfermedad. La fiabilidad en la predicción negativa fue 

de 95.5%, apenas 1 caso de cada 20 en los que se confirmó dengue presento de 9000 

a más leucocitos × mm3. Se concluye que el punto de cohorte reportado tiene un valor 

predictivo negativo alto en pacientes sospechosos de dengue, durante un brote 

sostenido. 
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Molina Marin (2018), en Nicaragua, en un hospital general realizaron un 

estudio buscando establecer las características del comportamiento clínico y 

laboratorial de la infección por dengue, se realizó un estudio descriptivo en 59 sujetos 

con diagnóstico de dengue no grave. El grupo de edad más afectado fue el de 15 a 39 

años, el 52.5% fue varón, el 76.3% presentó procedencia rural, el 57.6% presento como 

nivel de instrucción primaria. El 100% de los casos presentó fiebre, el 88.1% dolor 

articular, el 59.3% vómito y 30.5% frialdad distal.  El hematocrito mayor de 45% se 

presentó en 33.9%, mientras que el 49% presento hematocrito entre 35 a 44%. El 

47.5% presentó un recuento de plaquetas inferior a 50000. El 55.9% presentó menos 

de 5000 leucocitos × mm3 y el 37.3% entre 5000 a 10000 leucocitos × mm3. El 67.8% 

presento menos de 45% de linfocitos. El estudio concluye que el dengue produce 

alteraciones significativas en el hemograma, pero estas no alcanzan al 100%. 

 

Antecedentes nacionales 

Pizarro y Vila (2023), en Huancayo, Perú, realizaron un estudio analítico de 

tipo casos y controles, buscando evaluar variables que se relacionan con la ocurrencia 

de signos de alarma, para lo cual evaluaron una muestra de 160 pacientes con dengue, 

80 con signos de alarma y 80 sin signos de alarma. Entre las variables evaluadas se 

tienen a la plaquetopenia, la cual fue definida por tener menos de 150000 plaquetas × 

mm3, el aumento del hematocrito definido por un valor superior al 52% y la 

leucopenia, definida por tener menos de 5000 leucocitos × mm3. Se encontró 

plaquetopenia en el 41.3% del total, elevación del hematocrito en el 2.5% del total y 

leucopenia en el 31.9% del total. De estos la plaquetopenia y leucopenia fueron 

mayores en el grupo de dengue con signos de alarma (p<0.05) y se concluye que estas 

dos condiciones se asocian como riesgo de dengue con signos de alarma.   

 

Montalvo et al. (2022), en Huancayo, Perú, realizaron un estudio observacional 

retrospectivo en centros de emergencia con poco apoyo de laboratorio buscando 

comparar el perfil clínico y laboratorial entre pacientes con dengue grave y fiebre 

amarilla, fueron evaluados 24 pacientes con dengue y 11 con fiebre amarilla. En el 
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aspecto clínico no se reportaron diferencias significativas. Para los resultados 

laboratoriales el perfil hepático estuvo comprometido en los sujetos con fiebre 

amarilla, el recuento de leucocitos en los pacientes con dengue fue 4054.5 × mm3 y no 

fue diferente del grupo de comparación. El recuento de plaquetas y hematocrito en los 

pacientes con dengue fue 138000 plaquetas × mm3 y 52% respectivamente siendo 

menor las plaquetas y mayor el hematocrito con el grupo de comparación (p<0.001). 

De este este estudio se concluye que en los pacientes con dengue destacan la 

plaquetopenia y la elevación del hematocrito. 

 

Miranda y Montero (2021), en Huancayo, Perú, buscando evaluar las 

alteraciones hematológicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de 

Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo, enero-marzo 2021. 

Empleamos una investigación aplicada, cuantitativa no experimental descriptiva, en 

80 pacientes de los 346 diagnosticados con dengue, seleccionados según criterios 

específicos de inclusión. El dengue fue más común en mujeres (51.2%), en individuos 

de 18-29 años (48.8%), y en la población rural (66.2%). Trombocitopenia fue 

observada en el 56.2% de los pacientes, mientras que el 63.7% presentó leucopenia. 

Los valores de hematocrito fueron mayormente normales (65%). En la mayoría, no se 

observaron linfocitos reactivos (83.7%), y la etapa febril fue la más comúnmente 

reportada (72.5%). 

 

Zúñiga y Álvarez (2021), en Pimentel, Perú, realizaron un estudio 

observacional retrospectivo en 144 sujetos con diagnóstico de dengue buscando 

evaluar la frecuencia de factores de riesgo para dengue con signos de alarma. Entre los 

resultados la prevalencia de dengue con signos de alarma fue 13%, el 63.2% de los 

pacientes con dengue fueron varones. Entre los valores del hemograma el hematocrito 

promedio fue de 37.4% y estuvo alterado en 49.3% de los sujetos con dengue, el 

recuento medio de plaquetas fue de 163237.5 plaquetas × mm3 y alterado en 40.3%; 

el recuento de leucocitos fue 6762.3 × mm3. Se concluye que las alteraciones en el 

hemograma superan el 40% de los pacientes con dengue. 
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Acosta Ríos (2021), en Iquitos, Perú, realizaron un estudio observacional, analítico, 

retrospectivo en 144 pacientes pediátricos con diagnóstico de dengue e ingresados en 

cuidados críticos. Entre las variables clínicas asociadas al diagnóstico de dengue, se 

encontró: prurito, astenia, congestión nasal, derrame pleural, aleteo nasal, tiraje 

subcostal, edema generalizado, derrame pleura y pericárdico, así como hepatomegalia. 

Las alteraciones del hemograma reportadas fueron plaquetopenia (mediana de 124000 

plaquetas × mm3 de ingresados al servicio de pediatría y 89417 plaquetas × mm3 de 

los ingresados a unidad de cuidados críticos; p=0.259), elevación del hematocrito; sin 

embargo, no fueron predictores de ingreso a la unidad de cuidados críticos. El estudio 

concluye que el hemograma no fue un predictor de ingreso en la unidad de cuidados 

críticos. 

 

Quilla (2021), en Huancayo, Perú, realizó un estudio observacional, 

transversal, descriptivo y retrospectivo, buscando evaluar las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes con dengue, para lo cual se recopilaron datos de 74 

historias clínicas de pacientes con dengue. Se encontró que las mujeres fueron el 

55.4%, la media de la edad fue 32.8 años, la fiebre, cefalea, artralgias y mialgias se 

presentan en más del 90% de los pacientes. Entre las variables laboratoriales se 

encontró una media para las plaquetas de 115430 × mm3 y el recuento de leucocitos 

presento una media de 4900 × mm3. El estudio concluye afirmando que entre además 

de las variables clínicas, la plaquetopenia y leucopenia son prevalentes en los casos de 

dengue. 

 

Díaz (2019) el objetivo de su estudio fue evaluar las alteraciones en el 

hemograma en pacientes con diagnóstico de dengue, en el Hospital III de Iquitos entre 

2011 a 2017, para lo cual realizó un estudio descriptivo simple y retrospectivo. Fueron 

estudiados 40 registros clínicos, el grupo de edad predominante fue de 30 a 39 años, 

el hematocrito promedio fue de 31.8% al ingreso y al quinto día fue 33.6% (p<0.05). 

el recuento de leucocitos al ingreso fue 8061 × mm3 y al quinto día fue 5823 × mm3 

(p<0.005), el recuento de plaquetas al ingreso fue 136613 × mm3 y al segundo día 

89581 × mm3 (p<0.5) y al quinto día se evidencia un incremento en el volumen 
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plaquetario de 111059 × mm3. Se concluye que los pacientes con dengue grave en 

Iquitos presentan una media para el hematocrito de 31 a 39%, de 5000 a 10000 

leucocitos × mm3 y con un recuento de plaquetas variable. 

Donayre Ferreira (2018), en Piura, Perú, realizó un estudio observacional, descriptivo 

y retrospectivo en 38 gestantes con diagnóstico de dengue, buscando evaluar las 

características clínicas epidemiológicas del dengue. La estadística utilizada fue 

descriptiva. Como resultado se encontró que el grupo de edad más prevalente fue de 

20 a 34 años con 65.8%, la fiebre se reportó en 97.4%, cefalea 84.2%, malestar general 

78.9% y mialgias 65.7%. Entre las alteraciones del hemograma destacaron: el 

hematocrito mostró una hemoconcentración marcada en los casos severos, se reportó 

tendencia a la leucopenia y plaquetopenia, siendo más marcada en los casos severos. 

Se concluye que los síntomas generales y las alteraciones del hemograma son 

prevalentes en las gestantes con dengue. 

Antecedentes locales 

No se encontraron antecedentes locales para alteraciones hematológicas en pacientes 

con dengue. 

Fundamentación científica 

Epidemiología del dengue: La Organización Mundial de la Salud ha 

categorizado al dengue como una enfermedad contagiosa con un impacto considerable 

y perjudicial en la salud humana, el entorno y la economía, calculando que se registran 

alrededor de 50 millones de casos cada año a nivel global. Originario de zonas 

tropicales y subtropicales, el dengue es un virus en constante aparición y reaparición, 

con su mayor prevalencia en el sudeste de Asia, el Pacífico occidental, el Mediterráneo 

oriental, África, y las regiones de Centro y Sudamérica. En el contexto actual, el 

dengue representa uno de los desafíos de salud pública más significativos del siglo, 

dada su condición de ser la infección más frecuentemente transmitida al humano a 

través de un vector artrópodo (Nida, 2022). 
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Durante las recientes décadas, la incidencia del dengue ha experimentado un 

crecimiento masivo a nivel mundial. Se cree que los datos reales de casos son sub 

registrados y muchos están incorrectamente clasificados. Las últimas estimaciones 

sugieren que se producen alrededor de 390 millones de infecciones por dengue cada 

año (con un intervalo de confianza del 95% entre 284 y 528 millones), de los cuales 

96 millones (entre 67 y 136 millones) presentan manifestaciones clínicas. Otra 

investigación sobre la prevalencia del dengue estima que alrededor de 3900 millones 

de personas en 128 países están expuestas al riesgo de contraer el virus del dengue. 

Esto incluye 36 países que previamente se consideraban libres de la enfermedad 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

 

El dengue es prácticamente endémico y epidémico en todos los países situados 

en regiones tropicales. Según el libro de récords Guinness 2020, es la fiebre 

hemorrágica más significativa causada por un virus y es el virus más extendido que es 

transportado por un artrópodo a nivel mundial (World Record Guinness, 2022). El 

dengue es especialmente relevante en Asia, América y el Pacífico oeste. De hecho, la 

mitad de la población mundial reside en países donde el dengue se considera una 

enfermedad endémica (Yu & Cheng, 2022). 

 

El dengue se encuentra comúnmente en regiones de clima cálido (entre 15 y 40 

°C) con niveles moderados a altos de precipitación, condiciones que favorecen la 

reproducción de todas las etapas del mosquito. Varios factores son responsables de la 

actual pandemia de virus del dengue (VDEN), entre los que se destacan el crecimiento 

demográfico, el incremento de la migración y la urbanización no planificada, que da 

lugar a viviendas con sistemas deficientes de almacenamiento de agua. Además, el uso 

de cilindros y tanques sin tapa, la recolección inadecuada de desechos sólidos (como 

pequeños recipientes y neumáticos) y el aumento del tránsito internacional de personas 

y productos se consideran factores contribuyentes significativos (Yu, Shi & Cheng, 

2023). 
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Otro factor crucial, quizás el más importante, es la escasa participación 

autónoma de la comunidad en los programas preventivos oficiales que adoptan un 

enfoque vertical. Por lo tanto, las difíciles condiciones ambientales y socioeconómicas 

en América Latina favorecen los brotes de dengue, los cuales también tienen un 

impacto negativo en las economías nacionales. Las epidemias resultantes generan altos 

costos debido a la hospitalización, el cuidado de los enfermos y las campañas de 

emergencia para el control de vectores (Santos et al., 2023). 



 

18 

 

Cuadro clínico: La enfermedad se manifiesta en tres fases: inicialmente, fiebre; 

seguido de una etapa crítica; finalmente, la recuperación (Kularatne & Dalugama, 

2022). 

 

Fase de fiebre. Los individuos experimentan alta temperatura, normalmente 

durando entre 2 y 7 días. Esta etapa suele manifestarse con síntomas como 

enrojecimiento facial, erupciones, dolor corporal, mialgia, artralgia, cefalea y dolor 

detrás de los ojos. Es común la pérdida de apetito, náuseas y vómitos. En las etapas 

iniciales de la fase febril, diferenciar clínicamente el dengue de otras enfermedades 

con fiebre puede ser complicado. El primer indicio en el hemograma es la disminución 

continua del recuento total de glóbulos blancos, que puede indicar al médico una alta 

probabilidad de dengue (Tayal, Kabra & Lodha, 2023).   

