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Resumen

En el Centro Materno infantil Tahuantinsuyo Bajo se atendid a pacientes con
sintomatologia del dengue, de los cuales se obtuvo una poblacion de 1257; siendo de
ello una muestra de 295 pacientes con dengue confirmado. La finalidad de esta
investigacion es estudiar las alteraciones, en los parametros hematologicos, tales
como: hematocrito, leucocitos y trombocitos. La tesis fue de tipo descriptivo, ya que
se describid las alteraciones hematologicas de la muestra en tablas, fue de disefio
transversal debido a que se observd un grupo de pacientes en un periodo de tiempo
determinado, el muestreo fue no probabilistico, debido a que los pacientes
presentaron caracteristicas en afinidad con la investigacion. Se utilizé informacion de
la recoleccion de fichas epidemiologicas dadas del area de epidemiologia y del

sistema Neox instalado en las computadoras del area de laboratorio clinico.
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Abstract

At the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Center, patients with dengue
symptoms were treated, of which a population of 1,257 was obtained; This being a
sample of 295 patients with confirmed dengue. The purpose of this research is to
study the alterations in hematological parameters, such as: hematocrit, leukocytes
and thrombocytes. The thesis was descriptive, since the hematological alterations of
the sample will be described in tables, it was cross-sectional in design because a
group of patients was observed in a certain period of time, the sampling was non-
probabilistic, because the patients presented characteristics in affinity with the
research. Information was used from the collection of epidemiological records given
from the epidemiology area and from the Neox system installed on the computers in

the clinical laboratory area.
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Introduccion

Segun Cajas Montenegro (2023) en su estudio de las caracteristicas clinicas del
paciente con dengue, aplicod una metodologia no experimental, correlacional y de
corte transversal. Considerando para ello una muestra 166 pacientes de los cuales se
obtiene el siguiente resultado: El grupo etario de mayor incidencia en sintomatologia
de dengue fueron los jovenes-adultos (18 a 60 afos) y en el caso del sexo las mujeres

tuvieron mayor prevalencia en la enfermedad del dengue.

De acuerdo con Pizarro y Vila (2023) informan que el objetivo de su investigacion
son los factores de riesgo asociados a la infeccion por dengue con signos de alarma,
de estudio descriptivo, modelo analitico, observacional, retrospectivo. Con una
muestra de 160 pacientes. Teniendo como resultados de laboratorio: plaquetopenia
en 41.3% y leucopenia en un 31.9% del total de su poblacion. En conclusion, los
resultados de la investigacion concluyen que la infeccidon por dengue en personas con
diabetes mellitus, presentaron mayor riesgo con signos de alarma y que las personas
en estado de gestacion no presentaron mayores complicaciones con la infeccion por

dengue.

Desde el punto de vista de Yesmin et al (2023) indican como objetivo la
investigacion epidemiologica del brote de dengue, siendo un estudio descriptivo
transversal, teniendo como muestra un total de 369 pacientes. Los resultados de
laboratorio reportan 18% hematocrito elevado, trombocitopenia 58% y la leucopenia
51%; concluyendo que estos dos ultimos parametros hematologicos predominan en

mas del 50% de los pacientes.

De acuerdo con Palma et al. (2022) en su investigacion de la cuantificacion
plaquetaria y manifestaciones clinicas en pacientes diagnosticados con el virus
dengue durante su fase aguda. La metodologia aplicada a su estudio fue de tipo
descriptiva, cuenta con un disefio documental y un tipo de estudio informativo. El
presente documento consta con informacion recopilada sobre el dengue, de los afios
2017 al 2022, obtenidos de la pagina web. Los autores del presente documento

sostienen que en los resultados de laboratorio sus fuentes redactan coincidencia en



trombocitopenia <150,000, mm3. Concluye en sus fuentes bibliograficas que, en la

fase aguda de la enfermedad, se manifiesta con trombocitopenia.

Como lo hace notar Julcamoro (2022) en su investigacion, del afio 2021 dadas en el
Hospital de Jaen del departamento de Cajamarca tuvo como importancia las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y laboratoriales del virus del dengue. El
presente estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal.
Se registro 70 pacientes con dengue confirmado para su informe, de los cuales el
51% fueron adolescentes del total de los pacientes. Los resultados de laboratorio
fueron: plaquetas elevadas en un 36%, hematocrito elevado en un 10%. Concluyendo
que la hemoconcentracion y la trombocitopenia fueron los factores predominantes en

sus pacientes.

Empleando las palabras de Machado et al (2022) en su analisis realiza una
investigacion en los cambios hematologicos, del dengue grave, teniendo como
evidencia de investigacion el andlisis de 15 articulos. Los principales datos de los
informes analizados en el area hematologica son: trombocitopenia (66,7%), aumento
hematocrito (26,6%) y leucopenia (26,6%). Concluyendo asi las alteraciones en estos

tres parametros.

Como afirma Acosta (2021) en su andlisis de las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y de laboratorio asociadas al ingreso a unidad de cuidados criticos
en pacientes pediatricos con dengue, hospital regional de loreto 2014-2019; el
método de investigacion presenta un disefio Analitico-comparativo siendo un tipo de
estudio correlacional-retrospectivo; en donde el tamafio de la muestra corresponde a
144 pacientes. En los resultados de laboratorio se observa que el promedio del
recuento plaquetario, presenta un tiempo de reaccion, siendo esto < 4 dias 162943 /
mm3 y > 4 dias 77229/ mm3. Concluyendo que los pacientes que ingresaron a UCI
presentaron mas recuento de trombocitos (124 000 / mm3) en comparacion a los que
ingresaron a hospitalizacion (89 417 / mm3), siendo esto de menor significancia en

las estadisticas y sin casos de muerte.

Segun Och y Gonzales (2021) en su presente estudio de la caracterizacion del

paciente pediatrico con diagnéstico de dengue; con un estudio descriptivo,



retrospectivo de 78 expedientes médicos, con sintomas de dengue, siendo todos ellos
del hospital Juan José Arévalo Bermejo. Los resultados de laboratorio reportaron una
frecuencia del 97% en trombocitopenia. Concluyendo asi que los casos de alto riesgo
fueron aquellos pacientes con parametro hematologico alto en plaquetas sin reportar

casos letales.

