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Resumen

El presente estudio lleva por titulo alteraciones del hemograma en el diagndstico de Covid-
19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre
del 2020. Objetivo: determinar las alteraciones del hemograma en el diagnostico de Covid-
19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre
del 2020. Material y Método: el estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental, transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 261 pacientes. El
instrumento utilizado es una ficha de recoleccién de datos donde se recolecto los datos
hacia la ficha. Resultados: de acuerdo con la informacion recogida de las historias clinicas
de los pacientes con confirmacion de la prueba de Covid-19 en el Hospital de Barranca, el
género mas afectado es el masculino, representado por el 57.1 % y en el caso del género
femenino presenta una menor proporcion, con un 42.9 %, el grupo etario de 31 — 60 afios
es el mas afectado con un 55.9 %, segun el recuento de linfocitos el 85% presentaron
Linfopenia, el 11 % presentaron niveles normales, el 1 % linfocitosis, en cuanto al recuento
de neutrdfilos el 93.9 % presentaron neutrofiliay el 6,1 % valores normales, en el recuento
de plaquetas el 83.1 % presentaron niveles normales de plaquetas, el 11.1 % de
Trombocitosis y el 6.1 % de trombocitopenia, en el recuento de leucocitos el 56.3 %
presentaron leucocitosis, el 41.4 % leucocitosis normales y el 2.3 % leucopenia.
Conclusién: de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre del 2020. Concluyendo el estudio, se evidenci6 en su mayoria
leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, en pacientes con diagndstico de Covid-19, y en el
recuento de plaquetas se observo valores normales.

Palabras clave: alteraciones de hemograma, Covid-19, recuento de leucocitos,

recuento de neutréfilos, recuento de plaguetas.
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Abstract

The present study is titled blood count alterations and their relationship with Covid-19 in
patients in the emergency service of the Barranca Hospital, March to December 2020.
Objective: determine the relationship that exists between blood count alterations and Covid-
19. 19 in patients from the emergency service of the Barranca hospital, March to December
2020. Material and Method: the study has a quantitative, descriptive approach, non-
experimental, cross-sectional design, the study sample consisted of 261 patients. The
instrument used is a data collection sheet where the data was collected on the sheet.
Results: according to the information collected from the medical records of patients with
confirmation of the Covid-19 test at the Barranca Hospital, the most affected gender is the
male, represented by 57.1 % and in the case of the female gender has a lower proportion,
with 42.9 %, the age group of 31 - 60 years is the most affected with 55.9 %, according to
the lymphocyte count, 85 % presented Lymphopenia, 11 % presented normal levels, 1 %
lymphocytosis, Regarding the neutrophil count, 93.9 % had neutrophilia and 6.1 % had
normal values; in platelets, 83.1 % had normal platelet levels, 11.1 % had thrombocytosis
and 6.1 % had thrombocytopenia, and in leukocytes, 56.3 % had leukocytosis. 41.4 %
normal leukocytosis and 2.3 % leukopenia. Conclusion: of the patients treated in the
emergency service of the Barranca Hospital, March to December 2020. Concluding the
study, leukocytosis, neutrophilia, lymphopenia were mostly evident in patients with a
diagnosis of Covid-19, and in the count Normal platelet counts were observed.

Keywords: CBC changes, Covid-19, leukocyte count, neutrophil count, Platelet

count.



Introduccioén

La Covid — 19 se dio lugar en la cuidad de Wuhan - China, como un conglomerado de casos
de neumonia, tal como fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 31

de diciembre del 2019 y afectando a todo el mundo. (1)

El agente causal es el virus denominado SARS-CoV-2, donde el 80 % de los casos, tuvieron
sintomas respiratorios leves, el 15 % de forma grave que requerian de oxigenoy el 5 % de

forma critica que necesitaban cuidados intensivos.(2)

En Pera el primer caso se dio el 6 de marzo del 2020; afectando a muchas personas sin
discriminar raza, clase social, edad. La afectacion por Covid — 19, alteré muchos de los
parametros del hemograma (leucocitos, neutréfilos, linfocitos, plaquetas) en diferentes
indices frente a la Covid -19, hasta la actualidad 60 000 peruanos perdieron la vida. Segun
pagina de MINSA hay 4 503 222 casos confirmados de SARS-CoV-2. (3)

Nuestro sistema de salud enfrenté un reto de gran magnitud porque; no estabamos
preparados pues teniamos carencias en disponibilidad de camas, en hospitalizacion y sobre
todo en el area de cuidados intensivos; donde se necesitaba ventilacion mecanica a
pacientes infectados con la Covid 19; que se encontraban en estado critico sobre todo a
pacientes que padecian comorbilidad. Eso nos lleva a realizar la siguiente investigacion de
alteraciones de hemograma en el diagnéstico de Covid — 19 en el servicio de emergencia
del Hospital de Barranca en el periodo de marzo a diciembre del 2020; ya que es de vital
importancia para los tecnélogos médicos en laboratorio clinico encontrar como varian los
resultados del hemograma. Es necesario realizar un estudio para determinar las

alteraciones que se da entre la Covid-19 y los parametros del hemograma. (4)

Por lo tanto, esta investigacién se justifica en el hecho de conocer los pardmetros actuales
del hemograma en los pacientes con diagnéstico de Covid - 19, es importante desarrollar
esta investigacion ya que al no conocer las alteraciones de hemograma en el diagndstico
de Covid-19 es posible que estos valores afectados puedan ocasionar dafios o causar
mayor repercusion en los pacientes infectados por SARS-CoV-2. Es importante desarrollar
dicha investigacion para dar un mejor aporte, ya que al no conocer los datos exactos se

puede dar a conocer la trombaocitopenia, leucocitosis, linfocitosis, neutrofilia. (5)

En esta investigacion se evalud las caracteristicas sociodemograficas como el género y

grupo etario, paratener informacion sobre las alteraciones del hemograma en el diagnéstico
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de Covid - 19 y se comparo los resultados con otras investigaciones. Esta investigacion
pretende brindar informacion en donde hay evidencia de alteracion del hemograma, en
consecuencia, frente a un resultado con alteraciones, el no actuar responsablemente puede
conllevar a posibles complicaciones del paciente. El presente trabajo de investigacion se
ha dividido en cinco capitulos a mencionar: capitulo | planteamiento del problema, capitulo
Il marco tedrico, capitulo Il hipétesis y variables, capitulo IV metodologia, capitulo V
resultados y discusién; ademas se afiade un apartado donde se considera las conclusiones,
recomendaciones y anexos, matriz de consistencia, operacionabilidad de variables,

validacién del instrumento, permiso institucional, instrumento de recoleccion de datos.
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CAPITULO I: Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se realizd en Perd, en la parte central de América del Sur;
especificamente en el norte de la ciudad de Lima, provincia de Barranca; puntualmente en

el hospital de Barranca — Cajatambo. Lima Norte — Peru.
1.1.2. Delimitacién temporal

La presente investigacion se realizé en los meses de marzo a diciembre 2020, que
es fecha de iniciacién de la Pandemia de Covid — 19, todos los ciudadanos del mundo

fuimos testigos y afectados directa e indirectamente de dicha enfermedad.
1.1.3. Delimitacién conceptual

En esta investigacion estudiamos todo lo relacionado al virus de la Covid-19 ya que
es una enfermedad muy contagiosa y mortal; en el primer periodo se tuvo muchos casos y

donde se observan alteraciones hematolégicas.
1.2. Planteamiento del problema

Uno de los principales problemas de la salud publica en todo el mundo es el causado
por la Covid-19. (6), que ataca principalmente al sistema respiratorio humano. (7) los
primeros casos se notificaron en Wuhan, China, en diciembre de 2019, desde entonces el
namero de infectados y muertos ha aumentado a pesar de los rigurosos esfuerzos de
contencion y prevencién que se realizé en todo el mundo. La Covid-19 es una enfermedad
gue fue declarada una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud el 6 de marzo del
2020. (8)