 

Fase crítica. Cerca del momento en que la fiebre desaparece y la temperatura 

cae a 37,5°C o menos, que ocurre generalmente durante los primeros 3 a 7 días de la 

enfermedad, la permeabilidad capilar puede incrementarse paralelamente con los 

niveles del hematocrito, indicando el inicio de la fase crítica. El periodo de fuga de 

plasma dura entre 24 y 48 horas. Puede haber hemorragia en la nariz y las encías. 

Leucopenia con neutropenia y linfocitosis con un 15% a 20% de formas atípicas, 

seguidas de una disminución rápida de plaquetas, normalmente preceden la fuga de 

plasma. Una radiografía de tórax, ecografía abdominal o ambas pueden ser útiles para 

el diagnóstico (Malavige & Ogg, 2017). 

 

El incremento del hematocrito, junto con una caída de la presión arterial, refleja 

la intensidad de la fuga de plasma. Cuando se presenta shock, la temperatura corporal 

puede estar por debajo de lo normal, lo que conduce a sangrados graves que 

disminuyen el hematocrito, causan leucocitosis y empeoran el estado de shock. Las 

hemorragias en esta fase ocurren principalmente en el sistema digestivo, pero pueden 

presentarse en los pulmones o en el sistema nervioso central. Cuando hay hemorragia 

grave, en lugar de leucopenia, el recuento total de glóbulos blancos puede incrementar 

(Sivasubramanian et al., 2022). 
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Los pacientes que mejoran después de la fiebre se clasifican como casos de dengue sin 

signos de alarma. Algunos pueden avanzar a la fase crítica de fuga de plasma sin que 

desaparezca la fiebre, que desaparecerá unas horas después. En estos casos, la 

presencia de signos de alarma y los cambios en el recuento sanguíneo completo deben 

usarse para identificar el inicio de la fase crítica y la fuga de plasma. Aquellos que 

empeoran con la caída de la fiebre y muestran signos de alarma se clasifican como 

casos de dengue con signos de alarma. Estos pacientes con signos de alarma 

normalmente se recuperan con hidratación intravenosa temprana.  Sin embargo, 

algunos pueden deteriorarse de forma progresiva y se consideran casos de dengue 

grave (Gowri Sankar, Alwin Prem & Chattopadhyay, 2023). 

 

Fase de recuperación. Si el paciente sobrevive a la fase crítica, que 

normalmente dura entre 48 y 72 horas, entra en la fase de recuperación. En esta etapa, 

mejora el estado general, se recupera el apetito, mejoran los síntomas 

gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodinámico y aumenta la diuresis. En 

ocasiones, puede presentarse una erupción en la piel con apariencia de "islas blancas 

en un mar rojo". El hematocrito se estabiliza o puede disminuir debido a la reabsorción 

del líquido diluido. Por lo general, el número de glóbulos blancos comienza a 

incrementar poco después de la desaparición de la fiebre (Lum, Ng, & Khoo, 2014). 

 

Clasificación según la OMS: Dengue sin indicadores de alerta se refiere a un 

individuo que reside o ha viajado recientemente (en los últimos 14 días) a regiones con 

casos activos de dengue, y muestra síntomas de fiebre, que generalmente dura de 2 a 

7 días, acompañada de náuseas o vómitos, erupción cutánea, dolor de cabeza con 

malestar detrás de los ojos, dolores musculares o articulares, petequias y leucopenia. 

Un niño que exhibe fiebre aguda de 2 a 7 días sin una causa evidente también puede 

ser categorizado de esta manera (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

 

El dengue con signos de alarma se define como cualquier caso de dengue que 

muestra uno o más de los siguientes síntomas, en particular cuando la fiebre comienza 

a remitir: dolor abdominal severo o al ser palpado, vómitos constantes, acumulación 
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de líquidos (como ascitis, derrame pleural, derrame pericárdico), hemorragia de las 

mucosas, letargo o irritabilidad, hipotensión postural, agrandamiento del hígado en 

más de 2 cm, o aumento progresivo del hematocrito (Ministerio de Salud del Perú, 

2017). 

 

El dengue grave se identifica cuando un caso de dengue presenta una o más de 

las siguientes manifestaciones: shock o dificultad para respirar debido a una grave fuga 

de plasma, shock demostrado por un pulso débil o indetectable, taquicardia, 

extremidades frías y tiempo de llenado capilar superior a 2 segundos, presión de pulso 

igual o inferior a 20 mmHg. Sangrado severo, como vómitos de sangre, heces negras, 

sangrado uterino abundante, o hemorragia del sistema nervioso central. Además, se 

considera grave cuando hay un compromiso significativo de órganos como daño 

hepático (AST o ALT ≥ 100UI), alteración del estado de conciencia, o miocarditis 

(Luque et al., 2023; MINSA, 2017). 

 

 

Etiología del dengue:  El virus del dengue es un arbovirus, perteneciente al 

género Flavivirus (familia Flaviviridae), que incluye cerca de 70 miembros, entre los 

cuales se encuentran varios patógenos importantes, generalmente transmitidos por 

vectores como el virus de la encefalitis japonesa, el virus del Nilo Occidental y el virus 

de la fiebre amarilla. El virus del dengue (DEN-V) es particularmente relevante, ya 

que se presentan cuatro serotipos diferentes, conocidos como DENV-1, DENV-2, 

DENV-3 y DENV-4, con el ser humano como su principal huésped (Nyenke et al., 

2023). 

 

La partícula viral del dengue es esférica, con un tamaño que oscila entre 40 y 

60 nm, y está compuesta por una sola partícula de ARN de sentido positivo, con un 

genoma de aproximadamente 11kb de longitud y un peso molecular de 4,2 kD. La 

estructura de este virus comprende una envoltura formada por tres proteínas 

estructurales: la proteína de núcleo (C), la proteína de membrana (M) y una proteína 



 

21 

 

de envoltura (E). Además, cuenta con siete proteínas no estructurales, identificadas 

como NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5 (Sun & Varani, 2022). 

 

El origen del virus del dengue (DEN-V) es algo incierto, aunque se sugiere que 

proviene de África, principalmente porque muchos de los mosquitos que portan 

flavivirus más diversos se localizan exclusivamente en este continente y a menudo 

infectan a primates. Parece que la historia evolutiva del virus del dengue es bastante 

reciente. Hasta hace unos cientos de años, el dengue era principalmente una 

enfermedad de la selva, pero ahora es uno de los pocos arbovirus que ha logrado 

adaptarse a un entorno no selvático (Yu & Cheng, 2022). 

 

Un interrogante relevante con respecto al virus del dengue es por qué existen 

cuatro serotipos. Según la hipótesis planteada por Holmes, esto podría deberse a dos 

posibilidades. La más aceptada es que el DEN-V se dividió en cuatro linajes distintos 

debido a divisiones ecológicas o geográficas (alopátricas) en diferentes poblaciones de 

primates, por lo que los cuatro serotipos evolucionaron de forma independiente. De 

forma alternativa, el DEN-V podría haber evolucionado a partir de un único virus 

(dentro de una misma población) ya que la presencia de los cuatro serotipos 

antigénicamente diferentes facilitó la transmisión viral a través del fenómeno de 

amplificación dependiente de anticuerpos. Según este modelo, la selección natural 

favorecería a los virus con un grado de disimilitud antigénica que maximiza la 

amplificación dependiente de anticuerpos, facilitando así su transmisión mutua.  

 

Además, hay que tener en cuenta que el virus del dengue es un virus de ARN, 

que tiene una gran capacidad para presentar variaciones genéticas debido a la alta tasa 

de mutaciones dependientes de la ARN polimerasa (Holmes & Twiddy, 2003). 

 

Enfoque en el diagnóstico de dengue: Entre los enfoques, se tiene: diagnóstico 

clínico, diagnóstico de laboratorio e imágenes diagnósticas y su papel en el diagnóstico 

del dengue. El diagnóstico clínico está basado en síntomas y signos, inicialmente 

pueden variar desde inespecíficos como los de un resfriado hasta un cuadro febril, con 



 

22 

 

dolor muscular, articular, retro ocular, erupciones cutáneas y eventualmente 

manifestaciones gastrointestinales. La ocurrencia de factores de riesgo y contexto 

epidemiológico incrementa la posibilidad del diagnóstico de una forma clínica.  En el 

ámbito laboratorial están las pruebas serológicas como el IgM detectables a partir del 

cuarto o quinto día y la IgG que aparece más tarde. El antígeno NS1 es una proteína 

no estructural del virus del dengue que se puede detectar en la sangre de los pacientes 

durante los primeros días de la enfermedad, utilizándose en el diagnóstico temprano 

del dengue, pero su sensibilidad puede variar.  Finalmente están las pruebas 

moleculares como las técnicas de la reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 

real son altamente sensibles y específicas para la detección del genoma del virus del 

dengue y pueden identificar el serotipo del virus, lo cual es importante para el manejo 

del paciente y la vigilancia epidemiológica (Thergarajan & Sekaran, 2023). 

 

El hemograma, también conocido como conteo sanguíneo completo, es un 

examen de laboratorio clave en el diagnóstico y manejo del dengue. Este análisis 

proporciona información detallada sobre la cantidad y condiciones de las células 

sanguíneas, incluyendo glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas, que pueden verse 

afectados durante una infección por el virus del dengue (Anwar et al., 2022). 

En el contexto del dengue, los resultados del hemograma a menudo presentan patrones 

característicos. Un hallazgo típico es la leucopenia, una reducción en el número de 

leucocitos o glóbulos blancos, que son elementos esenciales del sistema inmunológico. 

En condiciones normales, el conteo de leucocitos oscila entre 5000 y 10000 células 

por microlitro de sangre. Sin embargo, durante la fase febril de la enfermedad por 

dengue, es común observar un conteo reducido, incluso por debajo del rango normal 

inferior (Nawa, Esti & Heri, 2019). 

 

Esta disminución en los leucocitos se debe a la supresión de la médula ósea 

inducida por la infección viral. Este efecto supresor puede persistir incluso durante la 

fase de defervescencia, cuando la fiebre comienza a ceder. Aunque la reducción puede 

afectar a todos los tipos de células blancas, los neutrófilos y monocitos suelen ser los 
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más afectados, evidenciando una disminución aún más marcada en sus respectivos 

conteos (Yanti, Suryawan & Widiasa, 2021). 

 

En la evaluación del dengue, un hallazgo diagnóstico primordial es la 

trombocitopenia, que se refiere a una disminución en el número de plaquetas 

circulantes. Normalmente, la cantidad de plaquetas en la sangre se encuentra entre 

150,000 y 450,000 por microlitro. Sin embargo, en el caso del dengue, este conteo 

puede caer significativamente, a menudo incluso por debajo del límite inferior del 

rango normal. Esta disminución es tan emblemática de la enfermedad que la 

combinación de fiebre y trombocitopenia en una persona proveniente de una región 

endémica de dengue puede justificar la sospecha inicial de la enfermedad (Su, Zhang 

& Qiao, 2023; Trivigno et al., 2023; Lien et al., 2021). 

 

Las plaquetas son elementos cruciales en la coagulación de la sangre, y su 

reducción puede provocar un aumento en la propensión a sangrados, una condición 

preocupante en el dengue. Este riesgo de hemorragia se ve exacerbado especialmente 

en la variante más severa de la enfermedad, conocida como fiebre del dengue 

hemorrágico. Por lo tanto, el seguimiento continuo del recuento de plaquetas es un 

aspecto vital en el manejo de pacientes con dengue (Losada, DeLaura & Narváez, 

2022; Vinholt, 2019). 

 

La fisiopatología de la trombocitopenia en el dengue es multifactorial y aún no 

está completamente entendida, pero existen varias teorías que explican su desarrollo. 

Primero, se cree que la replicación viral directa en las células progenitoras de las 

plaquetas y megacariocitos en la médula ósea puede llevar a su destrucción y, por lo 

tanto, disminuir la producción de plaquetas. El virus del dengue puede infectar estas 

células, lo que lleva a la liberación de citocinas y quimiocinas proinflamatorias, lo que 

causa la disfunción de la médula ósea y una reducción en la producción de plaquetas 

(Mosquera-Sulbaran et al., 2023; McBride et al., 2020). 

 



 

24 

 

Además, la respuesta inmune del huésped también juega un papel importante. 

Las citocinas liberadas durante la respuesta inmune, como el factor de necrosis tumoral 

alfa (TNF-alfa) y el interferón gamma (IFN-gamma), pueden inhibir la producción de 

plaquetas en la médula ósea. Al mismo tiempo, los anticuerpos producidos contra el 

virus del dengue pueden reaccionar de manera cruzada con las plaquetas y los 

megacariocitos, lo que lleva a su destrucción por las células del sistema inmune 

(Maheshwari et al., 2022). 