Tal como indica Mejia et al (2021) el objetivo especifico es la caracterizacion
epidemiologica y clinica de pacientes adultos con dengue; la metodologia fue de
estudio retrospectivo descriptivo, teniendo un total de 276 pacientes con dengue
confirmado; en cuanto al resultado del hemograma se encontré que el 92.0% de los
pacientes tenian leucopenia en un 93.8%; entre un 87% y 96.4% presentaron
linfocitosis a partir del octavo y al décimo dia respectivamente; la trombocitopenia se
presentd desde el primer dia en un 96.7% de los casos hasta el décimo dia en un
94.9%. Concluyendo que en los datos de laboratorio se encontr6 la leucopenia en un
92.0% a partir del segundo dia, plaquetopenia desde el primer dia y linfocitosis desde

el octavo dia.

Empleando las palabras de Miranda y Montero (2021) se evalu6 las alteraciones
hematologicas de los pacientes confirmados con dengue en el Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro, de la provincia de Chanchamayo-
Junin en los meses de enero a marzo del afo 2021. La investigacion fue de un
enfoque cuantitativo no experimental descriptivo. Teniendo un total 80 pacientes
como muestra. Resultados de laboratorio: trombocitopenia 56,2%, leucocitopenia
63,7%, hematocritos elevados 25%. Concluyendo que los que presentaron mayor
variacion en parametros hematologicos fueron: mujeres 63.4% trombocitopenia;
mujeres 68.3% leucopenia, hombres 10.3% hematocrito elevado. Segun grupo etario:
adultos 77.8% trombocitopenia, joven 74.4% leucopenia y adulto 13% hematocrito

elevado.

De acuerdo con Ortega et al (2021) tuvo como prioridad la caracterizacion de la
plaquetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito en la evolucion y gravedad de

los pacientes con diagnostico de dengue, presentando en ello un estudio de caracter



observacional, analitico y retrospectivo; presentando en su investigacion una muestra
de 235 pacientes. La media de los resultados de laboratorio fue: hematocrito 46.1%,
plaquetas 130,000 mm/3 y globulos blancos 3,570 mm/3. Concluyendo en relevancia
los resultados de plaquetopenia en varones 28%, hematocrito elevado en varones con

37% y leucopenia en jovenes 66%.

Como plantea Valdivia Retamozo (2021) en su indagacion busca determinar el nivel
de asociacion existente entre la trombocitopenia moderada y las manifestaciones
clinicas del dengue en pacientes atendidos desde enero 2018 a junio del 2020, en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica; aplicando para ello una investigacion
descriptiva observacional, retrospectiva, de disefo transversal, teniendo para ello 329
historias clinicas. Los hallazgos de laboratorio fue una frecuencia de 17.3% de
trombocitopenia. Concluyendo que las manifestaciones clinicas mas comunes tales

como la fiebre y cefalea tuvieron relacion con la trombocitopenia.

Empleando las palabras de Zifiiga y Alvarez (2021) en su investigacion sobre los
signos de alarma y sus fatores de riesgo en pacientes con dengue, aplicando para ello
un estudio observacional retrospectivo de tipo transversal, utilizando para ello 144
pacientes del hospital referencial de Ferrenafe. Los resultados de laboratorio reflejan
una frecuencia de hematocrito elevado (26.32%) y el 63.16% de la poblacion

presento trombocitopenia, siendo asi la conclusion de la investigacion

Tal como indica Camino Cruz (2020) en el propdsito de asociar los factores clinico-
hematologico con la mortandad por dengue. La investigacion se realiza en hospital
I1-2 santa rosa — Piura, aplicando para ello un disefio observacional contando con una
muestra de 164 pacientes, de los cuales 41 muertes son reportadas. Laboratorio
reporta hematocrito elevado (29%) y un promedio de trombocitopenia en 65 10°/ uL.
Concluyendo que todas las muertes fueron por extravasacion del plasma y

trombocitopenia.

Empleando las palabras de Martin-Hernandez et al (2020) en su recoleccion de
historias clinicas y parametros hematologicos sobre el dengue, aplica un estudio
analitico longitudinal prospectivo de tipo probabilistico aleatorio simple, teniendo

como muestra 151 pacientes del Hospital Clinico Quirtrgico Docente Amalia



Simoni. Los resultados de laboratorio reportan alteracion hematolégica en los
parametros de hematocrito, leucocitos y trombocitos. Concluyendo que los signos y
sintomas de alarma en dengue son asociados a dichos parametros hematologicos,

teniendo asi importancia para la evaluacion y monitoreo del paciente.

Teniendo en cuenta a Cevallos Ochoa (2020) en su averiguacion en la relacion del
virus del dengue y la trombocitopenia realizados en el instituto ecuatoriano de
seguridad social, hospital de Quinind¢é para ello se aplico una investigacion de disefio
observacional, descriptivo, de tipo transversal y prospectivo; teniendo para ello un
total de 66 pacientes como muestra. Los resultados de laboratorio en relacion al
pardmetro hematologico de las plaquetas, representaron un 86.7% trombocitopenia
en los casos positivos con dengue. Concluyeron que, del total de pacientes atendidos,
que tuvieron ambos anticuerpos, anti dengue IgG e IgM presentaron relacion con

trombocitopenia.

Con base en Angulo Leyton (2020) en su busqueda de las caracteristicas
epidemiologicas del dengue y la clinica que esta ocasiona en los pacientes;
Investigacion dada en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello en el
periodo agosto 2018- septiembre 2019; aplicando para ello una investigacion de
estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal. Teniendo como muestra a
investigar de 288 pacientes. El 4rea de laboratorio clinico reporta leucopenia 92% y
trombocitopenia 79,2% concluyendo, asi como hallazgo caracteristico leucopenia y

trombocitopenia.

Empleando las palabras de Rafi et al A (2020) deciden que el objetivo de su
investigacion es: perfiles clinicos y de laboratorio de pacientes; para ello el método
de estudio es transversal prospectivo, en la investigacién incluyeron un total de 319
pacientes, siendo en su mayoria jovenes adultos. Los resultados fueron los siguientes:
leucopenia 63,3% y trombocitopenia 30,4%. Se observé aumento de hematocrito
>48% en un 26,6% durante la estancia en el hospital. Los pacientes presentaron fuga
de plasma y principalmente aumento de hematocrito durante su atencidon en el

hospital la cual fue asociada como posible dengue grave.