Después de un afio de iniciado la pandemia, en el mundo alcanz6 los 100 millones
de contagios; tanto asi que en Estados Unidos notific6 mas de un millén de casos, seguido
de Japdn con 539.000 y China con 454.000 (9) En el PerG en cuanto casos positivos; se
identificé el millon de casos confirmados hasta diciembre del 2020 fueron de 1.001.227. Asi

como en nuestra provincia de Barranca con 11,433 casos confirmados positivos. (10)



La Covid-19 es una enfermedad altamente contagiosa, cuyo mecanismo de
propagacion de este virus entre los humanos se debe principalmente al contacto cercano,
a través de las gotas de secrecion respiratoria emitida al estornudar, toser o hablar a una
distancia inferior a dos metros, o por estar en contacto con superficies expuestas a esta
enfermedad (11). Otro factor a tener en cuenta es la carga viral presente en una persona
infectada que dura hasta dos semanas después de la recuperacion de los sintomas de la
enfermedad, por lo que representa un 50 % de transmisiones que se producen de manera

secundaria a la exposicion de personas asintomaticas. (12)

Los sintomas clinicos mas comunes de la enfermedad Covid-19 incluyen: tos seca,
fiebre, produccion de esputo, disnea, mialgia, cefalea y diarrea, en algunos casos, el dolor
de garganta y la rinorrea aparecen como sintomas adicionales, aunque esta enfermedad
respiratoria, también ha afectado a otros sistemas del cuerpo, como el sistema
hematopoyético, observandose hemogramas alterados, siendo asi los leucocitos vy
plaguetas en pacientes con Covid-19,segln estudios se ha demostrado que la enfermedad
Covid-19 una modificacion significativa en el tamafio y la rigidez de las células blancas y

rojas que puede durar meses. (13)

Los examenes de laboratorio clinico se utilizaron para confirmar o descartar un
diagnéstico, instituir un prondstico, controlar las enfermedades y detectar dificultades. La
técnica estandar para detectar el SARS-CoV-2 es la reaccion en cadena de la polimerasa
de transcripcioén inversa (RT-PCR) en tiempo real, aprobada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), debido a su alta especificidad y sensibilidad. Sin embargo, esta técnica
es costosa, presenta un alto grado de complejidad, requiere de personal de salud altamente

calificado, equipos sofisticados y el tiempo de procesamiento dura entre 5 a 6 horas. (14)

Otra técnica se basa en la respuesta de los anticuerpos totales (IgM, 1gG) a la
infeccion del paciente, denominada prueba de serologia rapida, que es mas econémica y

cuyos resultados se generan en 15 minutos. (15)

Aunque hay varias investigaciones sobre las alteraciones de hemograma por el
Covid-19, todavia hay preguntas como ¢Por qué la covid-19 causa alteraciones
hematologicas?, ¢ Cuéles son las alteraciones del hemograma mas significativas que se
dan en pacientes con Covid-19?, motivo por el cual con esta investigacion se pretende

evaluar las alteraciones de hemograma en el diagnostico de Covid-19 en pacientes del



servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020. De igual forma
se dara a conocer como las alteraciones de hemograma se evallan cuantitativamente,

porcentualmente y segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son las alteraciones del hemograma en el diagnéstico de Covid-19 en

pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢ Cudles son las alteraciones del recuento de los leucocitos en el diagndstico de
Covid — 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

2. ¢Cudles son las alteraciones del recuento de los neutrofilos en el diagnéstico de
Covid — 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

3. ¢Cuales son las alteraciones del recuento de los linfocitos en el diagnéstico de
Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

4. ¢Cuadles son las alteraciones del recuento de las plaquetas en el diagndstico de
Covid — 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

5. ¢Cudl es la frecuencia de las alteraciones del hemograma segun género en el
diagndstico de Covid — 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca,
marzo a diciembre del 2020?

6. ¢ Cudl es la frecuencia de las alteraciones del hemograma segun grupo etario en
el diagndstico de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre del 2020?



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar las alteraciones del hemograma en el diagnéstico de Covid-19 en

pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre del 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las alteraciones del recuento de los leucocitos en el diagnéstico de
Covid - 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

2. ldentificar las alteraciones del recuento de los neutréfilos en el diagnéstico de
Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

3. Identificar las alteraciones del recuento de los linfocitos en el diagnéstico de
Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

4. |dentificar las alteraciones del recuento de las plaguetas en el diagnostico de
Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

5. Identificar las alteraciones del hemograma segun género en el diagnostico de
Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

6. Identificar las alteraciones del hemograma segun grupo etario en el diagndstico
de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

1.5. Justificacion de la investigaciéon
1.5.1. Justificacion teorica

Arias et al., resalta la importancia de profundizar los enfoques tedricos del

investigador del tema que se explica profundizando la conceptualizacion. (16)

La Covid-19 es una enfermedad nueva que no excluye clase social, género, etapa



de vida y condicion fisica, la investigacion los justificé por lo siguiente: se podra aportar al
conocimiento sobre las alteraciones de hemograma como son los leucocitos, neutréfilos,
linfocitos y plaquetas y su relacion con la Covid-19 segin género y grupo etario, para poder
aportar al diagnéstico oportuno en pacientes con Covid-19 y ayude en la mejoria de los
pacientes durante la infeccion por el SARS-CoV2,ya que los parametros del hemograma y
las pruebas de diagndstico de Covid-19 son examenes referenciales que permiten un buen
diagndstico, tratamiento con respecto a los sintomas con la finalidad de que no haya

disfrazado otro proceso infeccioso.

Hay diferentes reportes realizados en distintas partes del mundo, que muestran
evidencia sobre la aparicion de alteraciones tanto en el hemograma y otros examenes
hematoldgicos y su asociacion con el Covid-19, entre las mas frecuentes se encuentra la
linfopenia, neutrofilia, leucocitosis, trombocitopenia, que consideramos son importantes
para obtener una relevancia pronostica en relacion de las alteraciones en el hemograma
por el SARS-CoV-2. Es importante implantar una aproximacion en la cual se procedera

posteriormente de hipétesis causales a ser confirmadas. (17)

Por ello, se debe de conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,
cual es laimplicancia de la infeccion del covid-19 en el organismo humano y las alteraciones
gue se presenta en el hemograma, para que en un futuro se brinde mejores pronésticos e
intervenciones oportunas que puedan brindar una mejor comprensién de la enfermedad y

el proceso en la alteracion de células sanguineas.
1.5.2. Justificacion practica

Esta investigacion ayudara en el futuro en la detencién oportuna y eficaz de los
examenes médicos del paciente con Covid- 19 y realizar las correcciones necesarias con
los cual se le va garantizar al paciente un servicio adecuado, con entrega de resultados

confiables y oportunos.