 

Además, se ha propuesto que la activación generalizada de las plaquetas, en 

respuesta a la infección, puede dar lugar a su agregación y posterior eliminación del 

sistema circulatorio. Esta activación puede ser inducida por la interacción de las 

plaquetas con el virus del dengue, así como por la presencia de anticuerpos 

antiplaquetarios. Así la disfunción endotelial y el aumento de la permeabilidad 

vascular, características del dengue, también pueden contribuir a la trombocitopenia.  

 

La pérdida de plasma al espacio intersticial puede llevar a la 

hemoconcentración y al secuestro de plaquetas en la microvasculatura (Teo et al., 

2023; Quirino et al., 2022). 

 

Es importante tener en cuenta que estas teorías no son mutuamente excluyentes 

y que varios mecanismos pueden coexistir y contribuir a la trombocitopenia en los 

pacientes con dengue. Sin embargo, aún se necesitan más estudios para entender 

completamente los mecanismos subyacentes a la trombocitopenia en el dengue y 

desarrollar terapias efectivas para prevenir y tratar esta complicación (Losada, 

DeLaura & Narváez, 2022; Wan et al., 2026; de Azeredo, Monteiro & de-Oliveira 

Pinto, 2015). 

 

Además, el hematocrito, que mide el porcentaje de volumen de sangre que está 

ocupado por los glóbulos rojos, puede aumentar en los casos de dengue. Este 

fenómeno, conocido como hemoconcentración, puede ser un signo de la pérdida de 

plasma a través del endotelio vascular, un proceso que ocurre en el dengue debido a la 
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disfunción endotelial. El aumento del hematocrito es un hallazgo significativo que 

puede indicar un mayor riesgo de desarrollar dengue grave y, por lo tanto, requiere un 

manejo y seguimiento cuidadoso (Tsheten et al., 2021). 

 

El hemograma también puede mostrar signos de anemia, que puede ser el 

resultado de una hemorragia en los casos de dengue hemorrágico, o debido a la 

supresión de la producción de glóbulos rojos en la médula ósea. Sin embargo, este no 

es un hallazgo común y generalmente se observa en casos graves (Arora et al., 2022). 

 

Los hallazgos en el hemograma deben correlacionarse con los síntomas 

clínicos, la epidemiología y los resultados de otras pruebas de laboratorio para hacer 

un diagnóstico preciso y tomar decisiones de tratamiento. Por ejemplo, aunque la 

trombocitopenia es común en el dengue, también puede verse en otras enfermedades 

infecciosas, por lo que no es específica del dengue. Del mismo modo, un solo 

hemograma puede no ser suficiente para diagnosticar el dengue o determinar su 

gravedad, y se pueden requerir pruebas de seguimiento para monitorear la progresión 

de la enfermedad. A través del seguimiento de las células sanguíneas, los médicos 

pueden obtener una idea de la gravedad de la infección, evaluar el riesgo de 

complicaciones y monitorear la respuesta al tratamiento. Sin embargo, aunque es una 

prueba útil, el diagnóstico y manejo del dengue requiere un enfoque integral y 

multidimensional (Patel, Patel & Das, 2016). 

 

Justificación de la investigación 

 

Justificación Teórica: Es relevante desde una perspectiva teórica porque amplía 

la comprensión existente sobre las alteraciones hematológicas observadas en los 

pacientes con dengue. A pesar de que las alteraciones en el recuento de glóbulos 

blancos, glóbulos rojos y plaquetas son bien conocidas, la variabilidad en estos 

patrones y cómo se correlacionan con la gravedad de la enfermedad y los resultados 

clínicos son menos claros. Este estudio proporcionará datos más precisos y robustos 
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sobre estas correlaciones, lo cual puede tener implicaciones para el diagnóstico y el 

manejo clínico de la enfermedad. 

 

Justificación Metodológica: Justifica su diseño metodológico al utilizar el 

enfoque empírico de la recopilación y análisis de datos de pacientes con dengue en el 

Centro de Salud Progreso. Esta metodología permitirá obtener un análisis detallado y 

directo de las alteraciones hematológicas en estos pacientes, proporcionando una 

imagen más clara y precisa de los cambios hematológicos asociados con el dengue 

permitiendo alcanzar los objetivos propuestos. 

 

Justificación Social: Radica en su potencial para mejorar la salud pública y la 

atención clínica para los pacientes con dengue. En áreas donde el dengue es endémico, 

como en la ubicación de este estudio, mejorar la capacidad de diagnosticar y manejar 

el dengue puede tener un impacto significativo en la salud de la comunidad. Un mejor 

entendimiento de las alteraciones hematológicas en el dengue puede facilitar el 

diagnóstico temprano, mejorar la gestión de los pacientes y prevenir complicaciones 

graves. 

 

Justificación Científica: Este estudio es que contribuirá a la literatura científica 

existente sobre el dengue, una enfermedad que es una preocupación global para la 

salud. A pesar de los avances en la comprensión de la enfermedad, hay vacíos en el 

conocimiento sobre todo en nuestra localidad. Este estudio ayudará a llenar esos vacíos 

y a expandir el cuerpo de conocimientos sobre el dengue.  

 

Problema 

¿Cuáles son las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue en el Centro de 

Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional 
Dimensiones 

(factores) 
Indicadores Escala Unidad de medida 

Independiente 

Dengue. Enfermedad 

viral transmitida por 

mosquitos Aedes, 

caracterizada por 

fiebre, dolor articular, 

erupción cutánea y 

síntomas gripales, 

potencialmente grave 

en formas 

hemorrágicas o de 

choque. 

Se define como dengue 

al febril con resultado 

de NS1 positivo para 

dengue (en la etapa 

febril) 

Clasificación 

de la OMS 

Dengue sin signos de alarma: 

-Fiebre 

-Artralgia, mialgia 

-dolor retro ocular 

- rash 

Dengue con signos de alarma: 

-Dolor abdominal persistente 

-Vómitos persistentes 

-Sangrado de mucosas 

-Alteración conciencia 

-Acumulación de líquidos 

-Hepatomegalia 

Dengue grave 

-Choque 

-Insuficiencia hepática 

Ordinal 

Sin signos de alarma 

Con signos de alarma 

Grave 

Dependiente 

Alteraciones 

hematológicas. 

Cambios anormales en 

los parámetros de la 

sangre que se observan 

en pacientes con 

dengue. 

Es medido como un 

recuento de leucocitos 

menor a 4500 por mm3, 

para las plaquetas 

menos de 150000 

plaquetas por mm3 o un 

Leucocitos <4500 leucocitos 

Razón 

Bajo leucocitos (<4500) 

Normal o alto (≥4500) 

Plaquetas <150000 plaquetas 
Plaquetopenia (<150000) 

Normal (≥150000) 

hematocrito >45% de hematocrito 

Elevado (>45%) 

Normal (≥38%-45%)♂ y 

(≥35%-45%)♀ 

Bajo (<38%♂, <35%♀) 
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hematocrito superior al 

45%. 

Interviniente 

Edad. Cantidad de 

años que ha vivido una 

persona. 

Es medido como la 

edad que se encuentra 

en la historia clínica. 

-- Historia clínica Intervalo 

≤ 5 años 

6 a 9 

10 a 19 

20 a 29 

30 a 39 

40 a 49 

50 a 59 

De 60 a + 

Interviniente 

Sexo. El género 

biológico de un 

individuo. 

Es considerado como el 

sexo registrado en la 

historia clínica. 

-- Historia clínica Nominal 
Masculino 

Femenino 
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Hipótesis 

 

La leucopenia, la trombocitopenia y la elevación del hematocrito son alteraciones 

hematológicas frecuentes en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud 

Progreso entre mayo a octubre de 2023. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue en el Centro de 

Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Establecer la prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo 

a octubre de 2023. 

2. Confirmar la presencia de leucopenia como una alteración hematológica en 

pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 

período comprendido entre mayo a octubre de 2023. 

3. Verificar la existencia de trombocitopenia como una alteración hematológica 

en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso durante el 

mismo período. 

4. Validar si la elevación del hematocrito ocurre como una alteración 

hematológica en pacientes con dengue en el Centro de Salud Progreso entre 

mayo a octubre de 2023. 

5. Analizar las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue atendidos en 

el Centro de Salud Progreso, discriminando por sexo y edad. 
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METODOLOGÍA 

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Es aplicada de acuerdo a CONCYTEC porque se basa en conocimientos ya 

establecidos como dengue y hemograma, para buscar algún comportamiento particular 

del hemograma en pacientes con dengue (CONCYTEC, 2017). Según Hernández-

Sampieri y Mendoza (2018) el presente estudio también se clasifica como aplicado 

pues busca resolver un problema, pues puede ayudar a un diagnóstico oportuno de 

dengue. 

Según su objetivo es descriptivo simple. Porque busca describir el comportamiento 

del hemograma en pacientes con dengue (Manterola et al., 2019). 

Según su direccionalidad es retrospectivo, porque los hechos ya ocurrieron a la 

elaboración del presente estudio (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Según su secuencia temporal es transversal, pues las variables son medidas en una 

sola secuencia (Argimón & Jiménez, 2013). 

Según su enfoque es cuantitativo ya que se busca determinar y medir alteraciones 

hematológicas en pacientes con dengue en un centro de salud durante un período de 

tiempo específico. Los objetivos se centran en recopilar datos numéricos, como la 

prevalencia del dengue, la incidencia de ciertas alteraciones hematológicas y la 

correlación de estas alteraciones con variables como el sexo y la edad (Hernández-

Sampieri & Mendoza, 2018). 

Diseño de investigación 

El diseño es no experimental y observacional, el cual se representa en el siguiente 

esquema. 

 

Donde: M, es la muestra, O es la observación (Recuento de leucocitos, recuento de 

plaquetas y hematocrito). 
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b) Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo compuesta por los pacientes febriles sospechosos de dengue en 

quienes se diagnosticó o excluyó dicho diagnóstico en el Centro de Salud Progreso en 

un periodo bien definido que abarcó de mayo a octubre de 2023. Siguiendo las pautas 

que presentaran Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), el universo de investigación 

comprendió la totalidad de casos que se ajustaron a unas condiciones predefinidas. 

Además, fue fundamental tener en cuenta que una adecuada delimitación temporal y 

espacial, junto con la precisión en los criterios de interés, fueron aspectos esenciales 

para garantizar la calidad y relevancia de los hallazgos que se obtuvieron en esta 

investigación. 

 

Criterios de inclusión 

− Pacientes que recibieron un resultado positivo o negativo para dengue en el 

Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023. 

− Pacientes de cualquier género y edad. 

− Pacientes que tuvieron al menos una prueba de hemograma realizada durante 

el período febril de su enfermedad. 

− Pacientes cuyas historias clínicas estén completas y disponibles para revisión 

durante el período de estudio. 

 

Criterios de exclusión 

 

− Pacientes que recibieron un diagnóstico de dengue, pero que no tuvieron una 

prueba de hemograma realizada durante el período febril de su enfermedad. 

− Pacientes con un diagnóstico de dengue que también tienen otras condiciones 

médicas que pueden influir en los resultados del hemograma (por ejemplo, 

enfermedades hematológicas preexistentes, otras infecciones, cáncer, etc.). 

− Pacientes con diagnósticos de dengue no confirmados. Falta de NS1. 

− Pacientes cuyas historias clínicas no estén disponibles o sean incompletas. 



 

32 

 

− Pacientes que fueron diagnosticados fuera del período de estudio. 

 

Muestra 

La muestra de este estudio fue el subconjunto de todos los pacientes febriles que se 

sometieron a pruebas de dengue y hemograma en el Centro de Salud Progreso entre 

mayo a octubre de 2023. La selección de la muestra se llevó a cabo de forma que 

garantice la diversidad y representatividad de la población total estudiada, siguiendo 

los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018).  

El tamaño de la muestra se determinó basándose en los estándares estadísticos 

apropiados, incluyendo un nivel de confianza y un margen de error aceptable, 

permitiendo una interpretación válida y confiable de los datos del hemograma en la 

población de pacientes con dengue. 

La fórmula utilizada para su cálculo fue la utilizada para variables cuantitativas: 

 
n =  

1,96^2×Sx^2  

 E^2  

Donde: Sx, es la desviación estándar de una muestra previa para la cuenta de plaquetas 

y E es el error máximo admisible. Al realizar el cálculo del tamaño de muestra se 

calculó en 822 sujetos febriles. Los detalles del cálculo del tamaño de muestra se 

encuentran en el anexo 5. 