En la opiniéon de Chavez Munguia (2019) quien con el proposito de identificar la
conducta del dengue confirmado en los pacientes se analizara la clinica y
epidemiologia; para ello se realiza un estudio descriptivo; con un total de 134
pacientes, siendo todos ellos del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. El
pardmetro hematoldgico que mads reportd laboratorio fue trombocitopenia en el
75.4%. En conclusion: los resultados en los pardmetros hematoldgicos infieren
trombocitopenia en la mayoria de los pacientes con dengue, siendo los infantes

varones de 7 afios de vida aproximadamente quienes tienen mas recurrencia.
Segun Diaz Flores (2019) en su busqueda de

determinar los pardmetros hematoldgicos en pacientes graves con dengue; para ello
presenta una metodologia de tipo descriptivo, con disefio transversal y retrospectivo,
siendo de los anos 2011 al 2017. La muestra consta de 40 historias clinicas revisadas,
pertenecientes al hospital III Iquitos-Essalud. Los resultados de laboratorio
concluyen en: hematocrito elevado 12.5%, leucocitosis 25% y plaquetopenia 17.5%.
Como conclusion de la investigacion se determina que las mujeres son las mas

afectadas en los pardmetros hematologicos, teniendo un 55%.

De acuerdo con Henriquez Diaz (2019) su investigacion busca demostrar las
alteraciones en los pardmetros hematologicos en pacientes con dengue; aplicando
para ello una metodologia de estudio descriptivo y retrospectivo, siendo del periodo
junio-noviembre 2019. La muestra a investigar es de 31 pacientes del instituto de
especialidades médicas Monsefior Nouel. De dicha investigacion se desprende lo
siguiente: leucopenia 80.6%, trombocitopenia 87.1%. Concluyendo que del total de

la poblacion afectada los hombres representaron 51.6% de afeccion hematologica.

Segun Alcalde-Loyola (2018) en su investigacion en los rasgos distintivos clinico-
epidemioldgicas del dengue; aplicando en ello una investigacion de método
descriptivo retrospectivo; teniendo como muestra 136 pacientes con dengue, de la
localidad de Trujillo. Los resultados de laboratorio concluyen que del total de los
pacientes el 89% reportan trombocitopenia. Se concluye que la trombocitopenia

presentd mayor frecuencia en los pardmetros hematoldgicos.



La presente investigacion presenta justificacion préctica porque sus resultados
sumaran y serviran como consulta en el seguimiento y control del paciente ante un
contagio del virus del dengue reduciendo asi el riesgo de la salud del paciente. Esta
investigacion tiene una justificacién teodrica, ya que no existe registros de
investigacion en la jurisdiccion del C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo, siendo pionero en
aportar conocimientos sobre el comportamiento del dengue en los parametros
hematoldgicos tales como: hematocrito, leucocitos y trombocitos. Es social, porque
la investigacion se justifica en los resultados que aportara a la sociedad, siendo este
de gran beneficio para la poblacion en futuros contagios masivos del dengue, ya que
el Pert se encuentra en una zona endémica. Es por ello que es de necesidad realizar
investigaciones de laboratorio, siendo como tema de estudio, las alteraciones

hematoldgicas en pacientes con diagnostico de dengue.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de
investigacion: [;Cuales son las alteraciones hematolégicas en pacientes con

diagnostico de dengue atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo?

La definicién de las variables en este informe es identificada con el nombre de
dengue y alteraciones hematologicas siendo asi motivo de estudio, las cuales nos van
a permitir comprender y determinar las diferentes alteraciones hematologicas que se
presentan en pacientes con infeccion de dengue. En la mayoria de los casos presentan
trombocitopenia, leucopenia, mayor porcentaje de hematocrito y minima presencia
de linfocitos con variacién morfologica (Miranda y Montero 2021). Asi mismo, de
manera operacional se definié como un medio de informacion, la entrega de datos de
los anélisis confirmatorios de la prueba del dengue del area de epidemiologia y la
obtencion de los datos en el sistema NEOX en relacion a los resultados

hematologicos del 4rea de laboratorio

Para resolver el problema se ha planteado que no se va formular hipotesis porque
este estudio es de naturaleza descriptiva, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza

(2018).



Finalmente se ha planteado como objetivo general, identificar el resultado de los
analisis de laboratorio en pacientes con dengue, atendidos en el centro materno
infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023 y como objetivos especificos: Identificar los
niveles de hematocrito en pacientes con diagndstico de dengue, atendidos en el
centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023; Identificar los niveles de
leucocitos en pacientes con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno
infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023; Identificar los niveles de linfocitos en
pacientes con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023; Identificar los niveles de segmentados en pacientes
con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo
Bajo, Lima 2023; Identificar los niveles de plaquetas en pacientes con diagnostico de
dengue, atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023;
Identificar los niveles de linfocitos reactivos en pacientes con diagndstico de dengue,

atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.
Objetivo general

Determinar las alteraciones hematologicas en pacientes con diagndstico de dengue,

atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023
Objetivos especificos:

e Identificar los niveles de hematocrito en pacientes con diagndstico de dengue,
atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

e Identificar los niveles de leucocitos en pacientes con diagnostico de dengue,
atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

e Identificar los niveles de trombocitos en pacientes con diagnostico de dengue,

atendidos en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion



Segun su finalidad la investigacion es considerada basica y segun su alcance fue
de tipo descriptiva. El disefio de investigacion es no experimental segun
Hernandez y Mendoza, (2018).

Poblacion—Muestra

Poblacion

El numero de la poblacion fue conformada por 1257 pacientes, todos ellos
presentaron la ficha epidemioldgica del dengue y la solicitud de hemograma.
Todos los pacientes atendidos presentaron signos y sintomas de sospecha del
dengue.

La muestra

La estructuracion de la muestra fue no probabilistica, subdividiéndose en
muestreo por juicio, porque se trabajé con muestras similares a anteriores
trabajos, presentado todos ellos como semejanza resultados confirmados por
dengue. la muestra a trabajar en esta oportunidad fue de 295 pacientes. Todos
estos pacientes fueron atendidos en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo

Criterios de inclusion

Todos los pacientes con solicitud de hemograma y diagnéstico de dengue
Criterio de exclusion

Todos los pacientes con solicitud de hemograma sin diagnostico de dengue
Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El presente trabajo utilizo la técnica de investigacion documental debido a que la
informacion fue recopilada de la base de datos del sistema de laboratorio y del
area de epidemiologia del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo
Instrumentos

El instrumento de investigacion que se utilizd fue una ficha de recoleccion de

datos. (ver anexo 3).