CAPITULO II: Marco teorico
2.1. Antecedentes de la investigacion

El tema que tocamos para la realizacién de la investigacion fue de mucha
importancia con lo cual se pretende dar informacion de las alteraciones de hemograma en
el diagndstico de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre del 2020.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Zarate S. (2021), en su investigacion Asociacion de indicadores hematicos y
anticuerpos IgM e IgG en pacientes Covid-19, Hospital Principe de Paz, abril - junio 2021,
donde el objetivo fue determinar la asociacion entre los indicadores hematicos y la
presencia de anticuerpo IgM e IgG en pacientes con Covid-19. El tipo de estudio fue
correlacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Obteniendo como resultados que, los
niveles de hemograma como anemia, hematocrito, linfocitos, no sufrieron cambios
significativos en pacientes con Covid-19. Por lo que se recomienda realizar pruebas con
hematocrito, leucocitos y plaquetas porque son los indicadores con mas frecuencia de
hematocrito bajo y leucocitos. Los resultados de hemoglobina, hematocrito, conteo de
leucocitos, neutréfilos y linfocitos no tuvieron modificaciones significativas durante el

seguimiento. (18)

Gonzales et al. (2020), en su investigacion, Cambios en variables hematolégicas y
velocidad de sedimentacion globular de pacientes no criticos con la Covid-19”. Donde el
objetivo es analizar los cambios de variables hematoldgicas y VSG en pacientes con la
Covid — 19. Se examinaron muestras de: hemoglobina, hematocrito, conteo de leucocitos,
neutréfilos, linfocitos, al ingreso, a las 48 h, al octavo dia y al egreso. Siendo los resultados
de las variables hematolégicas: hemoglobina, hematocrito, conteo global de leucocitos,
neutrofilos y linfocitos no tuvieron modificaciones significativas durante el seguimiento. En
conclusién, los cambios hematolégicos evaluados, especialmente el de las células de
tamafio medio en nifios, y eritrosedimentaciéon en hombres con la COVID-19 en estado no

critico, responden a una evolucion clinica favorable. (19)

Aguirre et al. (2021), en su investigacion, Alteraciones hematoldgicas en gestantes



con COVID-19 residentes en la altura. Tuvo como objetivo caracterizar las alteraciones
hematoldgicas en mujeres gestantes a término con Covid-19 residentes en la altura. Esto
dio como resultado un promedio de edad que fue 28,5 afos. Estudios laboratorios reflejaron
promedios de hemoglobina 13,0 g/dl, leucocitos 9825/ul y plaquetas 266 10°%ul; el
coagulograma. Un 39 % de las gestantes presentaron leucocitosis asociada a neutrofilia y
un 1.4 % linfopenia. Concluyendo que las gestantes a término con Covid-19 leve en nuestro
entorno generalmente no presentan linfopenia. Probablemente, los embarazos en edades
tempranas y sin patologia base estan relacionados con cuadros clinicos menos graves de
Covid. (20)

Gonzales et al. (2021), en su estudio, indice neutrofilos/linfocitos: un predictor de
mortalidad en paciente con infeccion por SARS-CoV-2. Donde el objetivo es determinar el
indice de neutréfilos/linfocitos en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por Covid-
19. Se estudio6 datos estadisticos en relacion al hemograma, Las variables para este estudio
fueron las siguientes: sexo, edad y procedencia, la prueba de laboratorio analizada fue el
hemograma dando como resultados que el indice de neutréfilos, linfocitos es un predictor
de agravamiento en pacientes con la Covid-19 positivos con insuficiencia respiratoria aguda
y otras comorbilidades. En conclusion, se determiné que el indice de neutrofilos / linfocitos
se identific6 como un factor de riesgo para pronosticar complicaciones en pacientes con la
Covid-19. (21)

Ramirez (2022), en su investigacion, Comportamiento de la biometria hematica en
pacientes con Covid-19”. Tuvo como objetivo investigar el comportamiento de la biometria
hematica en pacientes con Covid-19, se recolect6 los datos mediante la interpretacion de
los resultados obtenidos en las busquedas bibliograficas. Los resultados fueron que los
linfocitos juegan un papel decisivo en el mantenimiento del homeostasis inmune y la
respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Se espera que la comprensién del mecanismo de
reduccién de los niveles de linfocitos en la sangre proporcione una estrategia efectiva para
el tratamiento de Covid-19 y se observo también que el recuento bajo de plaquetas se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad en pacientes con Covid-19.
(22)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pérez (2022), en su investigacion, Alteraciones hematoldgicas en pacientes Covid-

19 del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro -



Chanchamayo en el periodo de febrero - mayo del 2021. Tuvo como objetivo determinar las
alteraciones hematoldgicas en pacientes con SARS-CoV-2. Obteniendo los siguientes
resultados, donde los pacientes mas afectados por SARS-CoV-2 son del género masculino
con un 63.3 %, segun el grupo etario de 31 a 60 afos es el mas afectado con un 59.2 %
perteneciendo en su mayoria a la poblacién urbana con un 66.7 %, se observo recuento de
leucocitos en pacientes con SARS-CoV-2 en un 57.5 %, en el recuento de neutréfilos, en
su gran mayoria presento valores normales con un 46.7 %, donde se obtuvo una linfopenia
en la mayoria con un 80 %, y en las plaquetas se observo valores normales con un 45.8 %
concluyendo que se evidencio en su mayoria leucocitosis, valores normales de neutréfilos,

linfopenia y en el recuento de plaquetas valores normales. (23)

Sanchez et al. (2022), en su investigacién, Hallazgos del perfil hematologico en
pacientes Covid-19 en la ciudad de llo, enero-julio, 2021. Tuvo como objetivo describir los
hallazgos del perfil hematolégico en pacientes Covid-19, desarroll6 un estudio de tipo de
investigacion basica, nivel descriptivo, disefio no experimental transversal y retrospectivo.
Obteniendo como resultados un valor normal de leucocitos un 64 %, un 34 % en valor alto
y solo el 2 % en valor bajo; en los linfocitos en mayor predominio el valor bajo siendo un
66%, valor normal 31 % y valor alto 2 %; los neutréfilos en un valor alto de 86 %, el valor
normal de 12 %, y en las plaquetas teniendo un valor normal del 88 %, concluyendo el

estudio del perfil hematolégico, que varian en el paciente diagnosticado con Covid-19. (24)

Aguilar. & Barrientos, H. (2022) en su investigacion, Parametros hematolégicos
asociados a la Covid 19 en los pacientes del Paliclinico Parroquial Nuestra Sefiora de la
Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo Periodo junio — diciembre 2020, donde el objetivo
fue determinar la asociacion que existe entre los parametros hematoldgicos y la Covid-19,
obteniendo como resultados pacientes con diagnéstico positivo 49.8 % y negativo
50.2 %.se evalud la relacion entre los parametros hematoldgicos respecto a sus valores
alto, normal y bajo, donde se observo la tendencia de valores altos de leucocitos 40.2 %
segmentados 57.9 % y abastonados 3.7 %, en los casos positivos: valores bajos de
linfocitos 28.0 % los monocitos, basoéfilos, hematies y plaquetas no se ven alterados por la
infeccidn por la Covid-19. Concluyendo que existe asociacién estadisticamente entre los

parametros hematolégicos y la infeccion de la Covid-19. (25)

Gonzales (2021), en su estudio de investigacion, Indice linfocitario asociado a
mortalidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

“Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2020. Tuvo como objetivo determinar si existe relacion



entre los valores del indice neutrdfilo linfocitario de ingreso con la mortalidad de Covid-19
en los pacientes hospitalizados. Se desarroll6 un estudio observacional, transversal y
analitico de tipo retrospectivo a los pacientes hospitalizados con diagndstico de Covid-19,
donde recolecté datos demograficos, manifestaciones clinicas y los resultados de
laboratorio, incluyeron en total 220 pacientes con Covid-19 el sexo masculino fue 70.8 %,
el promedio de edad fue de 53 afos y la mortalidad fue 27.73 % en el andlisis estadistico
mediante regresion logistica multivariada evidencié mayor riesgo de mortalidad en infeccion
por Covid-19. (26)