Técnica de muestreo 

Aleatorio simple. 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

La técnica de investigación que se empleó es de tipo documental, ya que se realizó una 

revisión de las historias clínicas para recolectar los datos necesarios para el estudio. 
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Instrumentos 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos que recopiló 

información del hemograma (recuento de leucocitos, plaquetas y el valor del 

hematocrito), datos que permitieron establecer la severidad del dengue (signos de 

alarma del dengue según la OMS), datos de variables intervinientes como el sexo y la 

edad. Esta ficha de recolección de datos se puede consultar en el anexo 2. 

Como resultado diagnóstico de dengue positivo se consideró a aquellos que 

presentaron NS1 positivo. 

d) Procesamiento y análisis de la información 

Los datos recopilados con la ficha de recolección fueron ingresados en una hoja de 

cálculo de Excel 365, este programa permitió la limpieza de los datos, verificando la 

consistencia y exactitud. Posteriormente se cargó con el programa estadístico STATA 

18. Este software realizó el análisis descriptivo sobre los datos del hemograma, la 

severidad del dengue y datos sociodemográficos. Se realizó un análisis inferencial con 

pruebas estadísticas apropiadas (t de student vs U de Mann Whitney) según la 

normalidad de los datos, con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El contraste se 

realizó contra los valores normales. Se calculó el odds ratio crudo y ponderado. La 

significancia estadística utilizada fue del 0.05. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. 

Prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 

2023. 

  n % 

Febriles Dengue confirmado 477 58.03 

 Dengue descartado 345 41.97 

 Total 822 100.00 

 

La Tabla 1 muestra la prevalencia del dengue en el Centro de Salud Progreso en el 

periodo de mayo a octubre de 2023. De un total de 822 casos febriles registrados, 477 

de ellos resultaron confirmados para dengue, lo que representa un 58.03% del total. 

Por otro lado, 345 casos fueron descartados como dengue, lo cual constituye el 41.97% 

restante. Esto indica que más de la mitad de los casos febriles atendidos en este centro 

de salud durante el periodo especificado fueron casos de dengue confirmado, lo cual 

podría sugerir una alta transmisión del virus en la zona atendida por el Centro de Salud 

Progreso. La tabla proporciona una visión clara de la carga de enfermedad que 

representa el dengue en la población atendida y puede ser un punto de partida para 

investigaciones epidemiológicas adicionales o para el desarrollo de estrategias de 

prevención y control. 
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Tabla 2. 

Leucopenia en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso 

durante el período comprendido entre mayo a octubre de 2023. 

    Diagnostico 
Total 

  Dengue No dengue 

    n (%) n (%) n (%) 

Leucocitos Leucopenia 309 (64.78) 54 (15.65) 363 (44.16) 

 Normales 91 (19.08) 210 (60.87) 301 (36.62) 

 Leucocitosis 77 (16.14) 81 (23.48) 158 (19.22) 

  Total 477 (100.0) 345 (100.0) 822 (100.0) 

Pearson chi2(2) = 210.51, Pr = <0.0001 

Esta tabla 2 muestra que, de los pacientes con dengue, 309 (64.78%) presentaron 

leucopenia, una reducción en el número de leucocitos, lo cual es significativamente 

más alto en comparación con solo 54 (15.65%) pacientes sin dengue. Además, solo 91 

(19.08%) de los pacientes con dengue tenían un conteo normal de leucocitos, frente a 

210 (60.87%) de los pacientes sin dengue. La leucocitosis, un aumento en el conteo de 

leucocitos, se presentó en 77 (16.14%) pacientes con dengue y en 81 (23.48%) 

pacientes sin dengue. 

La prueba estadística de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 210.51 con un 

valor de p menor a 0.0001. Este resultado indica una diferencia estadísticamente 

significativa en la distribución de los niveles de leucocitos entre los pacientes con y 

sin dengue. La alta prevalencia de leucopenia en pacientes con dengue sugiere que este 

puede ser un indicador clínico importante para el diagnóstico y manejo de dengue en 

el contexto del Centro de Salud Progreso durante el período estudiado. Estos resultados 

destacan la relevancia de evaluar el conteo de leucocitos en pacientes sospechosos de 

tener dengue. 
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Tabla 3. 

Trombocitopenia en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso 

durante el período comprendido entre mayo a octubre de 2023. 

    Diagnostico 
Total 

  Dengue No dengue 

    n (%) n (%) n (%) 

Trombocitos Plaquetopenia 314 (65.83) 78 (22.61) 392 (47.69) 

 Normal 154 (32.29) 233 (67.54) 387 (47.08) 

 Trombocitosis 9 (1.89) 34 (9.86) 43 (5.23) 

  Total 477 (100.0) 345 (100.0) 822 (100.0) 

Pearson chi2(2) = 155.56, Pr = <0.0001 

 

La tabla 3 muestra que, de los pacientes con dengue, 314 (65.83%) presentaron 

plaquetopenia, lo que contrasta significativamente con solo 78 (22.61%) de los 

pacientes sin dengue. Además, 154 (32.29%) de los pacientes con dengue tenían un 

conteo de plaquetas normal, comparado con 233 (67.54%) de los pacientes sin dengue. 

Se observa también que la trombocitosis, un aumento en el conteo de plaquetas, era 

poco común en ambos grupos, presentándose en 9 (1.89%) pacientes con dengue y en 

34 (9.86%) sin dengue. 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor 

de 155.56 con un valor de p menor a 0.0001. Este resultado indica una diferencia 

estadísticamente significativa en la distribución de los niveles de plaquetas entre los 

pacientes con y sin dengue. La alta prevalencia de plaquetopenia en pacientes con 

dengue, en comparación con aquellos sin dengue, sugiere que la trombocitopenia es 

un marcador clínico relevante en el diagnóstico y manejo de pacientes con dengue en 

este contexto específico. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la 

cuenta de plaquetas como un factor diagnóstico clave en pacientes sospechosos de 

tener dengue. 
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Tabla 4. 

Elevación del hematocrito en pacientes con dengue atendidos en el Centro de Salud 

Progreso durante el período comprendido entre mayo a octubre de 2023. 

    Diagnostico 
Total 

  Dengue No dengue 

    n (%) n (%) n (%) 

Hematocrito Elevado 251 (52.62) 67 (19.42) 318 (38.69) 

 Normal 127 (26.62) 184 (53.33) 311 (37.83) 

 Bajo 99 (20.75) 94 (27.25) 193 (23.48) 

  Total 477 (100.0) 345 (100.0) 822 (100.0) 

Pearson chi2(2) = 98.38, Pr = <0.0001 

 

La tabla 4 analiza la elevación del hematocrito en pacientes con y sin dengue atendidos 

en el Centro de Salud Progreso durante el período de mayo a octubre de 2023. Se 

observa que, de los pacientes con dengue, 251 (52.62%) presentaron hematocrito 

elevado, lo cual es significativamente mayor comparado con los 67 (19.42%) pacientes 

sin dengue que mostraron esta condición. En contraste, solo 127 (26.62%) de los 

pacientes con dengue tenían un nivel de hematocrito normal, frente a 184 (53.33%) de 

los pacientes sin dengue. Además, el hematocrito bajo se presentó en 99 (20.75%) 

pacientes con dengue y en 94 (27.25%) sin dengue. 

La prueba estadística de chi-cuadrado de Pearson aplicada a estos datos dio un 

resultado de 98.38 con un valor de p menor a 0.0001, indicando una diferencia 

estadísticamente significativa en la distribución de los niveles de hematocrito entre los 

grupos con y sin dengue. Esto sugiere que la elevación del hematocrito es una 

característica más común en pacientes con dengue en comparación con aquellos sin 

esta enfermedad en el periodo y lugar estudiados. Estos hallazgos destacan la 

relevancia del hematocrito elevado como un indicador clínico potencialmente 

importante en el diagnóstico y manejo del dengue. 
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Tabla 5. 

Distribución de pacientes con dengue según sexo y edad en el Centro de Salud 

Progreso durante el período comprendido entre mayo a octubre de 2023. 

    Diagnostico 

Pearson chi2   Dengue No dengue 

    n (%) n (%) Pr 

Sexo Masculino 236 (49.48) 180 (52.17) 
Chi2=0.583 

Pr=0.445 
 Femenino 241 (50.52) 165 (47.83) 

  Total 477 (100.0) 345 (100.0) 

Edad Menor de 5 31 (06.50) 16 (04.64) 

Chi2=3.939 

Pr=0.787 

 De 6 a9 23 (04.80) 20 (05.80) 

 De 10 19 54 (11.32) 45 (13.04) 

 De 20 a 29 64 (13.42) 41 (11.88) 

 De 30 a 39 46 (09.64) 41 (11.88) 

 De 40 a 49 63 (13.21) 47 (13.62) 

 De 50 a 59 61 (12.79) 38 (11.01) 

 De 60 a + 135 (28.30) 97 (28.12) 

 Total 477 (100.0) 345 (100.0) 

 

La distribución por sexo fue similar en los pacientes con dengue y sin dengue. El 

49,48% de los pacientes con dengue eran hombres y el 50,52% eran mujeres. El 

52,17% de los pacientes sin dengue eran hombres y el 47,83% eran mujeres. La prueba 

chi-cuadrado no mostró diferencias estadísticamente significativas entre las dos 

distribuciones (p = 0,445). La distribución por edad también fue similar en los 

pacientes con dengue y sin dengue. Los pacientes se dividieron en 10 grupos de edad, 

desde "Menor de 5 años" hasta "60 años o más". En general, el 60,46% de los pacientes 

con dengue tenían menos de 20 años, en comparación con el 58,21% de los pacientes 

sin dengue. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas (p 

= 0,787). 



 

39 

 

Tabla 6. 

Odds ratio crudo y ponderado para la leucopenia, plaquetopenia y elevación de 

hematocrito en pacientes con dengue en el Centro de Salud Progreso durante el 

período comprendido entre mayo y octubre de 2023. 

 *Odds ratio crudo **Odds ratio ajustado 

 OR Li Ls Pr OR Li Ls Pr 

Leucopenia 9.91 7.01 14.01 <0.01 5.62 3.83 8.23 <0.01 

Trombocitopenia 6.59 4.81 9.04 <0.01 2.98 2.07 4.31 <0.01 

Aumento del hematocrito 4.60 3.34 6.36 <0.01 3.05 2.11 4.39 <0.01 

*Odds ratio crudo, obtenido por tablas de contingencia de 2×2 (bivariado) 

**Odds ratio ajustado, resultado de análisis multivariado que incluye además de las otras dos variables 

de esta tabla, las variables sexo, edad, procedencia y nivel de instrucción. 

 

La tabla 6 muestra  

Leucopenia: Los pacientes con dengue tenían un riesgo 9,91 veces mayor de presentar 

leucopenia, en comparación con los que no tenían dengue. Este riesgo se redujo a 5,62 

veces mayor después de ajustar por otras variables, pero siguió siendo significativo. 

Trombocitopenia: Los pacientes con dengue tenían un riesgo 6,59 veces mayor de 

presentar trombocitopenia, en comparación con los que no tenían dengue. Este riesgo 

se redujo a 2,98 veces mayor después de ajustar por otras variables, pero siguió siendo 

significativo. 

Aumento del hematocrito: Los pacientes con dengue tenían un riesgo 4,60 veces mayor 

de presentar un aumento del hematocrito, en comparación con los que no tenían 

dengue. Este riesgo se redujo a 3,05 veces mayor después de ajustar por otras variables, 

pero siguió siendo significativo. 

La tabla 6 muestra que la leucopenia, trombocitopenia y el aumento del hematocrito 

son significativamente más probables en pacientes con dengue, tanto en análisis crudos 

como ajustados, con los odds ratios ajustados siendo generalmente menores que los 

crudos debido a la inclusión de variables adicionales en el análisis. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El estudio realizado en el Centro de Salud Progreso sobre las alteraciones 

hematológicas en pacientes con dengue destaca por su metodología exhaustiva, 

incluyendo a todos los pacientes febriles que se sometieron a pruebas de dengue (NS1, 

IgM e IgG) y hemograma, sin excluir a ninguno, aunque se señala que se consideraron 

como casos de dengue los que presentaron NS1 positivo. Esta metodología robusta 

contribuye significativamente a la validez interna del estudio, asegurando que los 

resultados sean representativos de la población de pacientes febriles en este centro 

específico. La inclusión de todos los pacientes relevantes minimiza el riesgo de sesgo 

de selección, lo cual es crucial para establecer relaciones causales claras entre el 

dengue y sus efectos hematológicos. Además, el uso de pruebas diagnósticas 

reconocidas para el dengue y el análisis de hemograma refuerza la confiabilidad de los 

hallazgos. 