Resultados

A continuacion, se presenta las tablas obtenidas mediante la estadistica descriptiva.

Tabla 1

Frecuencia porcentual de los niveles de hematocrito segun sexo y grupo etario de los
pacientes con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023

Hematocrito
Descripcion Heer;qee:;)é:(r)ito Normal Total
n % n % n %

Sexo

Mujer 67 22.71 89 30.17 156 52.88

Hombres 42 14.24 97 32.88 139 47.12
Grupo etario

Adolescentes 25 8.47 48 16.27 73 24.75

Jovenes 28 9.49 62 21.02 90 30.51

Adultos 56 18.98 76 25.76 132 44.75
Total 109 36.95 186 63.05 295 100.00

Nota. Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio de hematologia y

area de epidemiologia, del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

La tabla muestra que el 52.88% son mujeres y el 47.12% son hombres. Ademas, el
22.71% vy el 14.24% presentan niveles de hematocrito elevado para mujeres y
hombres respectivamente. Para el caso de los grupos etarios los adolescentes son el
24.75%; los jovenes 30.51% y los adultos 44.75%. Presentando valores de

hematocrito elevado en 8.47% para adolescentes, 9.49% en jovenes y el 18.98% para

10



los adultos. Finalmente, el 36.95 de la muestra estudiada presentaron hematocrito

elevado.

En la tabla, se evidencia los resultados del hematocrito segin el sexo; donde del
52.88% de las mujeres presentan hematocrito elevado en un 22.71% en comparacion
con el 30.17% hematocrito normal. En el caso de los hombres, de un total de 47.12%
el 14.24% se presentan hematocrito elevado, en comparacion al 32.88% de

hematocrito normal.

Por otra parte, de un total de 24.75% de los adolescentes un 8.47% fueron
hematocrito elevado y 16.27% fueron hematocrito normal. Siendo de los jovenes
30.51% de los cuales 9.49% fueron hematocrito elevado y un 21.02% hematocrito
normal. Apreciandose asi que del total de los adultos 44.75% un 18.98% fueron

hematocrito elevado siendo como diferencia 25.76% hematocrito normal.
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Tabla 2

Frecuencia porcentual de los niveles de leucocitos segun sexo y grupo etario de los
pacientes con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023

Leucocitos
Descripcion Leucopenia Normal Total
n % n % n %

Sexo

Mujer 84 28.47 72 24.41 156 52.88

Hombres 72 24.41 67 22.71 139 47.12
Grupo etario

Adolescentes 47 15.93 26 8.81 73 24.75

Jovenes 45 15.25 45 15.25 90 30.51

Adultos 64 21.69 68 23.05 132 44.75
Total 156 52.88 139 47.12 295 100.00

Nota. Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio de hematologia y

area de epidemiologia, del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

En la tabla 2, se evidencia los resultados de los estudios de los niveles hematologicos
de leucocitos, teniendo de forma general en los pacientes leucopenia en un 52.88%;
segun el sexo; donde el 52.88% de las mujeres presentan leucopenia en un 28.47%
en comparacion con el 24.41% leucocitos normales. En el caso de los hombres, de un
total de 47.12% el 24.41% se presentan como leucopenia siendo asi el 22.71% de

leucocitos normales.
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Por otra parte, de un total de 24.75% de los adolescentes un 15.93% fueron
leucopenia y 8.81% fueron leucocitos normales. Siendo de los jovenes 30.51% de los
cuales 15.25% fueron leucopenia y un 15.25% leucocitos normales. Apreciandose asi
que del total de los adultos 44.75% un 21.69% fueron leucopenia, siendo como

diferencia 23.05% leucocitos normales.

Tabla 3

Frecuencia porcentual de los niveles de trombocitos segun sexo y grupo etario de los
pacientes con diagnostico de dengue, atendidos en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023

Trombocitos
Descripcion Trombocitopenia Normal fotal
n % n % n

Sexo

Mujer 48 16.27 108 36.61 156

Hombres 58 19.66 81 27.46 139
Grupo etario

Adolescentes 27 9.15 46 15.59 73

Jovenes 30 10.17 60 20.34 90

Adultos 49 16.61 83 28.14 132
Total 106 35.93 189 64.07 295

%

52.88
47.12

24.75
30.51
44.75
100.00

Nota. Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio de hematologia y

area de epidemiologia, del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2023.

En la tabla 3, se evidencia los resultados de los estudios de los niveles hematoldgicos
de trombocitos segin el sexo; donde del 52.88% de las mujeres presentan
trombocitopenia en un 16.27% en comparacion con el 36.61% trombocitos normales.
En el caso de los hombres, de un total de 47.12% el 19.66% se presentan como

trombocitopenia, siendo asi el 27.46% de trombocitos normales.

Por otra parte, de un total de 24.75% de los adolescentes, un 9.15% fueron

trombocitopenia y 15.59% fueron trombocitos normales. Siendo de los jovenes
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30.51% de los cuales 10.17% fueron trombocitopenia y un 20.34% trombocitos
normales. Aprecidndose asi que del total de los adultos 44.75% un 16.61% fueron

trombocitopenia, siendo como diferencia 28.14% trombocitos normales.