Alvarez (2020), en su investigacion, Valor predictivo del indice neutrdfilos/linfocitos
y riesgo de mortalidad en pacientes Covid-19 del Hospital 11l EsSalud Puno 2020. Donde
el objetivo fue si el indice neutréfilos/linfocitos tiene valor predictivo de mortalidad en
pacientes Covid-19, donde se desarroll6 un estudio aplicado, no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal y de valor diagnéstico. La muestra fue constituida por 385
historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagndstico confirmado de Covid-19.
Obteniendo como resultados la edad promedio de los pacientes los fallecidos fue 61.9 afios
y los no fallecidos 53.9 afios (p=0.000), el 60.3 % fueron de masculinos; el 58.7 % (226)
presentaba algun factor de riesgo dentro de los cuales los més frecuentes en las personas
gue fallecieron fue: el 35.6 % (48) eran personas mayores de 60 afios, diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad con 12.6 % (25.6) y 7.4 % (10). Se concluye que el indice
neutréfilos/linfocitos en el estudio demostr6 tener un adecuado valor predictivo de

mortalidad en pacientes con Covid-19. (27)
2.2. Bases tedricas

En el presente trabajo de investigacion se desarrollan los principales conceptos de
las variables a estudiar, alteraciones de hemograma en el diagndéstico de Covid-19, las

cuales nos ayudaron a tener mejor vision sobre el tema que deseamos investigar.
2.2.1. Alteraciones del hemograma
2.2.1.1. Hemograma

La sangre periférica constituye el objeto del hemograma, analisis que relne las
mediciones, en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto morfolégico de las
tres poblaciones celulares, leucocitos, eritrocitos y plaguetas. La mayor parte de las

alteraciones que encontramos en el hemograma no corresponden a enfermedades que



tengan origen en la médula 6sea, siendo consecuencia de modificaciones patolégicas de

diferente naturaleza. (28)

Campuzano M. German refiere que el hemograma, también conocido como
biometria hematica, es una de las pruebas mas solicitadas al laboratorio clinico y uno de
los estudios que mas informacion aporta al médico sobre la homeostasis de un individuo.
(29)

Por ello, el hemograma es un examen solicitado y recomendado en pacientes con
Covid-19, ya que en sus parametros detallan ciertas anormalidades que se presentan
durante una infeccién, como el aumento o disminucion de leucocitos, disminucion de

linfocitos, aumento de neutréfilos o disminucién de plaquetas. (30)
Globulos blancos

La formula leucocitaria tiene por objetivo determinar los porcentajes de las distintas
clases de leucocitos normales y anormales en la sangre. A partir de los porcentajes puede
incluso calcularse el nUmero real de cada clase de leucocitos por mm3 de sangre (valor

absoluto), conaciéndose el total de leucocitos. (31)

Los parametros anormales en pacientes con Covid-19, pueden ayudar en la
estratificacion de prondstico y riesgo, esto conduce a intervenciones tempranas en

tratamiento del profesional de salud, teniendo resultados favorables. (32)
Tipos de leucocitos:

Nos permite valorar estados de infeccion o de alteraciones de la inmunidad, se
expresan en nimeros totales como en porcentajes del tipo de leucocitos. Los pardmetros

mas habituales que se estudian son:
Leucocitos

Total, de glébulos blancos que hay en la sangre, sus valores suelen ser entre 4.000-
10.000/mm3, Todo leucocito derivan de células madre hematoblastos, no acumulan
hemoglobina durante su desarrollo, ni pierden su nucleo, los leucocitos tienen mayor trabajo
en los tejidos, usando la sangre como trasporte, otros producen anticuerpos, algunos
secretan heparina e histamina. Los leucocitos se dividen en dos grupos granulocitos es la

una parte y los linfocitos y monocitos son la otra parte. (31)

e Leucocitosis
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Sucede cuando hay mas leucocitos de lo normal. Puede ser general o de un grupo
de células en particular, es normal durante procesos infectivos, pero puede ser un problema

de salud si sucede por otras razones. (31)
e Leucopenia

Es la disminucion del recuento de globulos blancos por debajo de 4000 por micro
litro. Si es un descenso muy ligero puede no tener consecuencias, pero si el descenso es

importante suele acomparfarse de infecciones frecuentes. (31)
Neutréfilos

Es un tipo de leucocitos polimorfonucleares (PMN), que se eleva en general con las
infecciones bacterianas, su valor de referencia es de 40 — 75 %, estos son componentes
importantes en el sistema humanitario, ya que son considerados la defensa en la primera
linea contra infecciones fangicas y bacterianas, en sangre periférica son las principales

células fagociticas. (33)
¢ Neutrofilia

Aumento en el recuento absoluto de neutréfilos, siendo los valores por encima de
60 % del total, se observa con mayor frecuencia en procesos infecciosos bacterianos,
puede acompafiarse de un aumento en la sangre periférica de formas menos maduras de
leucocitos como baciliformes y mielocitos, hallazgos conocidos como desviacion a la

izquierda. (33)
e Neutropenia

Disminucién en el recuento absoluto de neutréfilos, siendo los valores por debajo
del 40 % del total, la causa mas frecuente es por la inducida a farmacos, de una lista muy
extensa cabe destacar quimioterapéuticos, antinflamatorios no esferoidales. En algunas
infecciones virales como hepatitis, influenza, HIV y también en sepsis graves se observa

neutropenias severas. (33)
Linfocitos

Globulos blancos que se eleva méas en infecciones viricas y que producen
anticuerpos, sus valores normales son de 20 — 45 %, siendo su funcién la inmunidad
especifica, quiere decir que se encarga de producir anticuerpo, estas células incluyen

células asesinas naturales, células T y células B, dichas células se encuentran en la linfa,
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por lo que se denomina linfocitos. (34)

La familia del Covid-19 causan agotamiento de linfocitos en pacientes con Covid-
19, el mecanismo es causado por el ataque directo del virus a los linfocitos. por lo tanto, la
evaluacioén del parametro de recuento de linfocitos en algunos pacientes disminuye, siendo

una caracteristica comun en pacientes con Covid-19. (34)
e Linfocitosis

Pueden tener un recuento de linfocitos mas alto de lo normal, pero tener pocos
sintomas o no tener ninguno. Pero puede representar algo mas grave, como cancer en la
sangre o una infeccion crénica, aumento en el recuento absoluto de linfocitos, con mayor

frecuencia producida por infecciones virales. (34)
e Linfopenia

Consiste en una reduccion de los linfocitos, el tipo de glébulo blanco, entre otras
funciones, protege al cuerpo de infecciones virales. La Linfopenia puede producirse por un
sindrome hereditario, esta asociado con ciertas enfermedades o ser un efecto secundario

de algunos medicamentos u otros tratamientos. (34)
Plaguetas

El recuento de plaguetas corresponde a la cantidad de plaquetas en sangre
periférica por unidad de volumen en sangre. El recuento automatizado se realiza mediante
impedancia eléctrica gracias a los citometria de flujo incorporados en los auto analizadores
de hematologia. (25). EI nUmero total en sangre, cuyos parametros de referencia normal
son entre 150.000 y 400.000 por mm?, este examen se utiliza para controlar o diagnosticar

enfermedades. (35)
e Trombocitosis

Es el mayor recuento de plaguetas es de 400,000 x 100 por litro de referencia
establecido por el laboratorio, se observa en diferentes patologias como: cuadros
inflamatorios cronicos, recuperacion de procesos infecciosos, hemorragia aguda, anemia

por deficiencia de hierro, entre otros. (35)
e Trombocitopenia

Es la disminucion de plaquetas, Cuando el recuento de plaquetas es bajo de 150
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000 plaquetas por microlitro de sangre en circulacion, el organismo renueva las plaquetas
continuamente produciendo nuevas en la medula ésea, ya que cada plaqueta suele vivir 10
dias, es posible que tenga dificultades para detener el sangrado. La trombocitopenia puede
ser posiblemente mortal, en especial si se produce sangrado grave o sangrado en el

cerebro. El tratamiento temprano puede ayudar a evitar complicaciones graves. (35)
2.2.2. Estructura del SARS-CoV-2

Los cuatro géneros de coronavirus presentan viriones, que son virus esféricos que
miden de 80 a 160 nandmetros de diametro, presentan 5 proteinas, (glucoproteina S
(espiga), proteina E (envoltura), proteina M (membrana) proteina N (nucleocapside),
hemaglutinina esterasa (HE), donde la mas importante es la proteina N que ayuda al virus
a desarrollar la estructura viral y la proteina S ayuda a la unién del virus a las células del

huésped.