Sin embargo, en cuanto a la validez externa, aunque el estudio proporciona 

información valiosa y es altamente relevante para contextos similares al Centro de 

Salud Progreso, su capacidad para generalizar estos hallazgos a otras regiones o 

poblaciones podría ser limitada debido a las variaciones en la prevalencia del dengue 

y las características demográficas. Los resultados son especialmente útiles para 

informar políticas de salud pública en regiones con perfiles epidemiológicos similares, 

pero para aplicar estos hallazgos a contextos con diferencias significativas en la 

epidemiología del dengue o recursos de salud, serían necesarios estudios adicionales. 

Por lo tanto, el estudio proporciona una base sólida para comprender la relación entre 

el dengue y las alteraciones hematológicas en la población atendida, pero se 

recomienda cautela al aplicar estos resultados a contextos diferentes. 

El presente estudio, realizado en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de 

2023, se enfocó en determinar las alteraciones hematológicas en pacientes con dengue, 

una enfermedad tropical significativa con una amplia variedad de manifestaciones 

clínicas. Los resultados obtenidos son particularmente relevantes en el contexto de la 

prevalencia global del dengue y su impacto en la salud pública. 
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Nuestros hallazgos indican que el 58.03% de los casos febriles atendidos durante el 

período de estudio resultaron ser dengue confirmado. Esta alta prevalencia destaca la 

importancia del dengue como un problema de salud pública en el área, alineándose 

con estudios similares en regiones endémicas, como los reportados por Yasuda et al. 

(2021) y Díaz Mutis (2021). 

El análisis de los niveles de leucocitos reveló que el 64.78% de los pacientes con 

dengue presentaban leucopenia. Esta alta incidencia es consistente con las 

observaciones de Martín Hernández et al. (2020) y Henríquez Díaz (2019), 

reafirmando la asociación entre leucopenia y dengue. El odds ratio crudo y ajustado 

confirma esta asociación, sugiriendo que la leucopenia puede ser un indicador clínico 

relevante en la identificación del dengue. 

La trombocitopenia fue observada en el 65.83% de los pacientes con dengue, un 

hallazgo en concordancia con estudios previos como los de Pizarro Gonzaga y Vila 

Paucar (2023) y Montalvo et al. (2022). La significancia estadística de esta asociación, 

tanto en el análisis crudo como ajustado, refuerza la importancia de la trombocitopenia 

en la evaluación clínica del dengue. 

La elevación del hematocrito se presentó en el 52.62% de los pacientes con dengue. 

Este resultado es notable, ya que estudios como el de Miranda Porras y Montero Pérez 

(2021) encontraron que la mayoría de los pacientes con dengue tenían valores de 

hematocrito normales. Sin embargo, el alto odds ratio observado en nuestro estudio 

sugiere una correlación significativa entre la elevación del hematocrito y el dengue. 

Nuestro estudio no encontró diferencias significativas en la distribución de dengue por 

sexo o edad, lo que sugiere que la enfermedad afecta de manera similar a diversos 

grupos demográficos. Esto es importante para la planificación de estrategias de salud 

pública y educación comunitaria, ya que implica que todas las poblaciones son 

igualmente susceptibles. 

Comparando nuestros hallazgos con estudios internacionales como los de Caicedo et 

al. (2019) y Blugerman (2018), se observa una tendencia similar en cuanto a la utilidad 

de los parámetros hematológicos en el diagnóstico del dengue. Esto subraya la 

relevancia de integrar evaluaciones hematológicas rutinarias en las prácticas de 
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diagnóstico del dengue, especialmente en áreas donde no se dispone de técnicas 

específicas de confirmación. 

Los resultados del estudio enfatizan la necesidad de una vigilancia continua y medidas 

preventivas eficaces contra el dengue en el área de estudio. Además, subrayan la 

importancia de considerar las alteraciones hematológicas en la evaluación inicial y el 

seguimiento de los pacientes con dengue, particularmente en términos de manejo de la 

enfermedad y prevención de complicaciones graves. 

Una limitación de este estudio es su alcance geográfico y temporal restringido, lo que 

podría influir en la generalización de los hallazgos. Investigaciones futuras podrían 

expandirse a diferentes regiones y períodos para comparar patrones de alteraciones 

hematológicas en diversos contextos epidemiológicos. 

Nuestro estudio resalta la importancia de la leucopenia, trombocitopenia y elevación 

del hematocrito como marcadores clínicos en el diagnóstico y manejo del dengue, 

reforzando la necesidad de un enfoque integral y vigilancia continua en el manejo de 

esta enfermedad en el Centro de Salud Progreso y áreas similares. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se concluye que: 

 

● El estudio identificó una prevalencia significativa del dengue, con más de la 

mitad de los casos febriles (58.03%) confirmados como dengue. Esto resalta la 

alta incidencia de esta enfermedad en la región durante el período de estudio. 

● La leucopenia se presentó en un significativo 64.78% de los pacientes con 

dengue, lo que confirma su prevalencia como una alteración hematológica 

común en estos pacientes. 

● La trombocitopenia fue notablemente prevalente en pacientes con dengue 

(65.83%), corroborando su importancia como indicador hematológico en el 

dengue. 

● Una proporción significativa de pacientes con dengue (52.62%) experimentó 

elevación del hematocrito, lo que valida su presencia como una alteración 

hematológica en estos pacientes. 

● No se encontraron diferencias significativas en la distribución de alteraciones 

hematológicas por sexo o edad, indicando que el dengue afecta de manera 

similar a diferentes grupos demográficos. 
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Se recomienda: 

● Se sugiere fortalecer las medidas de prevención y control del dengue, 

incluyendo campañas de educación para la salud pública, control de vectores y 

mejora de la vigilancia epidemiológica en la región. 

● Se recomienda incluir el conteo de leucocitos como parte del protocolo de 

diagnóstico rutinario en pacientes sospechosos de dengue, para una 

identificación temprana y manejo adecuado de la enfermedad. 

● Es importante realizar un seguimiento regular del conteo de plaquetas en 

pacientes con dengue, para prevenir y manejar posibles complicaciones como 

el sangrado severo, especialmente en casos de dengue grave. 

● Se recomienda monitorizar el hematocrito en el manejo clínico de pacientes 

con dengue, como un indicador de hemoconcentración y riesgo de shock 

debido al dengue. 

● Se sugiere mantener un enfoque igualitario en las estrategias de prevención y 

tratamiento del dengue, sin distinción de edad o sexo, dada la susceptibilidad 

generalizada en la población. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Solicitud de autorización. 

Solicitud de autorización para acceder a historias clínicas. 

Dra. Giselle Zúñiga príncipe 

Directora, Centro de Salud Progreso 

 

Estimada Dra. 

Espero que este mensaje la encuentre bien. Me dirijo a usted con el fin de solicitar su 

permiso para acceder a historias clínicas de pacientes que han sido diagnosticados con 

dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo y octubre de 2023. 

Mi nombre es Diana Emperatriz Ríos Montañez, actualmente me encuentro 

realizando mi tesis para obtener el título de Médico Cirujano. El objetivo de mi tesis, 

titulada "Alteraciones hematológicas en pacientes con dengue, Centro de Salud 

Progreso, mayo a octubre", es comprender mejor las variaciones en los parámetros 

hematológicos en pacientes afectados por esta enfermedad, lo cual podría mejorar 

potencialmente los enfoques terapéuticos y de diagnóstico. 

Comprendo plenamente la importancia de mantener la confidencialidad de los 

pacientes y cumplir con las leyes de privacidad aplicables.  

Agradecería enormemente su consideración en este asunto y estaría encantada de 

discutir cualquier pregunta o preocupación que pueda tener en relación con mi 

solicitud. 

Gracias de antemano por su tiempo y atención. 

 

 

 

Diana Emperatriz Ríos Montañez  

DNI: 71024471  

Bachiller de Medicina 

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos. 

Ficha de recolección de datos. 
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Información General del Paciente 

1. Número de Identificación del Paciente (DNI): 

2. Edad: 

3. Sexo: 

4. Fecha de Diagnóstico de Dengue: 

Información Hematológica 

5. Recuento de leucocitos (fecha y resultado):  

6. Recuento de plaquetas (fecha y resultado):  

7. Hematocrito (fecha y resultado):  

Información Adicional 

8. Signos y síntomas presentados:  

9. Signos de alarma: [ ] Presente; [ ] Ausentes 

( ) Dolor abdominal intenso y continuo. 

( ) Vómitos persistentes. 

( ) Acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural). 

( ) Hemorragia mucosa (por ejemplo, sangrado nasal, sangrado de las encías, 

sangre en el vómito o las heces). 

( ) Alteraciones de la conciencia (somnolencia o irritabilidad). 

( ) Agrandamiento del hígado (>2 cm). 

( ) Aumento del hematocrito concurrente con una disminución rápida de las 

plaquetas. 

10. Clasificación de la enfermedad según OMS: 

( ) Dengue sin signos de alarma 

( ) Dengue con signos de alarma 

( ) Dengue grave 

 

Anexo 3. Validación y confiabilidad. 

Validación de ficha de expertos y confiabilidad (No pertinente). 
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Anexo 4. Matriz de consistencia. 

Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

las 

alteraciones 

hematológicas 

en pacientes 

con dengue en 

el Centro de 

Salud 

Progreso entre 

mayo a 

octubre de 

2023? 

Dengue 

Alteraciones 

hematológicas 

Edad 

Sexo 

Objetivo general 

Determinar las alteraciones hematológicas en pacientes con 

dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 

2023. 

Objetivos específicos 

1.Establecer la prevalencia del dengue en el Centro de Salud 

Progreso entre mayo a octubre de 2023. 

2.Confirmar la presencia de leucopenia como una alteración 

hematológica en pacientes con dengue atendidos en el Centro de 

Salud Progreso durante el período comprendido entre mayo a 

octubre de 2023. 

3.Verificar la existencia de trombocitopenia como una alteración 

hematológica en pacientes con dengue atendidos en el Centro de 

Salud Progreso durante el mismo período. 

4.Validar si la elevación del hematocrito ocurre como una 

alteración hematológica en pacientes con dengue en el Centro de 

Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023. 

5.Analizar las alteraciones hematológicas en pacientes con 

dengue atendidos en el Centro de Salud Progreso, discriminando 

por sexo y edad. 

La leucopenia, 

la 

trombocitopenia 

y la elevación 

del hematocrito 

son alteraciones 

hematológicas 

frecuentes en 

pacientes con 

dengue 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Progreso entre 

mayo a octubre 

de 2023. 

Estudio aplicado, descriptivo 

simple, retrospectivo, transversal y 

cuantitativo. 

La población está compuesta por 

pacientes con diagnóstico de 

dengue en el Centro de Salud 

Progreso en un periodo bien 

definido que abarca de mayo a 

octubre de 2023. 

La investigación fue documental y 

como instrumento se utilizó una 

ficha de recolección de datos. 

Los datos se procesarán mediante 

estadística descriptiva y como 

prueba inferencial se utilizarán 

pruebas de comparación de medidas 

de tendencia central según los datos 

sean normales o no.  
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Anexo 5. cálculo de la muestra. 

Cálculo del tamaño de muestra probabilística. 

La muestra de este estudio fue el subconjunto de todos los pacientes diagnosticados 

con dengue en el Centro de Salud Progreso entre mayo a octubre de 2023. La selección 

de la muestra se llevó a cabo de forma que garantice la diversidad y representatividad 

de la población total estudiada, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión 

previamente definidos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

El tamaño de la muestra se determinó basándose en los estándares estadísticos 

apropiados, incluyendo un nivel de confianza y un margen de error aceptable, 

permitiendo una interpretación válida y confiable de los datos del hemograma en la 

población de pacientes con dengue. 

La fórmula utilizada para su cálculo fue la utilizada para variables cuantitativas: 

 
n =  

1,96^2×Sx^2  

 E^2  

Donde: Sx, es la desviación estándar de una muestra previa para la cuenta de plaquetas 

y E es el error máximo admisible. 

El valor de Sx se obtiene de una muestra previa de 20 sujetos, para la variable más 

delicada la cual la cuenta de plaquetas se obtiene una desviación estándar de 43,88. El 

error propuesto fue de 3. 

Remplazando los datos se tiene: 

 
n =  

1,96^2×43,88^2 
= 821,86 

 3^2 

 

Se encuentra un tamaño de 822 sujetos febriles. 
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Anexo 6. 