Analisis y discusion
La tabla 1 muestra que la poblacion se representa 52.88% en mujeres y el 47.12% en
hombres. Del total de los pacientes el 36.95 % representan hematocrito elevado.
Destacando que las mujeres presentan 22.71% de hematocrito elevado. En el grupo
etario destacan los adultos en un 18.98%. En el total de los pacientes atendidos con
hematocrito elevado Diaz Flores (2019) reporta 12.5%, siendo distante con los
resultados obtenidos, pero en el informe de Zufiiga y Alvarez (2021) destacan que la
frecuencia de hematocrito elevado en los pacientes fue de 26.32% teniendo asi
parentesco con el informe. Es de importancia poner de manifiesto que en el informe
de Camino Cruz (2020) los casos de muerte estan todos relacionados con el choque
por extravasacion del plasma; del total de sus pacientes el 29% presentd hematocrito
elevado, siendo todos ellos con riesgo de vida; y que en el informe de Cajas
Montenegro (2023) indica que el grupo etario con mayor sintomatologia clinica del
dengue fueron los jovenes y adultos (18 — 60 afios) y que el sexo femenino fueron
quienes tuvo mayor incidencia de contagio y que la mayoria de los pacientes no
presentd dengue con signos de alarma por tanto; es importante monitorear los tres
parametros hematologicos tales como: hematocrito, leucocitos y trombocitos el cual
es basado en la investigacion de Martin-Hernandez et al (2020) quienes refieren, que
la alteracion de esos parametros estdn asociados con los signos y sintomas de la
enfermedad y que es una herramienta del 4rea de laboratorio clinico de gran ayuda al
médico para la evaluacion del paciente. Consideramos que por tratarse de datos
epidemiologicos, lo cual implica variacion en el tiempo y lugar, por lo tanto nuestros

datos se ajustan a nuestra realidad, considerando asi la fundamentacion en Yesmin et
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al (2023) que reportan para pacientes con diagnostico de dengue, niveles elevados de
hematocrito en el 18% de ellos, y que los adultos fueron los més afectados;
demostrando igualdad con mi informe en el grupo etario, mas no en el porcentaje
total de pacientes con hematocrito elevado, observando asi la diferencia entre mi

poblacion estudiada y los resultados de este tltimo citado.

La tabla 2 nos permite identificar que la totalidad de la poblacion con leucopenia es
de 52.8%. Siendo las mujeres quienes destacan en un 28.47%. En el grupo etario los
adultos sobresalen en un 21.69%. En el reporte total de los pacientes con leucopenia
los datos de Pizarro y Vila (2023) reportan 31.9% siendo asi no congruente con el
informe; pero el 92% de leucopenia que reportd Mejia et al (2021) mantiene
similitud a mi informe al igual que la investigaciéon de Angulo (2020) quien afirma
coincidentemente 92% de leucopenia; teniendo parentesco a mi informe al superar el
50% del total de sus pacientes; por otra parte, Henriquez (2019) manifiesta que los
hombres representan 51.6% en la alteracion del conteo de los leucocitos, siendo asi
discordante con los resultados obtenidos al igual que las investigaciones de Machado
et al (2022) quienes afirman que el estudio de 15 articulos definen leucopenia
(26.6%). En el grupo etario los jovenes representan 74.4% de leucopenia en los
reportes de Miranda y Montero (2021) siendo asi discordantes con mis resultados.
Debido a la ubicacion y tiempo de la poblacion los datos epidemioldgicos presentan
diferenciacion con otros pueblos y que por ello se considera que los datos se ajustan
a nuestra realidad y si bien los estudios fundamentados de Rafi et al (2020) declaran
que, el porcentaje total de sus pacientes presento leucopenia en un 63.3% y que en el
grupo etario fueron los jovenes y adultos los que presentaron complicaciones en los
parametros hematoldgicos, obteniendo entre ellos como hallazgo leucopenia;

definiendo asi que estos datos se declaran en similitud con los datos obtenidos.

La tabla 3 nos permite identificar como interés que el 35.93% del total de la
poblacion presenta trombocitopenia. Segin sexo predominan los hombres 19.66%
correspondiente a trombocitopenia. La trombocitopenia en el grupo etario se expresa
con predominio en adultos 16.61%. En el total de los pacientes atendidos con

trombocitopenia, Segun Alcalde-Loyola (2018) reporta 89% siendo discordante con
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el presente informe; pero Julcamoro (2022) en su investigacion reporta
trombocitopenia en un 36% del total de sus pacientes, teniendo afinidad con el
presente informe, al igual que el informe de Cevallos (2020) quien destaca en su
investigacion 21.2% trombocitopenia, mas no siendo asi con los resultados de
Valdivia (2021) quien en su investigacion hecha en el hospital II-I en la ciudad de Ica
reporta 17.3% trombocitopenia, siendo asi totalmente discordante con el resultado de
los demas autores e incluido mi trabajo. En la predominancia del sexo, los hombres
representan 75.4% trombocitopenia segiin el informe de Chavez Munguia (2018),
siendo asi concordante con mi informe, mas no siendo asi en el grupo etario, quien
manifiesta predominancia de trombocitopenia en el grupo infante la cual no coincide
con mi informe. Por otra parte, el informe de Och y Gonzales (2021) quien hizo un
estudio en el hospital pediatrico Juan José Arévalo Bermejo, destaca que los
pacientes reportaron 97% de trombocitopenia y que en la investigacion de Acosta
(2021) los pacientes del hospital pediatrico regional de Loreto destacan que en la
unidad de cuidados intensivos y el area de hospitalizacién no presentaron mayores
diferencias en la trombocitopenia, ambas investigaciones no presentan casos de
letalidad. Como dato adicional citamos a Palma et al. (2022) quien manifiesta que en
la fase aguda de la enfermedad la mayor alteracion hematologica en los pacientes es
la trombocitopenia. Podemos determinar que la epidemiologia del lugar no siempre
coincidird con los datos estadisticos de otros pueblos, pero podemos encontrar
similitud en ciertos rasgos, siendo asi que en la investigacion de Ortega et al (2021)
reporta trombocitopenia en varones 28% la cual tiene parentesco con el presente

informe, siendo asi un referente de fundamento a mi investigacion.
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Conclusiones

e Respecto a los niveles de hematocrito las mujeres representan el mayor porcentaje
de hematocrito elevado (22.71%); en el grupo etario los adultos son quienes
destacan en mayor porcentaje de hematocrito elevado con un valor de 18.98% y

que del 100% de los pacientes el 36.95% representd hematocrito elevado.

e El recuento de leucocitos muestra que las mujeres son quienes representan el
mayor porcentaje con leucopenia (28.47%); en el grupo etario, los adultos
presentan mayor porcentaje (21.69%) y del total de los pacientes atendidos el

52.88% representan leucopenia.

e El recuento de trombocitos muestra que los hombres tienen trombocitopenia
(19.66%), en el grupo etario los adultos representan la mayor frecuencia (16.61%)

y que del total de los pacientes el 35.93% presentan trombocitopenia.
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Recomendaciones

La entrega de resultados del estudio de Elisa de la deteccion del dengue tiene un

retraso aproximado entre los 3 a 4 dias, la cual debe mejorar.