El SARS-CoV-2 es el agente causal de la Covid-19, una vez q el virus ingresa a la
célula huésped, inicia el proceso de replicacion dentro del huésped humano la proteina N
del virus se une al genoma, y la proteina M se une con las membranas del reticulo
endoplasmatico. El ARN mensajero y las proteinas de nucleocapside se unen para formar

los viriones, y al ser liberados pasan a infectar nuevas células. (2)

La SARS-CoV-2 puede causar infecciones respiratorias e intestinales tanto en
animales como en humanos. Hasta antes de la pandemia actual se conocia seis cepas de
coronavirus capaces de infectar al humano, estos son: HCov-229E, HCoV-OC43,
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), HCCoV-NL63, HCoV-
HKU1 y coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). (36)

Propagacion del SARS-CoV-2

Cuando el SARS-CoV-2 se ha unido a las células epiteliales de la via respiratoria
inicia la replicacion, luego migra en forma descendente hasta entrar en las células
epiteliales alveolares del pulmén. La rapida replicacion viral desencadena la tormenta de
citoquinas y esto causa el sindrome de dificultad respiratoria aguda e insuficiencia

respiratoria, los cuales se consideran la causa principal de muerte en estos pacientes. (11)

En cuanto a la propagacion del SARS-CoV-2 se ha identificado tres formas

principales de propagacion:
1. Inhalando gotitas y particulas respiratorias con el virus que exhala una persona
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infectada que esta cerca (menos de 2 metros).

2. Cuando estas gotitas o particulas se depositan sobre ojos, nhariz, boca,

principalmente a través de salpicaduras las que generan al toser y/o estornudar.
3. Al tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos contaminadas con el virus.

Ahora ya, las medidas de prevencidn para protegernos de contraer el Covid-19 son:
la vacuna contra el SARS-CoV-2, uso correcto de mascarillas, lavado adecuado de manos,
mantener la distancia social y evitar grandes aglomeraciones o espacios, mal ventilados.
(11)

Sintomas de Covid-19

Los sintomas mas comunes son: fiebre, dolor de garganta cefalea, mialgias,
anosmia, cansancio, tos seca, rinorrea, alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la
covid-19 desarrolla una enfermedad grave y tienen dificultad para respirar y neumonia,
estos Ultimos sintomas requieren de hospitalizaciéon y se daban con mayor frecuencia en

adultos mayores y con alguna comorbilidad. (37)

Muchos de los pacientes diagnosticados con covid-19 llegan a tener sintomas
digestivos como nauseas, diarrea que suelen aparecer antes de que aparezca la fiebre y

sintomas respiratorios, el periodo de incubacién es de hasta 14 dias. (37)
Diagnostico de Covid-19

Se pueden usar pruebas virales y pruebas seroldgicas. La prueba molecular y la
prueba de antigenos son tipos de pruebas virales y detectan si la persona tiene una
infeccidn activa por SARS-CoV-2, para ello se toman muestras nasofaringeas. La prueba
molecular se realiza mediante un proceso de amplificacibn de ARN viral, por ello es
altamente sensible en el diagndstico de SARS-CoV-2 y es poco probable resultados falsos
negativos; sin embrago, pueden permanecer positivas durante semanas 0 meses después
de la infeccidn inicial, por el contrario, las pruebas de antigenos detectan proteinas
especificas del virus, es decir antigenos; son relativamente econémicos y rapidas, pero en

general son menos sensibles que las pruebas moleculares. (15)

A diferencia de las pruebas virales, las pruebas serolégicas buscan anticuerpos

producidos en respuesta al SARS-CoV-2, por lo que no debe usarse para diagnosticar una
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infeccion activa por SARS-CoV-2 porque los anticuerpos pueden tardar varios dias o
semanas en desarrollarse y puede permanecer en la sangre varias semanas después de la
recuperacion. Para este tipo de pruebas se usan muestras sanguineas obtenidas por

puncién en el dedo o en una vena. (14)
Pruebas de laboratorio para el diagndstico de la Covid-19

e Prueba RT - PCR (Prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa)

Es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de acidos nucleicos, es decir
de material genético, ARN, del SARS-CoV-2 en distintas muestras biologicas clinicas. En
la actualidad es la técnica de referencia y de eleccion para el diagnéstico de SARS-CoV-2.
(14)

e Pruebas de deteccion de anticuerpos (Ac)

Detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una muestra
de sangre, suero o plasma. Hay test de diagndstico rapido que detectan los anticuerpos
totales y otros que diferencian entre las IgM e 1gG, y pueden detectar aisladamente IgG o
IgM o0 ambas en el mismo kit. (14)

2.2.3. Covid-19

El Covid-19 imputan su nombre alaforma en la que se observan bajo el microscopio,
con influencias de picos de la membrana que dan la apariencia de una corona. Estos virus
estan envueltos con un genoma ARN en sentido positivo de una sola hebra de

aproximadamente 26 a 32 kilos base. (38)
Factores de riesgo del Covid- 19

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad por coronavirus
es una enfermedad infecciosa donde las personas infectadas por el virus presentan
problemas respiratorios de leve a moderada y se recuperan sin requerir de un tratamiento.
Pero en algunas ocasiones se enferman gravemente y requieren de una atencion médica,
la edad y el género son un factor de riesgo ya que segun la tasa de mortalidad se dio en las
personas mayores y con comorbilidad ya que fueron mas propensas a desarrollar sintomas

graves que requieren hospitalizacion y que en algunos casos ha llevado a la muerte. (38)
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Alteracién del hemograma

¢ Hemograma: es un andlisis de sangre que se usa para evaluar el estado de salud
general y detectar una amplia variedad de enfermedades. (29)

e Leucocitosis: La leucocitosis es el aumento de nimeros de células de glébulos

blancos de la sangre. cuando el nimero de células es superior a 11 000 por mm?, (31)

e Neutréfilos: estos son leucocitos polimorfonucleares, son componentes
esenciales para el sistema inmunitario, se encuentra en la sangre periférica como células

fagociticas, correspondiéndole un 40 — 60 % del total de células de la serie blanca. (33)

e Linfocitos: estos circulan por todo el organismo a través del aparato circulatorio

y sistema linfatico, este actla principalmente en la inmunidad especifica o adquirida. (34)

o Recuento plaquetario: es el examen que mide la cantidad de plaguetas que hay
en la sangre. Sus valores normales de plaqueta en sangre son de entre 150.000 y 400.000

plaguetas por microlitro de sangre. (35)

e Trombocitosis: la trombocitosis es el término usado por el aumento del valor
maximo (400.000uL) en el recuento de plaquetas. (35)

e Trombocitopenia: la Trombocitosis es el término usado por la disminucion del
valor minimo (150.000uL) en el recuento de plaquetas, puede producirse por un trastorno
de la medula 6sea, infecciones bacterianas o viral. (35)