Base de datos 

ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

1 2 27 1 2 1 1 1 1  58 1 34 2 2 2 3 3 2 

2 2 67 1 2 1 1 1 2  59 2 81 1 1 2 2 2 1 

3 2 29 1 3 2 1 1 2  60 2 73 1 2 2 1 2 1 

4 1 2 1 1 1 1 2 1  61 1 40 1 4 2 3 2 1 

5 2 13 1 2 2 2 2 2  62 2 47 1 2 1 1 3 2 

6 1 73 2 2 1 2 2 2  63 1 51 1 3 2 2 1 2 

7 2 57 1 2 1 1 1 1  64 2 49 1 4 2 2 2 2 

8 1 14 2 2 1 2 1 2  65 2 6 1 2 1 1 1 2 

9 1 65 1 2 2 2 1 3  66 1 10 1 2 1 1 2 2 

10 2 68 2 4 1 1 2 1  67 2 31 1 3 1 1 2 2 

11 1 77 1 2 1 2 2 3  68 1 2 1 1 1 1 1 1 

12 2 45 1 2 1 1 1 1  69 1 18 1 3 1 1 1 3 

13 2 41 1 3 2 1 1 2  70 2 40 1 2 1 1 1 2 

14 1 71 2 1 1 1 1 2  71 2 18 1 3 1 3 2 1 

15 2 14 1 2 1 1 1 2  72 2 2 2 1 1 1 1 3 

16 2 22 1 4 1 2 2 1  73 2 33 1 2 1 2 2 2 

17 2 71 1 4 1 1 1 1  74 1 60 2 4 2 2 1 2 

18 2 22 2 4 2 2 2 3  75 1 47 1 4 2 3 2 2 

19 1 18 1 2 2 2 2 3  76 1 8 2 2 1 1 1 1 

20 2 49 1 2 1 1 2 3  77 1 67 1 2 1 2 1 3 

21 2 2 1 1 2 2 2 2  78 2 21 1 3 1 1 1 1 

22 2 45 2 2 1 3 2 2  79 2 1 1 1 2 3 2 3 

23 2 60 1 2 1 1 1 1  80 1 47 1 4 1 1 3 1 

24 2 31 1 4 2 3 2 1  81 2 22 1 4 2 1 2 2 

25 1 65 1 3 2 2 2 2  82 2 43 1 3 2 2 2 3 

26 1 17 2 2 1 2 2 2  83 1 50 1 2 1 1 1 1 

27 2 43 1 3 1 1 2 1  84 2 79 1 2 2 2 2 1 

28 2 23 2 4 1 1 1 2  85 1 31 1 2 1 1 1 2 

29 1 38 1 2 2 2 2 2  86 1 68 1 2 1 1 1 3 

30 1 60 1 4 1 1 1 1  87 1 52 1 2 2 2 2 3 

31 2 34 1 3 2 2 2 3  88 2 22 1 3 1 1 1 1 

32 2 57 1 4 2 2 2 3  89 2 48 2 2 1 1 1 1 

33 1 24 2 2 1 3 1 3  90 2 19 1 2 1 1 2 3 

34 1 78 1 1 2 2 2 3  91 1 63 2 4 2 2 2 2 

35 1 15 1 2 1 2 2 2  92 1 6 1 2 2 1 2 2 

36 1 27 1 2 2 2 2 1  93 2 26 1 2 1 1 1 2 

37 1 10 1 2 1 1 1 1  94 1 50 1 4 2 3 2 2 

38 1 27 1 3 1 2 2 3  95 1 56 1 4 1 2 2 3 

39 1 4 1 1 1 2 2 3  96 1 78 1 2 2 2 1 2 

40 1 22 2 4 1 2 2 3  97 1 6 1 2 1 1 1 1 

41 2 28 1 3 1 3 2 3  98 1 9 1 2 1 3 1 2 

42 1 56 1 2 1 1 1 1  99 2 80 2 2 2 2 2 2 

43 2 23 1 4 1 2 2 1  100 2 75 1 1 2 2 2 1 

44 1 52 1 1 2 2 3 3  101 2 60 1 2 2 3 2 1 

45 2 22 1 2 1 3 2 1  102 2 48 1 2 2 2 2 2 

46 2 23 1 2 1 3 2 1  103 1 71 1 2 2 1 1 1 

47 2 18 1 2 1 3 2 3  104 2 66 2 3 1 3 1 3 

48 1 8 2 2 2 2 2 2  105 1 55 2 2 2 3 2 2 

49 1 37 1 3 1 2 2 3  106 2 48 1 3 1 3 2 1 

50 2 49 1 2 1 2 2 2  107 1 39 1 4 2 2 3 2 

51 2 74 2 1 1 3 2 2  108 1 31 1 3 2 2 2 2 

52 2 42 2 2 1 1 1 1  109 1 75 1 2 2 2 2 1 

53 1 59 1 4 1 3 2 2  110 2 60 1 2 1 1 1 3 

54 2 61 1 3 1 1 1 1  111 2 23 1 4 1 3 1 2 

55 2 2 2 1 1 1 1 1  112 2 15 1 2 1 1 1 1 

56 1 23 1 2 1 1 1 1  113 2 63 2 2 1 1 1 3 

57 1 21 1 2 1 1 2 1  114 1 70 2 2 2 2 2 2 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

115 2 50 2 3 2 1 1 1  168 1 71 1 2 1 1 1 1 

116 1 8 1 2 2 1 1 3  169 2 73 2 2 1 1 2 2 

117 1 31 1 4 1 1 2 2  170 2 4 1 1 2 2 2 2 

118 2 29 1 4 1 1 1 1  171 2 38 2 3 2 2 2 3 

119 2 77 1 2 2 2 1 3  172 1 40 1 2 1 3 2 2 

120 1 54 1 4 1 1 1 1  173 1 71 1 3 1 2 2 3 

121 2 7 1 2 2 3 2 1  174 1 48 1 2 2 2 2 1 

122 2 54 1 3 1 1 1 2  175 1 12 1 2 2 2 3 1 

123 2 68 1 1 2 3 2 2  176 2 64 1 3 2 2 2 2 

124 2 11 1 2 2 2 2 2  177 1 67 1 2 1 1 1 1 

125 1 78 1 2 2 3 2 3  178 2 3 1 1 1 3 2 2 

126 2 11 1 2 2 2 2 2  179 2 9 2 2 1 2 1 1 

127 1 61 2 2 1 1 1 1  180 1 73 1 2 2 1 1 2 

128 1 12 2 2 1 1 2 1  181 2 62 1 4 2 1 2 1 

129 1 36 1 3 2 3 1 2  182 2 33 2 2 1 1 1 2 

130 1 56 1 2 2 2 2 2  183 2 69 1 2 2 3 2 2 

131 2 51 1 3 1 1 1 1  184 2 55 1 2 1 1 1 1 

132 1 67 1 4 2 3 2 1  185 2 64 1 2 1 1 1 2 

133 1 39 1 3 2 2 2 2  186 1 81 1 2 2 2 2 3 

134 2 52 1 2 2 2 2 2  187 1 71 1 3 1 3 2 2 

135 2 43 1 4 1 1 1 1  188 1 36 1 2 2 2 2 3 

136 2 15 1 2 1 1 2 1  189 1 54 1 3 1 1 1 2 

137 2 7 1 2 2 2 2 2  190 1 53 1 4 1 1 1 2 

138 1 71 2 2 1 2 3 2  191 2 52 1 2 1 1 1 2 

139 1 16 1 2 1 1 1 1  192 1 20 1 2 2 2 2 1 

140 2 49 2 3 2 2 1 3  193 2 41 1 3 1 1 1 1 

141 1 82 2 2 2 2 3 1  194 2 62 1 3 1 1 1 1 

142 2 27 1 4 2 1 2 2  195 2 7 1 2 1 2 2 1 

143 1 14 1 2 1 1 1 1  196 1 79 1 2 2 2 3 2 

144 1 5 1 1 1 1 1 1  197 2 59 1 2 2 2 1 3 

145 1 48 1 2 1 2 2 1  198 2 65 2 3 1 2 2 1 

146 2 45 1 4 1 1 1 2  199 1 53 1 3 1 1 2 1 

147 2 3 1 1 1 1 1 1  200 1 27 1 3 2 2 2 3 

148 1 45 2 2 2 2 2 2  201 2 21 2 4 1 2 1 3 

149 1 63 1 3 1 3 1 2  202 1 70 1 2 2 1 1 2 

150 1 16 2 2 1 3 1 1  203 2 54 1 2 2 2 1 2 

151 2 79 1 1 1 2 3 2  204 1 8 1 2 1 1 1 2 

152 1 48 1 2 2 2 2 3  205 2 7 1 2 2 2 1 3 

153 1 43 1 4 1 1 1 1  206 2 57 2 2 2 2 2 2 

154 1 13 2 2 2 2 2 3  207 1 66 1 2 1 3 1 1 

155 2 19 2 2 1 2 1 1  208 1 74 1 3 2 2 1 2 

156 1 21 1 2 1 2 2 1  209 2 72 1 2 2 3 1 2 

157 2 74 1 3 1 3 2 1  210 2 17 1 2 1 3 2 2 

158 2 66 2 4 1 1 1 2  211 1 43 1 2 1 2 1 2 

159 1 64 1 2 1 1 2 2  212 1 35 1 4 2 3 2 2 

160 1 48 1 2 1 1 1 1  213 2 63 1 2 1 3 1 3 

161 1 50 1 2 1 2 2 1  214 1 24 1 4 2 2 2 3 

162 1 62 1 3 1 1 1 1  215 1 21 1 2 1 1 2 3 

163 1 57 1 4 2 3 2 2  216 1 22 1 3 1 1 1 3 

164 1 67 2 2 1 1 1 2  217 1 44 1 2 2 2 1 2 

165 1 22 2 3 2 2 2 3  218 1 79 1 2 1 1 1 1 

166 1 16 2 2 1 1 1 3  219 1 72 1 3 1 1 1 1 

167 1 81 1 2 1 2 1 3  220 2 8 1 2 2 2 2 2 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