La solicitud de Elisa de la deteccion del dengue en algunos casos no es acompariada
con la solicitud del hemograma como parte de la evaluaciéon y seguimiento a la salud

del paciente.

La infraestructura del area de laboratorio clinico del centro materno infantil

Tahuantinsuyo Bajo no presenta las condiciones idoneas para la atencion al paciente.

Se sugiere promover e incentivar al personal la investigaciéon como forma de control
del dengue y realizar seguimiento continuo a las alteraciones hematologicas, ya que

estas son una herramienta util para el chequeo médico.

La solicitud de los analisis de laboratorio no presenta escritura comprensible, la cual
infiere a errores sistematicos, todo ello conlleva también el entorpecimiento a futuras

investigaciones.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Dimensiones | Indicadore | Tipo de escala

Hematocrito Porcentaje Ordinal

(%)

Alteraciones
hematolodgicas
) dadas en . .
Alteraciones Leucocitos Porcentaje Ordinal
, . muestras
hematologicas (%)

sanguineas de
pacientes con

diagnostico Ordinal
dengue Trombocitos Porcentaje

(o)
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Anexo 2

Matriz de consistencia.

Problema | Variable | Objetivos Hipoétesis | Metodologia Conclusion
(Cudles | Alteracio | Objetivo Tipo y disefo de ° Respecto a
sonlos | nes general: investigacion los niveles de

niveles de | hematol6 | Determinar hematocrito las

alteracione | gicas cuantos La tesis fue de tipo mujeres

S pacientes El descriptivo, ya que se representan el
hematolog presentan presente describio las mayor porcentaje
icas en alteraciones informe es | alteraciones de hematocrito
pacientes hematologicas, | de tipo | hematologicas de la elevado (22.71%);
con con descriptiv | muestra en tablas, fue en el grupo etario
diagnostic diagnostico o y segun | de disefio transversal los adultos son
ode dengue, Hernandez | debido a que se observo | quienes destacan
dengue, atendidos enel |y un grupo de pacientes en mayor
atendidos centro materno | Mendoza | en un periodo de tiempo | porcentaje de

en el infantil (2018), determinado, el hematocrito
centro Tahuantinsuyo | dichas muestreo fue no elevado con un
materno Bajo, Lima investigaci | probabilistico, debido a | valor de 18.98% y
infantil 2023 ones  no | que los pacientes que del 100% de

Tahuantin sugieren presentaron los pacientes el

suyo Bajo, Objetivos de la | caracteristicas en 36.95% represento

Lima 2023 eIdentificar los | formulacio | afinidad con la hematocrito

niveles de |n de la|investigacion. El disefio | elevado.
hematocrito en | hipotesis. | de investigacion es no ° El recuento
pacientes con experimental segin de leucocitos
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diagnostico de
dengue,
atendidos en el
centro materno
infantil
Tahuantinsuyo
Bajo, Lima
2023.
Identificar los
niveles de
leucocitos en
pacientes con
diagnostico de
dengue,
atendidos en el
centro materno
infantil
Tahuantinsuyo
Bajo, Lima
2023.
Identificar los
niveles de
trombocitos en
pacientes con
diagnostico de
dengue,
atendidos en el
centro materno
infantil

Tahuantinsuyo
Bajo, Lima
2023.

Hernandez y Mendoza,
(2018).

Poblacion y muestra
Poblacion:

Esta representa 1257
pacientes atendidos con
la ficha epidemiolégica
del dengue con su
correspondiente
solicitud del analisis de
hemograma, atendidos
en el centro materno
infantil Tahuantinsuyo
Bajo, Lima 2023 seglin
Hernandez y Mendoza,
(2018).

Muestra:

La muestra obtenida es
de 295 pacientes,
siendo todos ellos
atendidos en el area de
laboratorio clinico del
centro materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo.
Técnicas e instrumentos
de investigacion:

El presente informe se
basé en la recopilacion
y conteo de las fichas
epidemioldgicas de
investigacion con su
correspondiente
solicitud del analisis de
hemograma. La fuente
de los resultados es
obtenida del area de
epidemiologia a través
de su data de base
contenida en un Excel y
el sistema software
llamado Neox del area
de laboratorio clinico
del Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, durante el afio

muestra que las

mujeres son
quienes
representan el

mayor porcentaje
con leucopenia
(28.47%); en el
grupo etario, los
adultos presentan
mayor porcentaje
(21.69%) y del
total de los
pacientes
atendidos el
52.88%
representan
leucopenia.

° El recuento
de trombocitos
muestra que los
hombres tienen
trombocitopenia
(19.66%), en el
grupo etario los
adultos
representan la
mayor frecuencia
(16.61%) y que del
total de los
pacientes el
35.93% presentan
trombocitopenia.
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| 2023. (ver anexo 3)

Anexo 3

Instrumento de investigacion
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Imagen de inicio del sistema Neox.

Ficha de recoleccion de datos
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Ficha de investigacion clinico epidemiologica llenado por el médico tratante.
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Solicitud analisis de hemograma hecho por el médico

Anexo 4
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Declaracion jurada simple
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Anexo 5
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion
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Anexo 9
base de datos

PACIENTE SEXO EDAD | HEMATOCRITO | LEUCOCITOS PLAQUETAS
1 Mujer 59 44 .4 3.18 196
2 Hombre 51 45.7 2.1 139
3 Mujer 44 42.7 3.47 273
4 Hombre 21 42.3 7 216
5 Mujer 23 37.7 4.58 176
6 Hombre 19 37.5 4.12 127
7 Hombre 21 49.3 2.07 131
8 Hombre 67 46.5 4.94 120
9 Mujer 20 40.8 1.88 180
10 Mujer 25 38.5 5.58 190
11 Hombre 19 46.2 5.35 155
12 Hombre 23 46.9 4.62 180
13 Mujer 47 41 9.46 182
14 Mujer 30 35 3.43 150
15 Mujer 52 44.8 5.21 264
16 Mujer 22 45.2 5.25 181
17 Mujer 35 45.4 1.85 105
18 Mujer 36 41.6 4.2 150
19 mujer 54 40.4 2.22 208
20 Hombre 25 45 4.73 256
21 Mujer 56 43 4.17 290
22 Hombre 52 50.3 4.08 221
23 Mujer 27 42.3 6.85 172
24 Hombre 8 43.4 6.8 87
25 Hombre 12 41.6 241 163
26 Hombre 52 42.7 2.5 90
27 Hombre 23 47 5.77 243
28 Mujer 71 37.6 11.02 202
29 Mujer 70 37.9 5.14 222
30 Hombre 18 44.5 9.9 260
31 Hombre 9 42.2 9.72 221
32 Hombre 16 41.2 3.62 186
33 Mujer 18 32.9 5.48 210
34 Mujer 11 38 7.06 238
35 Mujer 11 44 4.55 118
36 Mujer 5 38 8.62 199
37 Hombre 45 52.9 4.16 171
38 Mujer 55 43.3 34 142
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39 Mujer 10 38.5 3.5 147
40 Hombre 35 46.8 6.24 203
41 Hombre 12 41.3 6.31 262
42 Mujer 18 34.9 8.23 228
43 Hombre 9 40.9 4.5 198
44 Mujer 8 35.6 8.86 253
45 Mujer 34 47.3 23 120
46 Mujer 17 34.8 3.8 142
47 Hombre 13 45 13.02 277
48 Hombre 17 16.3 2.68 204
49 Mujer 51 43 2.1 65