2.3.2. Caracteristicas sociodemograficas
Género: condicion que distingue a la mujer y el hombre desde su nacimiento. (39)

Grupo etario: es el tiempo cronoldgico de la vida de una persona que transcurre de

su nacimiento hasta la actualidad que se recoleccion sus datos.(39)
2.3.3. SARS-CoV-2

Virus que causa una enfermedad respiratoria y viene de la familia Coronaviridae

(coronavirus), se transmite de persona a persona. (40)
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CAPITULO Ill: Hipé6tesis y variables
3.1. Hipotesis

La presente investigacion al ser de nivel descriptivo, segun Naupas et al. (41), no
requiere de formulacién de hipétesis, ya que no todas las investigaciones descriptivas se
formulan en hipétesis o que haya afirmaciones mas generales. Es por ello que, para esta

investigacion descriptiva, no se formul6 hipotesis general e hipétesis especificas.
3.2. Identificacion de variables

Variable (1)

e Alteraciones de hemograma

La sangre periférica constituye el objeto del hemograma, analisis que relne las
mediciones, en valores absolutos y porcentuales y agrega el aspecto morfoldgico de las
tres poblaciones celulares, leucocitos, eritrocitos y plaquetas. La mayor parte de las
alteraciones que encontramos en el hemograma ya se por aumento o disminucion de las
células sanguineas puede ser consecuencia de modificaciones patolégicas de diferente

naturaleza. (42)
Variable Sociodemografica

e Geénero: condicion que distingue a la mujer y el hombre desde su nacimiento.
(39)

o Grupo etario: es el tiempo cronolégico de la vida de una persona que transcurre
de su nacimiento hasta la actualidad que se recoleccion sus datos. (39)
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion; usé el método cientifico, con la finalidad de
incrementar investigaciones actuales sobre alteraciones hematolégicos en el diagndstico
de Covid - 19 en pacientes del servicio de emergencia del hospital de Barranca, marzo a
diciembre 2020.

La investigacion de tipo cientifico tiene la finalidad de formular una nueva teoria que

inicia de la observacién hasta la obtencién de resultados. (43)
4.1.2. Tipo de lainvestigaciéon

La presente investigacién corresponde al tipo de investigacién basica que, seguin
Sanchez P, Velarde G., es una investigaciébn que tiene como objetivo incrementar los
conocimientos cientificos sin fines practicos de los principios fundamentales de la realidad

por si misma. (44)
4.1.3. Nivel de lainvestigacion

Este estudio es de nivel descriptivo. Se busca especificar caracteristicas de los
perfiles para analizar; es decir que Unicamente se pretende medir o recoger informacion de

cada una de las variables. (45)
4.2. Disefo de lainvestigacion

La presente investigacion corresponde al disefio no experimental. Fuentes, D, et al.,
indicaron que la investigacion no experimental se define como aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables. Lo que hace la investigaciébn no experimental es

observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlo. (41)

Una investigacion es de corte transversal cuando se ejecutan en un momento
determinado, el propésito es describir variables en un momento determinado sin manipular

las variables de estudio. (41)

Por ello en el estudio se utilizé informacion ya establecida, estos son los reportes de

hemograma de pacientes con Covid-19 en el Hospital de Barranca del servicio de
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emergencia en el periodo de marzo a diciembre 2020, con el esquema de investigacion

siguiente:
Mep O
LEYENDA
M = Ficha de recoleccion de datos
O =Observacion de alteracion de hemograma
4.3. Poblaciény muestra
4.3.1. Poblacion

Es el conjunto de individuos que van a participar de la investigacion y que tiene las

caracteristicas y especificaciones necesarias. (43)

La poblacién estuvo conformada por 1633 historias clinicas de pacientes del archivo
de laboratorio del Hospital de Barranca con reporte de hemograma y diagnosticados con

Covid-19 en el periodo entre marzo a diciembre del 2020.
4.3.2. Muestra

La muestra es la parte representativa del universo de estudio. Esto se obtiene por
diversos procedimientos que comprenden dos grandes rubros, el muestreo probabilistico.
(46)

Para el calculo de la muestra se utilizo la formula de poblaciones finitas:

Zz*p*q*N
n_eZ(N—1)+ZZ*p*q

Donde:
n: Tamano de muestra
Probabilidad de ocurrencia con un valor de 0.5

Probabilidad de no ocurrencia con un valor de 0.5

N 2 T

Nivel de confianza al 95% representando por el
valor de 1.96
Poblacion total

Error estandar considerando un valor de 0.05
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Reemplazando:

~ 3.8416 % 0.5 * 0.5 * 1633
"= 0.0025(1633 — 1) + 3.8416 = 0.5 * 0.5

n =311

La muestra del presente estudio estd conformada por 311 historias clinicas. Sin

embargo, aplicAndose la muestra ajustada tenemos:
n

n
1+

Tl0=

Reemplazando:

311
Mo = 311
1+ 1633

ny = 261

Por lo tanto, la investigacion estid representada por 261 historias clinicas de
pacientes del archivo de laboratorio del Hospital de Barranca con reporte de hemograma'y

diagnosticados con Covid -19 en el periodo entre marzo a diciembre del 2020.
A.Criterios de inclusion

e Paciente con Covid-19 del Hospital de Barranca en el periodo marzo a
diciembre del 2020 que tengan pruebas confirmatorias y las edades estén

comprendidas de 18 afios a méas edad.
e Pacientes de ambos sexos para evaluar que género es el mas afectado.

e Pacientes que cuenten con un examen de hemograma completo para evaluar

las variaciones hematoldgicas.
B. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios de edad que acudieron al Hospital de Barranca

en el periodo marzo a diciembre del 2020.

e Historias clinicas de pacientes que no se realizaron la prueba de Covid-19.
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¢ Historias clinicas que no cuenten con un examen de hemograma completo.
e Historias clinicas de pacientes que no cuenten con los datos completos.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

En la ejecucion del proyecto de investigacion se utilizé6 como técnica el andlisis

documental.

El andlisis documental es una operacion intelectual que da lugar a un documento
secundario que actlia como instrumento de busqueda obligado entre el documento original

y el usuario que solicita informacion. (47)
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado es una ficha de recoleccién de datos, en dicha mencién se
recolecto apropiadamente los datos encontrados en el reporte del hemograma y las
variaciones de acuerdo a su grupo etario y género de los pacientes con Covid-19. (Ver
Anexo N° 3).

e Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion, es el grado en que un instrumento

produce resultados consistentes y coherentes. (47)

Establecer la confiabilidad no fue necesario ya que el instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos, con una finalidad de recolectar los datos encontrados en los

cuadernos de reportes.
45. Consideraciones éticas

Durante el desarrollo del proyecto de investigacidn se respetd la confidencialidad de
los pacientes, no se mencioné sus nombres, en la ficha de recoleccion de datos, para asi
proteger la identidad de cada paciente, no fue necesario el uso del consentimiento
informado, debido que se trabajé con historias clinicas. Los datos utilizados solo fueron para

esta investigacion, se contd con el permiso del director del Hospital de Barranca.
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CAPITULO V: Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Con el fin de obtener una comprension alin mas profunda sobre los efectos

producidos por el Covid-19 en la poblacién, durante el periodo comprendido entre marzo a

diciembre del 2020; se realizaron evaluaciones exhaustivas a un total de 261 pacientes, los

cuales cumplian con los criterios de inclusiéon y exclusion establecidos previamente. Los

resultados obtenidos seran presentados a continuacion para ser examinados y discutidos

con detalle.