221 1 64 1 2 1 1 2 3  278 1 79 1 1 2 2 1 2 

222 1 16 2 2 2 3 2 2  279 2 49 1 3 2 2 2 1 

223 2 55 1 4 1 1 3 1  280 2 44 1 1 2 1 2 2 

224 1 9 1 2 1 1 1 1  281 2 68 1 2 1 1 1 2 

225 1 26 1 4 2 2 2 2  282 1 24 1 4 1 1 1 1 

226 2 70 1 2 2 3 2 1  283 2 15 1 2 1 1 1 1 

227 2 40 1 3 1 1 1 1  284 1 3 1 1 1 1 2 1 

228 2 26 1 3 1 1 1 2  285 2 11 1 2 1 1 2 2 

229 1 40 1 4 2 2 2 1  286 2 35 1 4 2 2 2 3 

230 2 11 1 2 2 2 2 2  287 2 33 2 2 1 3 2 2 

231 2 30 1 2 2 2 2 3  288 2 18 2 4 1 2 1 3 

232 1 38 1 2 1 2 2 1  289 2 57 1 4 2 2 2 1 

233 1 29 1 2 2 1 2 3  290 2 18 1 4 1 1 1 1 

234 1 72 1 3 2 1 1 2  291 2 42 1 3 1 1 1 1 

235 1 30 2 2 1 3 1 3  292 2 15 1 2 2 2 2 1 

236 1 61 2 2 2 2 2 3  293 2 51 1 2 2 2 2 2 

237 2 73 1 2 1 1 1 3  294 2 23 2 3 1 1 1 2 

238 1 42 1 2 2 2 2 2  295 1 11 1 2 2 2 2 2 

239 1 4 2 1 2 3 2 2  296 2 62 1 3 1 2 1 1 

240 1 26 1 4 1 1 1 3  297 2 54 1 2 2 2 2 3 

241 2 53 1 3 2 1 1 3  298 2 32 2 2 2 2 2 1 

242 1 35 1 4 2 2 3 3  299 2 68 1 2 2 3 1 1 

243 2 43 2 2 2 2 2 1  300 1 74 1 2 1 1 1 1 

244 1 78 1 1 2 2 2 2  301 2 77 2 1 1 2 1 1 

245 2 61 1 2 2 1 2 2  302 2 40 1 3 2 1 1 1 

246 1 76 2 1 1 2 2 2  303 1 77 1 2 2 3 1 2 

247 2 23 1 4 2 2 2 2  304 1 19 1 2 2 3 2 2 

248 2 7 1 2 2 2 2 2  305 2 27 1 4 2 2 2 2 

249 2 63 1 3 1 1 1 2  306 2 9 1 2 2 3 3 2 

250 2 66 1 4 2 3 2 1  307 2 23 1 2 1 1 1 1 

251 1 63 1 3 1 3 1 2  308 1 69 1 2 1 3 1 2 

252 2 59 1 2 1 1 2 3  309 1 17 1 2 2 2 2 3 

253 2 47 2 2 1 1 1 3  310 2 22 1 2 2 1 2 2 

254 1 68 1 2 1 2 2 2  311 1 64 1 2 2 2 3 1 

255 2 13 1 2 1 1 1 1  312 2 14 1 2 2 3 1 2 

256 1 46 1 2 1 1 1 1  313 2 59 2 2 1 1 1 1 

257 2 13 1 2 2 1 1 3  314 1 5 1 1 1 3 1 1 

258 2 16 1 2 2 2 2 1  315 1 76 1 2 2 2 1 2 

259 2 58 1 2 1 1 1 1  316 2 12 1 2 1 1 1 1 

260 2 42 2 2 2 1 1 2  317 2 40 2 3 2 2 2 2 

261 2 9 1 2 1 1 1 3  318 2 77 1 2 1 1 1 1 

262 1 11 1 2 1 2 2 2  319 1 36 1 3 1 1 1 2 

263 2 79 1 1 2 2 3 2  320 1 42 2 4 2 3 2 3 

264 2 23 2 2 2 3 2 3  321 2 15 1 2 1 2 1 1 

265 2 31 1 2 1 1 1 1  322 1 1 1 1 1 3 1 1 

266 2 72 1 2 1 1 1 3  323 1 48 2 2 2 3 2 2 

267 1 78 1 2 2 3 1 1  324 1 12 1 2 1 3 2 3 

268 2 35 1 4 1 1 1 1  325 2 56 1 2 1 2 1 2 

269 2 55 1 2 1 3 1 2  326 1 76 1 2 2 2 1 2 

270 2 2 1 1 2 2 2 2  327 1 45 1 2 2 2 2 2 

271 1 22 1 3 2 1 2 2  328 2 43 1 2 1 1 1 1 

272 1 15 1 2 1 1 1 1  329 2 1 2 1 1 2 1 1 

273 1 71 1 3 1 1 1 1  330 1 50 1 2 1 1 1 2 

274 1 39 2 2 2 2 2 3  331 1 58 1 4 1 1 1 1 

275 1 35 1 4 2 2 2 2  332 1 10 1 2 1 1 1 1 

276 1 45 1 3 1 1 1 1  333 2 71 1 2 1 3 1 3 

277 1 17 1 2 2 3 2 2  334 1 58 1 3 1 2 2 3 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

335 1 54 1 2 1 1 1 1  392 1 12 1 2 1 1 1 1 

336 1 7 1 2 1 1 1 2  393 1 37 1 3 2 2 3 3 

337 2 30 1 2 2 2 3 3  394 2 82 1 1 2 2 2 1 

338 1 19 2 2 2 1 2 2  395 1 31 1 4 2 1 1 3 

339 2 40 1 4 1 2 1 3  396 1 32 1 2 2 1 1 2 

340 1 64 1 2 2 3 2 2  397 2 59 2 2 1 1 1 1 

341 2 59 1 3 1 2 1 1  398 2 15 2 2 2 2 2 1 

342 1 77 1 3 1 1 1 1  399 2 44 1 4 1 1 2 3 

343 2 58 1 2 1 2 2 1  400 2 60 1 2 2 3 3 3 

344 2 45 1 3 2 3 2 1  401 1 4 1 1 1 2 2 1 

345 2 25 1 3 2 2 2 3  402 2 61 1 2 1 1 1 3 

346 2 6 1 2 1 1 1 1  403 2 50 2 2 1 1 2 3 

347 2 23 1 3 2 2 2 2  404 2 65 1 2 1 1 1 2 

348 2 69 1 2 2 2 3 2  405 1 74 1 1 2 2 1 2 

349 1 57 1 3 2 2 3 3  406 1 38 1 3 1 1 1 2 

350 1 43 1 2 2 2 2 2  407 2 42 1 2 2 1 2 1 

351 1 8 1 2 1 2 2 2  408 1 79 1 1 2 2 2 2 

352 1 26 1 4 2 3 2 1  409 2 41 1 2 1 3 2 1 

353 1 29 1 3 1 1 1 1  410 1 59 1 2 1 1 1 1 

354 2 72 1 2 2 3 2 2  411 1 78 1 3 1 1 1 1 

355 2 48 1 4 2 2 1 1  412 1 11 1 2 1 1 1 1 

356 1 37 2 4 2 2 2 3  413 2 49 2 2 1 1 3 1 

357 1 69 1 4 2 3 2 2  414 1 80 1 2 1 1 1 3 

358 1 20 1 2 2 2 2 2  415 1 22 1 2 1 1 2 1 

359 1 5 1 1 1 2 2 3  416 1 68 1 2 1 1 1 1 

360 1 28 1 2 1 3 2 1  417 1 37 1 2 2 2 2 3 

361 1 16 1 2 1 3 1 3  418 2 80 1 2 1 1 1 1 

362 2 23 1 2 1 1 2 1  419 1 55 1 2 1 1 1 1 

363 1 15 2 2 2 3 2 2  420 2 58 1 2 1 1 1 1 

364 1 61 2 1 1 1 1 1  421 2 26 1 3 1 1 1 1 

365 2 20 1 3 2 1 1 1  422 2 42 1 2 1 2 1 2 

366 1 52 1 4 2 2 1 2  423 1 62 1 4 2 2 2 2 

367 2 30 1 4 1 1 1 2  424 1 27 1 2 2 2 2 3 

368 1 36 1 2 1 2 1 1  425 2 82 1 2 1 1 1 2 

369 2 4 1 1 1 1 1 1  426 2 74 1 2 2 2 2 3 

370 1 50 2 2 2 2 3 2  427 2 70 1 3 1 3 2 3 

371 2 49 1 2 1 1 1 1  428 1 9 1 2 2 2 2 3 

372 1 70 2 2 2 3 1 2  429 1 77 1 2 1 1 1 2 

373 1 48 1 4 2 1 2 2  430 2 55 1 2 1 1 1 1 

374 2 22 1 2 1 1 1 1  431 1 20 2 2 1 1 1 3 

375 1 15 1 2 1 1 2 1  432 1 11 1 2 2 3 2 2 

376 2 61 1 4 1 1 1 2  433 1 41 1 2 1 1 1 1 

377 1 13 1 2 2 1 2 2  434 2 2 1 1 2 2 2 2 

378 2 3 1 1 2 2 1 1  435 2 64 2 2 2 2 1 1 

379 2 27 2 3 2 3 2 1  436 1 22 1 4 2 2 2 3 

380 2 34 1 2 1 1 2 1  437 2 20 1 2 2 2 1 3 

381 2 6 2 2 2 2 2 1  438 2 1 1 1 1 1 1 2 

382 1 48 1 3 2 3 2 2  439 2 75 2 1 1 1 1 1 

383 2 15 1 2 2 2 2 2  440 2 55 1 4 1 1 1 1 

384 2 30 1 2 1 1 1 2  441 2 64 1 4 1 1 1 2 

385 2 6 1 2 1 3 2 1  442 1 27 1 2 1 1 1 1 

386 1 36 1 2 1 1 1 1  443 2 45 1 2 1 2 1 1 

387 1 3 1 1 2 1 1 3  444 2 14 1 2 1 1 2 2 

388 1 71 1 1 1 1 1 1  445 1 28 1 3 1 2 2 2 

389 1 28 1 3 2 2 3 2  446 2 73 1 2 2 2 2 3 

390 1 2 1 1 2 2 3 2  447 2 29 1 2 1 1 1 1 

391 1 40 1 2 2 3 2 2  448 1 63 1 3 1 1 1 1 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

449 1 3 1 1 1 1 1 1  506 2 54 1 2 1 1 1 1 

450 2 11 1 2 1 1 2 3  507 2 56 1 2 2 3 3 3 

451 1 25 1 3 1 1 1 1  508 1 77 2 1 1 1 1 1 

452 2 7 1 2 1 1 1 1  509 1 44 2 2 2 2 2 3 

453 1 35 1 3 1 1 2 3  510 2 57 1 4 2 1 2 2 

454 2 61 1 2 2 2 2 3  511 2 59 1 2 2 2 2 2 

455 2 6 1 2 2 1 1 2  512 2 30 1 2 2 2 3 2 

456 1 37 1 4 1 1 1 2  513 2 46 1 2 2 3 3 3 

457 1 32 2 2 2 2 1 3  514 2 48 1 3 2 2 2 2 

458 2 15 1 2 2 3 1 3  515 1 82 2 1 1 1 1 1 

459 1 15 1 2 2 2 1 1  516 2 24 2 2 2 3 2 2 

460 2 45 1 2 1 1 1 1  517 2 81 1 2 1 1 1 1 

461 1 42 1 2 1 1 1 2  518 1 51 2 2 1 2 1 3 

462 1 67 1 4 2 2 2 2  519 1 47 1 4 1 3 2 2 

463 1 79 1 1 1 1 1 3  520 1 19 1 2 1 2 1 2 

464 2 74 1 2 2 2 2 2  521 1 27 1 2 1 1 1 2 

465 2 57 1 3 1 2 2 1  522 2 47 2 2 2 2 2 1 

466 2 50 1 2 1 2 2 2  523 2 53 1 2 1 3 2 3 

467 1 44 1 3 1 3 2 3  524 1 40 1 2 1 1 1 2 

468 2 73 1 3 2 2 2 2  525 2 68 1 3 1 3 2 1 

469 2 10 1 2 1 2 2 1  526 1 3 1 1 1 1 1 1 

470 1 39 1 2 2 3 1 3  527 1 65 2 2 2 2 1 2 

471 1 10 1 2 1 3 1 1  528 2 25 1 4 1 3 2 1 

472 1 70 1 3 1 1 1 1  529 1 79 1 3 1 1 1 1 

473 2 33 1 2 1 1 1 1  530 1 56 1 2 1 1 1 1 

474 2 81 1 2 2 1 1 2  531 1 71 1 3 2 2 1 2 

475 1 68 1 2 1 3 1 1  532 1 69 2 2 1 1 2 3 

476 1 62 2 2 1 1 1 1  533 2 74 1 3 2 1 2 2 

477 1 18 1 4 2 1 2 1  534 2 30 1 3 1 1 1 1 

478 1 24 1 3 1 1 1 1  535 2 54 1 2 2 1 2 3 

479 1 35 1 2 2 2 2 3  536 1 15 1 2 1 1 1 1 

480 2 28 1 2 2 1 1 3  537 2 71 1 2 2 2 2 2 

481 1 72 1 2 2 2 2 3  538 1 19 1 4 2 1 1 2 

482 2 46 1 4 1 1 2 2  539 2 27 1 2 2 3 3 2 

483 2 62 1 4 2 3 1 1  540 1 24 1 4 2 2 2 1 

484 1 18 1 3 2 3 2 2  541 2 64 1 2 1 1 1 1 

485 1 25 2 4 1 2 2 3  542 1 46 1 3 2 3 2 2 

486 2 13 1 2 1 2 2 3  543 2 19 2 4 1 3 2 3 

487 1 3 2 1 1 1 2 2  544 1 80 2 1 2 2 2 3 

488 1 50 1 2 2 2 1 3  545 2 20 1 4 1 1 1 1 

489 1 58 1 2 1 1 1 1  546 1 61 1 2 1 1 1 1 

490 2 27 1 3 2 1 1 2  547 1 44 1 4 1 1 2 2 

491 1 41 1 3 1 3 2 1  548 1 8 2 2 2 2 2 3 

492 1 61 2 4 1 1 1 1  549 2 42 1 3 1 1 2 2 

493 1 5 1 1 1 2 2 3  550 2 81 1 2 1 1 1 1 

494 2 51 2 2 1 3 2 3  551 1 36 1 2 2 3 1 2 

495 2 38 1 4 2 2 3 3  552 1 3 2 1 2 3 2 1 

496 2 49 2 3 1 1 1 1  553 1 72 1 2 2 1 2 1 

497 1 42 1 3 1 3 2 2  554 1 59 1 4 1 2 2 2 

498 1 64 1 4 1 1 1 2  555 2 1 2 1 1 3 2 2 

499 1 79 1 2 2 2 2 2  556 1 14 1 2 2 2 2 2 

500 1 2 1 1 1 1 2 1  557 1 53 1 2 1 1 2 1 

501 2 73 1 2 2 1 1 3  558 2 10 2 2 2 3 2 2 

502 1 73 1 2 2 3 2 1  559 1 71 1 3 1 1 1 1 

503 2 16 2 2 1 3 3 2  560 2 19 1 2 1 1 1 1 

504 2 45 1 2 1 1 1 2  561 2 65 1 4 2 2 2 2 

505 2 60 1 3 1 1 1 3  562 2 67 2 2 1 1 1 2 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