50 Mujer 16 43.9 2.31 148
51 Mujer 14 44.9 9.74 174
52 Mujer 41 37.1 34 231
53 Hombre 16 46 5.38 178
54 Mujer 21 41.8 3.05 141
55 Hombre 54 48.6 2.97 100
56 Mujer 19 39 5.25 110
57 Mujer 26 42 2.65 280
58 Hombre 28 46.1 2.31 124
59 Mujer 20 46.3 2.82 244
60 Hombre 42 46.9 3.99 129
61 Hombre 23 46.1 5.05 206
62 Mujer 12 40.1 1.94 146
63 Hombre 35 55.4 2.97 123
64 Hombre 44 51.4 1.53 48

65 Hombre 18 49.4 3.05 197
66 Mujer 34 44.6 2.58 136
67 Mujer 22 35 2.24 237
68 Mujer 13 39.9 8.79 359
69 Mujer 55 37.9 3.52 127
70 Mujer 17 38.2 2.16 127
71 Hombre 11 46.6 2.75 105
72 Hombre 34 44.7 2.08 71

73 Mujer 13 41.9 2.8 143
74 Mujer 26 41.3 4.65 204
75 Hombre 26 49.1 2.66 101
76 Hombre 32 44.7 4.39 167
77 Mujer 25 41.4 3 177
78 Hombre 15 51.2 2.1 121
79 Mujer 39 35.8 6.74 235
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80 Hombre 38 50.2 3 123
81 Mujer 17 41.9 4.69 271
82 Hombre 19 45.3 4.94 265
83 Hombre 43 47.8 35 201
84 Hombre 10 39.5 3 176
85 Mujer 63 40.1 5.27 306
86 Mujer 24 40.9 6.46 234
87 Mujer 68 43.9 5.12 185
88 Mujer 15 395 13.8 235
89 Hombre 26 40.9 3.95 152
90 Hombre 39 46.3 3.15 176
91 Hombre 27 48.3 5.33 153
92 Mujer 33 42.8 2.5 140
93 Hombre 42 49.1 4.19 153
94 Hombre 24 43.7 4.34 162
95 Mujer 12 41.5 1.59 78

96 Mujer 23 38.4 8.82 217
97 Mujer 39 42.6 4.97 152
98 Mujer 25 41.3 2.15 125
99 Mujer 40 44.8 4.7 136
100 Hombre 40 47.4 15.75 304
101 Hombre 13 44.3 3.38 147
102 Mujer 34 39.8 3.35 143
103 Mujer 18 353 3.33 165
104 Mujer 74 37.2 5.13 180
105 Hombre 11 39.7 4.99 168
106 Hombre 17 40 2.5 204
107 Mujer 23 42.2 5.4 284
108 Hombre 14 36 7.26 229
109 Mujer 32 42.3 2.96 197
110 Hombre 37 44.1 2.96 157
111 Hombre 17 45.9 2.81 133
112 Mujer 27 40.2 1.8 120
113 Hombre 15 40.4 3.32 134
114 Mujer 32 41.9 8.08 344
115 Hombre 14 373 3.05 126
116 Mujer 31 44.9 4.23 185
117 Mujer 13 333 4.61 197
118 Mujer 52 48 3.72 116
119 Mujer 37 37.8 9.61 433
120 Mujer 19 48.6 3.72 173
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121 Mujer 22 37.8 5.16 217
122 Hombre 56 54.9 3.8 82
123 Hombre 37 50 5.84 322
124 Mujer 42 43.3 5.6 172
125 Mujer 54 38.8 493 219
126 Mujer 65 41.6 4.06 228
127 Mujer 39 39.6 3 120
128 Mujer 79 40.1 5.77 163
129 Mujer 36 40.9 4.29 158
130 Mujer 45 45.1 4.3 164
131 Mujer 31 35.6 4.31 156
132 Mujer 17 35.9 1.45 115
133 Hombre 16 46.5 4.99 213
134 Mujer 23 45.4 3.6 120
135 Mujer 32 42.5 2.7 178
136 Mujer 9 41.5 3.5 218
137 Hombre 13 45.8 6.16 171
138 Hombre 10 36.5 6.56 324
139 Hombre 11 42.3 1.35 152
140 Hombre 37 48.4 7.98 201
141 Hombre 37 43.5 9.26 258
142 Hombre 16 57.3 2.36 145
143 Mujer 59 39.9 6.48 303
144 Mujer 17 373 8.2 244
145 Hombre 38 37.8 3.95 196
146 Hombre 14 43.1 1.88 151
147 Mujer 37 42.2 3.63 197
148 Mujer 25 44.5 6.73 253
149 Mujer 28 32.7 4.87 79
150 Mujer 16 43.8 2.75 144
151 Mujer 20 39.5 2.5 108
152 Hombre 30 48.2 7 187
153 Hombre 22 46.7 3.37 120
154 Hombre 31 48.5 5.06 187
155 Mujer 28 42.9 4.87 230
156 Hombre 65 42.6 4.86 141
157 Hombre 19 40.3 9.19 266
158 Mujer 9 39.9 4.64 168
159 Hombre 42 49.1 2.67