Tabla 1: Hallazgos del hemograma de los pacientes con diagnéstico de Covid - 19 del

servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020.

Alteraciones de

Hemograma Categoria f %
Normal 108 41.4 %

Leucocitos Leucocitosis 147 56.3 %
Leucopenia 6 2.3%

TOTAL 261 100.0 %

Normal 36 14 %

Linfocitos Linfocitosis 2 1.0%
Linfopenia 223 85 %

TOTAL 261 100.0 %

Normal 16 6.1 %

Neutrofilos Neutrofilia 245 93.9%
Neutropenia 0%

TOTAL 261 100.0 %

Normal 217 83.1%

Plaguetas Trombocitosis 29 11.1%
Trombocitopenia 15 5.7 %

TOTAL 261 100.0 %
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Figura 1. Hallazgos del hemograma de los pacientes con diagnéstico de Covid — 19 del

servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020.

EnlaTabla1, se observa que, en el perfil de hemograma encontrado en las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de Covid - 19 del Hospital de Barranca, el 56.3 %
presentaron Leucocitosis, de los cuales el 93.9 % presentd neutrofilia, y el 85 % linfopenia
y el 83.1 % presentd niveles normales de plaguetas. Esto evidenciaria un cuadro de
infeccion aguda por la alta incidencia de leucocitosis con neutrofilia y presentar ademas

linfopenia.
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Tabla 2: Alteraciones en el recuento de leucocitos de los pacientes con

diagndstico de Covid — 19 del servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre 2020.

f %
Valido Normal 108 41.4
Leucocitosis 147 56.3
Leucopenia 6 2.3
TOTAL 261 100.0
60 56.3%
50
41.4%
w 40
<
Z 30
&
(@]
& 20
10
2.3%
0
Normal Leucocitosis Leucopenia
LEUCOCITOS

Figura 2. Alteraciones en el recuento de leucocitos

En la Tabla 2, se observa que, en la alteracion del recuento de leucocitos

encontradas en las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de Covid — 19 del

servicio de emergencia del Hospital de Barranca, el 56.3 % presentaron Leucocitosis, el

41.4 % presentaron niveles normales de leucocitos y solo el 2.3 % evidencié Leucopenia.

Precisamente esta frecuencia alta del recuento de leucocitosis evidencia la infeccién aguda

de los pacientes.
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Tabla 3: Alteraciones en el recuento de neutréfilos de los pacientes con
diagnéstico de Covid — 19 en el servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre 2020.

F %
Valido Neutrofilia 245 93.9
Normal 16 6.1
TOTAL 261 100.0
100 93.9%
90
80
70
E 60
é 50
S 40
30
20
10 6.1%
0 [ |
Neutrofilia Normal

NEUTROFILOS

Figura 3. Alteraciones en el recuento de neutrdéfilos

En la Tabla 3, se observa que, en la alteracién del recuento de neutréfilos
encontradas en las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de Covid — 19 en el
servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020, el 93.9 %
presenté neutrofilia, solo el 6.1 % evidenciaron niveles normales de neutrofilos, lo que indicé
un claro proceso de infeccién. Al respecto La neutrofilia es al aumento del nimero de
neutréfilos en la sangre, o que puede indicar infeccién y enfermedades inflamatorias,

inclusive con poca o escasa frecuencia de neutréfilos normales.
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Tabla 4; Alteraciones en el recuento de linfocitos de los pacientes con
diagnéstico de Covid — 19 del servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre 2020.

f %
Vélido Linfopenia 223 85
Linfocitosis 2 1.0
Normal 36 14
TOTAL 261 100.0
90 85%
80
70
w 60
<
E 50
g 40
g
30
20 14 %
: ]
1%
0
Linfopenia Linfocitosis Normal

LINFOCITOS

Figura 4. Alteraciones en el recuento de linfocitos

EnlaTabla 4, se observa que, en la alteracién del recuento de linfocitos encontradas
en las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de Covid — 19 del servicio de
emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020, el 85 % presento Linfopenia,
el 14 % evidenciaron niveles normales de linfocitos y solo el 1.0 % presento linfocitosis, la
linfopenia la definimos como afeccion por la que hay un nimero més bajo que lo normal de
linfocitos. Muchos trastornos reducen sus valores referenciales, pero las infecciones viricas

y la malnutricién son los més frecuentes.

26



Tabla 5: Alteraciones en el recuento de plaquetas de los pacientes con
diagnostico de covid — 19 en el servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre 2020.

f %
Valido Trombocitopenia 15 5.7
Trombocitosis 29 111
Normal 217 83.1
TOTAL 261 100.0

90 83:1%
80
70
w
60
2
E so
8 40
S
Q 30
20 11.1%
o,
0
Trombocitopenia Trombocitosis Normal
PLAQUETAS

Figura 5. Alteraciones en el recuento de plaquetas

En la Tabla 5, se observa que, en la alteracién del recuento de plaguetas
encontradas en las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de Covid — 19 del
servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020, el 83.1 %
presentaron niveles normales de plaquetas, el 11.1 % presentd Trombocitosis y solo el
5.7 % evidencié Trombocitopenia. Estos resultados evidencian que no hubo diferencias

significativas en el estudio.
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Tabla 6: Género de los pacientes con diagnéstico de Covid — 19 del servicio

de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020.

f %
Vélido Masculino 149 57.1
Femenino 112 42.9
TOTAL 261 100.0
60 57.1%
50
42.9%
w 40
<
Z 30
&
o
e 20
10

B Masculino B Femenino

GENERO

Figura 6. Género

Segun en la Tabla 6, de acuerdo con la informacién recogida de las historias clinicas
de los pacientes con diagnostico de Covid — 19 del servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre 2020, el género con mayor frecuencia de las alteraciones del
hemograma en el diagnéstico de Covid — 19 fue el masculino, representado por el 57.1 %
y género femenino presentd una frecuencia 42.9 %. no hay diferencias significativas aun
cuando la OMS al 6 de mayo de 2020 notifico relativamente uniformidad de las infecciones

entre las mujeres y hombres (47 % frente al 51 %, respectivamente).
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Tabla 7: Edad de los pacientes con diagndstico de Covid — 19 en el servicio de

emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020.

f %
Valido Entre 18 a 30 afios 15 5.7
Entre 31 a 60 afos 146 55.9
Mas de 60 afos 100 38.3
TOTAL 261 100.0
S
10 5.7%
Entre 18 a 30 afios Entre 31 a 60 afios Mas de 60 afios

EDAD

Figura7. Edad

Segun en la Tabla 7, que de acuerdo con la informacion recogida de las historias
clinicas de los pacientes con diagnéstico de Covid — 19 del servicio de emergencia del
Hospital de Barranca, marzo a diciembre 2020, la edad reportada con mayor proporcion se
encuentra en el grupo de 31 a 60 afios con un 55.9 %, en segundo lugar, los pacientes con
mas de 60 afios con el 38.3 % y en menor proporcién se encuentra los pacientes que tienen
entre 18 a 30 afos representados por el 5.7 %. lo que podria indicar una mayor prevalencia
de inflamacion o infecciones secundarias en edades avanzadas, por lo que podriamos
inferir que hay importancia de tener en cuenta la edad en la evaluacién y tratamiento clinico
de los pacientes con Covid-19, ya que las alteraciones hematoldgicas especificas no solo
reflejan la severidad de la enfermedad, sino también la capacidad de respuesta del

organismo ante el virus.
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Tabla 8: Hallazgos del hemograma segun género de los pacientes con
diagndstico de Covid - 19 del servicio de emergencia del Hospital de