563 2 73 1 2 1 1 1 3  620 2 36 1 2 1 1 1 1 

564 1 22 1 2 1 2 1 3  621 2 44 1 2 1 1 2 2 

565 1 44 1 4 1 3 2 1  622 1 77 1 2 2 2 2 2 

566 2 52 1 2 1 1 1 1  623 1 66 1 4 1 1 2 3 

567 1 66 1 4 1 1 1 2  624 1 71 1 2 1 1 1 1 

568 1 45 2 3 1 1 1 3  625 2 73 1 2 1 1 2 1 

569 2 37 1 2 1 2 1 1  626 2 30 1 2 1 1 2 3 

570 2 58 2 2 2 3 2 1  627 1 45 2 2 2 1 2 2 

571 2 56 1 2 1 1 1 3  628 2 3 1 1 1 1 3 3 

572 1 67 1 2 2 2 2 2  629 1 62 1 4 2 2 2 2 

573 2 6 2 2 2 1 1 2  630 1 12 1 2 1 2 1 1 

574 2 33 2 2 1 1 1 1  631 2 68 1 4 1 1 1 1 

575 2 17 1 2 2 2 2 2  632 1 77 1 1 1 1 1 1 

576 2 70 1 2 1 1 1 2  633 2 15 2 2 1 2 2 1 

577 1 79 1 3 1 3 1 3  634 1 76 1 1 1 3 2 3 

578 2 18 2 4 2 2 2 3  635 2 80 1 1 1 1 2 3 

579 2 27 1 4 2 2 1 2  636 1 34 1 2 2 2 2 1 

580 1 5 1 1 1 2 1 2  637 2 69 1 2 1 1 1 2 

581 2 20 1 3 1 1 1 1  638 2 8 1 2 1 2 2 3 

582 1 62 1 2 2 2 2 1  639 1 32 1 4 1 3 2 1 

583 2 23 1 2 1 3 1 1  640 1 31 1 2 1 1 1 1 

584 2 9 1 2 1 3 1 2  641 1 6 2 2 1 2 1 1 

585 2 33 1 2 2 3 2 2  642 1 42 1 2 2 2 2 2 

586 1 70 1 2 1 1 1 1  643 1 5 1 1 1 1 1 3 

587 1 7 1 2 1 1 2 2  644 2 31 2 4 1 3 2 1 

588 1 42 1 3 1 2 1 1  645 1 48 1 4 2 2 2 2 

589 2 23 1 3 1 2 1 1  646 1 59 2 2 1 1 2 3 

590 2 3 1 1 2 2 1 2  647 2 21 1 3 2 1 1 1 

591 1 53 2 4 2 2 2 2  648 1 19 1 4 1 3 1 1 

592 2 59 1 3 2 3 2 2  649 2 66 1 2 1 1 1 1 

593 2 4 1 1 1 1 1 2  650 2 42 1 2 1 1 1 1 

594 1 34 1 4 1 1 1 1  651 1 17 1 2 1 1 1 1 

595 1 53 2 2 1 3 1 1  652 2 54 1 2 2 3 2 2 

596 2 11 2 2 2 2 2 3  653 2 61 1 3 2 3 2 3 

597 2 20 1 3 1 3 2 2  654 1 10 1 2 2 2 2 2 

598 1 33 1 3 2 1 1 2  655 2 72 2 2 1 2 2 1 

599 2 55 1 2 2 3 3 3  656 1 76 1 1 1 1 1 1 

600 1 75 2 2 2 3 1 3  657 2 63 2 3 2 1 2 2 

601 1 42 2 2 1 1 2 2  658 2 34 2 2 2 2 1 1 

602 1 72 2 2 2 2 2 1  659 1 7 2 2 2 2 3 2 

603 1 25 1 3 1 1 1 1  660 2 32 1 2 1 1 1 2 

604 2 20 1 2 1 1 1 1  661 2 80 1 2 2 3 2 2 

605 2 26 2 2 1 2 1 1  662 1 6 1 2 1 1 1 1 

606 1 26 1 3 1 3 1 1  663 1 61 1 4 1 2 2 2 

607 1 35 1 2 1 1 1 1  664 1 18 1 4 2 3 3 2 

608 2 62 1 2 2 2 2 3  665 1 40 1 3 2 2 1 1 

609 2 78 2 1 1 3 1 3  666 1 38 1 2 2 2 2 3 

610 1 67 1 3 1 1 1 1  667 2 47 1 2 1 1 1 3 

611 2 38 1 2 2 2 3 2  668 1 78 1 1 2 2 2 2 

612 2 69 1 2 1 1 1 2  669 2 37 2 4 2 2 2 3 

613 1 37 2 2 1 3 1 2  670 2 79 1 2 2 3 2 1 

614 1 21 2 4 2 3 2 3  671 2 69 1 2 1 3 1 2 

615 1 2 1 1 2 2 3 3  672 2 7 1 2 2 2 2 3 

616 1 60 1 3 1 2 2 1  673 2 46 1 2 2 2 2 2 

617 1 32 1 3 1 1 2 3  674 1 25 1 3 1 1 1 2 

618 2 52 2 2 1 1 1 1  675 2 75 1 1 1 3 1 3 

619 2 13 2 2 2 2 2 1  676 2 7 1 2 1 1 1 1 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto 

677 1 50 1 3 2 2 2 2  734 2 75 1 3 2 3 2 2 

678 2 24 1 2 1 2 2 3  735 2 21 2 4 1 1 2 3 

679 1 40 1 4 1 2 2 3  736 1 18 1 2 2 1 2 3 

680 2 8 2 2 1 3 1 3  737 1 32 1 2 1 1 1 1 

681 1 32 1 2 2 2 2 2  738 2 2 1 1 1 2 2 3 

682 2 54 1 2 1 1 1 1  739 1 5 1 1 1 3 2 3 

683 2 53 1 2 2 2 2 2  740 2 2 1 1 2 3 1 2 

684 1 64 2 2 2 2 2 2  741 2 78 2 1 2 3 2 3 

685 2 49 1 2 1 1 1 1  742 1 67 1 2 1 1 2 3 

686 2 4 1 1 1 3 1 1  743 1 71 1 4 1 1 2 1 

687 2 61 2 2 2 2 2 2  744 2 29 1 2 2 1 1 3 

688 2 9 1 2 1 1 1 2  745 1 21 1 2 1 1 1 2 

689 1 48 2 3 1 1 1 1  746 1 33 1 3 2 2 2 2 

690 1 80 1 2 2 2 1 2  747 1 25 2 3 1 3 2 2 

691 2 74 1 3 2 2 3 3  748 1 49 1 2 1 2 1 1 

692 2 8 1 2 2 3 2 2  749 1 81 1 3 1 1 2 3 

693 1 75 1 2 1 1 2 2  750 1 59 1 4 2 2 1 2 

694 1 40 1 2 1 1 2 3  751 2 25 2 2 2 2 1 1 

695 2 30 1 2 1 1 2 3  752 2 3 2 1 1 2 2 1 

696 2 51 1 2 2 3 2 2  753 1 58 1 2 1 2 2 1 

697 1 6 2 2 2 2 2 1  754 2 49 1 3 1 1 1 3 

698 2 76 1 2 1 2 2 1  755 1 12 1 2 2 2 2 2 

699 1 56 1 3 2 3 2 3  756 2 57 1 2 1 1 1 1 

700 2 18 1 4 2 2 3 2  757 2 37 1 2 1 1 1 1 

701 1 32 1 4 1 1 1 1  758 1 13 2 2 1 2 2 3 

702 1 62 1 2 1 1 1 1  759 2 15 1 2 1 1 1 1 

703 1 65 1 3 2 2 1 2  760 1 65 1 3 2 2 1 1 

704 2 73 1 2 1 2 2 1  761 1 50 1 3 1 1 1 1 

705 1 44 2 3 2 1 1 2  762 2 49 1 2 2 2 2 3 

706 1 44 1 4 2 2 2 3  763 2 18 1 4 1 1 1 1 

707 2 16 2 2 2 3 2 3  764 1 60 1 2 1 1 1 1 

708 1 81 1 3 1 1 1 1  765 1 24 1 2 1 1 2 3 

709 2 59 1 4 1 2 1 2  766 2 77 1 2 2 1 1 3 

710 2 47 1 3 1 2 3 1  767 1 73 2 1 2 2 1 2 

711 1 78 1 3 1 1 1 1  768 1 27 2 2 2 2 2 2 

712 2 40 1 2 2 2 2 1  769 2 70 1 2 1 1 1 1 

713 2 41 1 2 2 3 2 2  770 2 63 2 2 2 3 2 2 

714 1 67 2 1 1 3 2 3  771 2 68 1 3 1 1 1 1 

715 1 19 1 2 2 2 2 3  772 2 66 2 3 1 1 1 3 

716 2 27 2 3 1 1 1 1  773 1 80 1 2 1 1 1 1 

717 2 45 1 4 1 1 2 1  774 1 37 1 3 1 3 1 2 

718 1 54 2 4 1 1 1 3  775 1 16 1 2 2 2 2 3 

719 2 6 1 2 2 1 2 2  776 2 29 1 3 2 3 2 2 

720 2 82 1 3 1 1 1 1  777 1 49 2 4 2 2 2 2 

721 2 13 1 2 2 1 2 2  778 2 37 1 3 1 2 2 3 

722 1 34 1 2 1 3 1 2  779 1 28 1 2 1 2 2 3 

723 1 59 1 4 2 3 1 3  780 2 45 2 2 1 1 1 2 

724 1 20 1 3 1 1 1 1  781 2 52 1 4 1 1 1 1 

725 1 58 2 2 1 1 1 1  782 2 10 2 2 1 3 2 3 

726 1 23 1 2 1 2 2 2  783 1 71 1 2 1 2 2 2 

727 1 1 1 1 2 2 3 2  784 1 14 1 2 1 1 1 1 

728 1 3 1 1 1 3 2 2  785 1 69 1 2 1 1 2 2 

729 1 72 1 2 1 1 1 1  786 2 76 1 2 1 1 1 2 

730 1 65 1 2 2 2 2 3  787 2 28 1 2 2 2 2 2 

731 2 75 1 2 1 1 1 1  788 1 12 2 2 1 1 2 2 

732 2 41 1 2 1 1 2 3  789 1 27 2 2 2 2 3 3 

733 2 42 1 3 1 3 1 2  790 1 30 1 2 2 2 3 3 
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ID Sex Eda Pro Ins Dia Leu Pla Hto  LEYENDA 

791 2 79 1 1 1 3 1 3  Sex [Sexo: 1. Masculino, 2.Femenino] 

792 1 55 1 4 1 1 1 3  Eda [Edad: años cumplidos] 

793 1 33 2 3 1 1 1 1  Pro [Procedencia: 1.Urbano, 2.Rural] 

794 1 59 1 2 2 3 2 2  Ins [Instrucción: 1.Sin instrucción, 2.Primaria, 3.Secundaria, 4.Superior] 

795 2 39 2 2 2 2 2 2  Dia [Diagnóstico: 1.Dengue, 2.No Dengue]  

796 2 21 1 2 1 1 1 1  Leu [Leucocitos: 1.<4500, 2.4500-10000, 3.>10000] 

797 2 31 1 2 1 1 1 2  Pla [Plaquetas: 1.<150000, 2.≥150000] 

798 1 38 1 2 1 3 2 1  Hto [Hematocrito: 1.>45%, 2≤45%] 

799 2 37 1 4 2 2 2 1                  

800 2 52 1 3 1 2 1 1                  

801 1 14 1 2 2 2 2 3                  

802 2 50 1 3 1 1 1 2                  

803 1 56 1 3 1 3 2 2                  

804 1 9 1 2 2 3 2 2                  

805 2 77 1 2 1 1 1 1                  

806 1 19 1 2 2 2 2 1                  

807 1 11 1 2 2 3 3 1                  

808 2 22 1 3 1 1 1 1                  

809 2 49 2 4 2 2 2 2                  

810 1 71 1 2 1 1 1 1                  

811 1 23 1 3 1 2 2 1                  

812 2 34 1 4 1 1 1 3                  

813 2 3 1 1 2 2 2 2                  

814 1 5 1 1 2 2 2 1                  

815 2 32 1 3 1 2 1 2                  

816 2 8 2 2 1 2 2 2                  

817 1 54 1 2 1 1 1 2                  

818 2 63 1 3 1 2 2 1                  

819 1 52 1 2 2 1 1 2                  

820 2 46 1 3 2 2 2 2                  

821 1 22 1 2 2 1 2 2                  

822 1 76 1 3 1 1 1 1                  
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Anexo 7: 

Formato de publicación en repositorio 
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Anexo 8: 

Reporte de similitud 
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