160 Hombre 19 49.6 7.81 126
161 Hombre 55 46.2 5.01 140
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162 Hombre 22 45.6 2.62 150
163 Mujer 11 40.6 6.36 226
164 Mujer 36 48.5 5.07 206
165 Hombre 23 46.2 3.38 112
166 Mujer 29 38.7 1.39 171
167 Mujer 74 41.6 6.1 186
168 Mujer 82 42.3 4.61 144
169 Hombre 61 49.6 4.9 144
170 Hombre 49 42.4 2.34 152
171 Hombre 24 49.1 7.01 168
172 Mujer 50 45.9 2.2 164
173 Hombre 3 38.5 19.75 344
174 Mujer 21 42.3 2.12 99

175 Hombre 16 49.9 10.1 182
176 Mujer 57 40.7 3.1 141
177 Mujer 23 38.2 3.91 240
178 Hombre 23 45.3 6.92 198
179 Mujer 69 45 7.1 383
180 Mujer 66 36 2.82 155
181 Mujer 57 37.3 2.72 226
182 Hombre 52 50.5 2.48 154
183 Mujer 61 40.5 8.05 227
184 Hombre 32 44.7 6.9 228
185 Hombre 12 42.7 2.14 128
186 Hombre 30 55 4.09 82

187 Mujer 48 41.3 4.21 153
188 Hombre 12 53.5 5.45 289
189 Mujer 48 46.4 4.54 199
190 Hombre 31 51.5 417 172
191 Mujer 35 39.2 2.8 239
192 Mujer 35 39.8 6.38 390
193 Mujer 25 35 3.06 188
194 Hombre 43 47 5.03 196
195 Hombre 20 48.9 35 99

196 Hombre 21 45.1 1.45 95

197 Mujer 12 39.2 5.19 181
198 Mujer 36 42.1 5.5 216
199 Hombre 33 55.2 3.42 69

200 Hombre 60 50.4 5.99 149
201 Hombre 18 44.4 5.83 176
202 Hombre 48 53.2 2.89 117
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203 Hombre 22 53.8 2.58 199
204 Hombre 62 49.9 3.36 141
205 Hombre 19 55 2.93 72

206 Mujer 44 38 2.05 152
207 Mujer 35 46 2.05 187
208 Hombre 29 49 6.41 136
209 Mujer 25 39 3.37 158
210 Hombre 61 54.3 3.15 138
211 Mujer 39 33.7 3.28 182
212 Mujer 29 39.8 2.96 166
213 Mujer 25 46.4 2.53 114
214 Hombre 61 45.2 2.06 130
215 Mujer 19 40.6 6.53 299
216 Mujer 33 46.5 4.07 141
217 Mujer 26 51.8 2.44 84

218 Hombre 37 50.2 17.42 298
219 Hombre 36 48.9 2.57 125
220 Mujer 42 42.7 3.64 187
221 Hombre 27 48.2 2.66 155
222 Hombre 22 46.9 4.55 131
223 Mujer 11 41 3.15 154
224 Hombre 16 43.6 2.26 150
225 Hombre 13 44.8 2.39 106
226 Hombre 27 56.9 4.94 172
227 Hombre 75 47.7 3.72 197
228 Mujer 12 43.3 3.9 160
229 Mujer 36 30.7 2.39 140
230 Mujer 37 45.8 2.55 100
231 Hombre 70 38.3 7.15 197
232 Mujer 34 39.9 5.44 245
233 Mujer 54 45.2 5.44 197
234 Mujer 50 41.7 3.56 181
235 Hombre 29 46.9 3.8 138
236 Hombre 58 52.4 7.57 138
237 Hombre 17 49.3 3.14 125
238 Hombre 18 49.3 5.2 156
239 Hombre 54 44.9 5.34 150
240 Mujer 65 41.6 2.06 205
241 Mujer 40 50.1 6.06 41

242 Hombre 14 46.6 5.6 157
243 Mujer 27 45.7 3.02 114
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244 Mujer 22 39.2 3.82 155
245 Hombre 63 40.1 3.65 140
246 Mujer 9 40.4 4.36 186
247 Hombre 52 39.6 7.82 162
248 Hombre 17 48.1 3.65 161
249 Hombre 61 42.8 6.21 136
250 Mujer 22 40 2.84 155
251 Hombre 25 13.9 1.51 124
252 Hombre 3 37.9 6.97 420
253 Hombre 22 14.5 5.36 157
254 Hombre 60 40.7 2.65 148
255 Mujer 17 36.5 2.64 231
256 Mujer 7 36.5 3.57 248
257 Mujer 5 38.1 3.06 122
258 Mujer 11 44.9 2.13 99

259 Hombre 50 50.4 5.07 231
260 Mujer 32 25 4.56 234
261 Hombre 22 48.8 7.63 173
262 Hombre 15 47.5 3.25 231
263 Mujer 64 31 3.27 204
264 Mujer 43 48.2 2.32 195
265 Mujer 28 36.1 1.94 122
266 Mujer 27 33.9 5.95 164
267 Mujer 31 44.7 10.82 297
268 Hombre 13 45.6 1.94 122
269 Mujer 8 33.8 3.42 114
270 Hombre 6 37.7 3.68 200
271 Mujer 14 41.6 2.53 111
272 Hombre 8 36.3 3.2 195
273 Hombre 25 45.6 6.62 157
274 Mujer 31 40.3 8.03 473
275 Hombre 53 47.5 7.84 216
276 Mujer 37 39.7 6.7 169
277 Mujer 20 40.1 2.53 106
278 Hombre 25 57.7 2.63 133
279 Mujer 29 43.6 4.32 142
280 Mujer 20 345 5.12 182
281 Hombre 26 42.1 7.16 179
282 Mujer 47 41 2.89 209
283 Mujer 28 43.9 6.33 276
284 Hombre 58 48.7 6.63 143
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285 Mujer 28 44.6 2.55 158
286 Hombre 70 46.5 6.71 126
287 Hombre 39 45.2 4.03 142
288 Mujer 21 38.9 2.19 186
289 Hombre 16 39.5 3.1 126
290 Hombre 21 45.6 1.9 128
291 Hombre 10 35.1 3.85 200
292 Mujer 23 40 3.35 196
293 Mujer 32 33.6 9.16 468
294 Mujer 40 36 3.1 115
295 Hombre 20 50.7 10 249
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