Barranca, marzo a diciembre 2020

Genero

Masculino Femenino

f % f %
Leucocitos Normal 57 21.8% 51 19.5 %
Leucocitosis 88 33.7% 59 226 %

Leucopenia 4 1.5% 2 1%

Linfocitos  Linfopenia 134 51.3 % 89 34.1 %
Linfocitosis 1 0.4 % 1 0.4 %
Normal 14 54 % 22 8.4 %
Neutréfilos Neutropenia 0 0.0% 0 0.0%
Neutrofilia 141 54.0 % 104 39.8 %
Normal 8 3.1% 8 3.1%
Plaguetas Trombocitopenia 10 3.8% 5 1.9%
Trombocitosis 19 7.3 % 10 3.8%
Normal 120 46.0 % 97 37.2%

La Tabla 8 ofrece una visién detallada y diferenciada de los hallazgos
hematoldgicos en pacientes diagnosticados con Covid-19, destacando marcadas
diferencias entre géneros. Se observa que los de género masculino presentan una
incidencia de leucocitosis, con un 33.7 % frente al 22.6 % en el género femenino, lo
gue indicaria una predisposicion masculina hacia estados inflamatorios mas
pronunciados o0 respuestas infecciosas agudas. La linfopenia, aparece en un
notable 51.3 % de los pacientes masculinos, en comparacion con el 34.1 % en
pacientes femeninos, lo que indicaria que los hombres pueden experimentar una
afectacidon mas severa de la respuesta inmunitaria celular frente al virus. En cuanto
a la frecuencia de neutrofilos se presenta en un 54.0 % del género masculino frente
a un 39.8 % del género femenino, lo que evidenciaria una tendencia inflamatoria
mas acentuada en el género masculino. En cuanto a las plaquetas, la trombocitosis
se observa en el 7.3 % de los hombres frente al 3.8 % de las mujeres, mientras que
la proporcién de pacientes con conteo normal de plaquetas es también superior en
el género masculino (46.0 %) en comparacion con el género femenino (37.2 %), lo
gue podria indicar diferencias en la coagulacion o la respuesta inflamatoria entre

géneros.
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Tabla 9: Hallazgos del hemograma segun grupo etario de los pacientes con diagnéstico
de Covid - 19 del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre
2020

Edad agrupada
Entre 18a  Entre 31 a 60 Maés de 60

30 afios anos anos
f % f % f %
Recuento de Normal 8 31% 67 257% 33 126%
leucocitos Leucocitosis 5 1.9% 78 299% 64 245%
Leucopenia 2 08% 1 04% 3 1.1%
Recuento de Linfopenia 12 46% 121 464% 90 345%
linfocitos Linfocitosis 0 00% 2 08% 0 00%
Normal 3 11% 23 88% 10 38%
Recuento de Neutropenia 0 00% O 00% 0 00%
neutrofilos Neutrofilia 14 54% 137 525% 94 36.0%
Normal 1 04% 9 34% 6 2.3%
Recuento de Trombocitopenia 0 00% 5 19% 10 38%
plaguetas Trombocitosis 1 04% 18 6.9% 10 3.8%
Normal 14 54% 123 471% 80 30.7%

La Tabla 9 presenta una conexiéon entre la edad y los cambios hematoldgicos en
pacientes con Covid-19, En particular, la incidencia de leucocitosis y linfopenia se
incrementa con el transcurso del tiempo, La leucocitosis se observa incrementar solo un
1.9 % en individuos de 18 a 30 afios, hasta un 24.5 % en aquellos mayores de 60 afios,
mientras que la linfopenia se destaca especialmente en el grupo de 31 a 60 afios, con un
46.4 %, seguido por un 34.5 % en mayores de 60 afos. La neutrofilia también experimenta
un aumento significativo en la edad, dominando en el grupo de 31 a 60 afios (52.5 %) y en
los mayores de 60 afios (36.0 %), lo que podria indicar una mayor prevalencia de
inflamacién o infecciones secundarias en edades avanzadas. En cuanto a trombocitopenia
como la trombocitosis se hacen mas evidentes en los mayores de 60 afios, con un 3.8 %
para cada condicién, lo que referencia variaciones en la coagulacién o la respuesta
inflamatoria que se intensifican con la edad. El presente patron subraya la importancia de
tener en cuenta la edad en la evaluacion y tratamiento clinico de los pacientes con Covid-
19, ya que las alteraciones hematoldgicas especificas no solo reflejan la severidad de la

enfermedad, sino también la capacidad de respuesta del organismo ante el virus.

5.1.2. Anélisis inferencial

No se realiz6 un contraste inferencial por ser una investigacion descriptiva.
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Segun Naupas et al., (41) no requiere de formulacion de hipétesis, ya que no todas
las investigaciones descriptivas se formulan en hipotesis o que haya afirmaciones mas
generales. Es por ello, para esta investigacion descriptiva, no se formulé hipétesis general

e hipétesis especificas.
5.2. Discusién deresultados

En el presente estudio de investigacion se puede demostrar alteraciones del
hemograma en el diagndstico de Covid-19. Al tener como objetivo general determinar las
alteraciones del hemograma en el diagndstico de Covid-19 en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre del 2020. Donde la investigacién
estuvo representada por 261 historias clinicas de pacientes del archivo de laboratorio del
Hospital de Barranca con diagnéstico confirmado con Covid-19 al respecto al resultado de
un modelo de pruebas de laboratorio como el hemograma evidencié distintas alteraciones
segun proceso inflamatorio y de tratamiento, como: Leucocitosis, Neutrofilia, linfopenia y

solo el recuento de plaguetas en valores referenciales normales.

Con respecto al primer objetivo especifico, identificar las alteraciones del recuento
de los leucocitos en el diagndstico de Covid - 19, el estudio presentd con mayor frecuencia
la leucocitosis con 56.3 %, de igual forma en el estudio de Aguirre et al que presenté un
39 %, en pacientes gestantes presentaron leucocitosis con Covid - 19; de igual manera el
estudio de Pérez, quien obtuvo un 57.7 %, por lo contrario el estudio de Zarate no reporto
cambios considerables significativos, determinando que en la presente investigacion los
leucocitos contribuye para realizar un seguimiento de la enfermedad, donde se considera
una de las caracteristicas mas comunes en los pacientes con Covid-19, siendo una

infeccién que afecta directamente a la sangre.

Con respecto al segundo objetivo especifico, identificar las alteraciones del recuento
de los neutrofilos en el diagnéstico de Covid-19, en este estudio se presentd neutrofilia con
el 93,9 % de igual modo el estudio de Sanchez et. al., quien obtuvo 86 % de neutrofilia en
el estudio del perfil hematolégico en pacientes diagnosticados con Covid — 19, similar
condicién al estudio de Aguilar. & Barrientos con un 57.9 % de neutrofilia al igual que la
investigacion de Aguirre et al., pero en pacientes gestantes por lo que el estudio hareflejado
gue los neutrédfilos se alteran en los pacientes con Covid-19, generando un impacto

significativo en el sistema hematopoyético.

Analizando el tercer objetivo especifico, identificar las alteraciones del recuento de
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los linfocitos en el diagndstico de Covid — 19. En el presente estudio se evidencio valores
bajos al recuento de linfocitos, se presentd Linfopenia el 85 % como la investigacion de
Aguirre et al., quien reportd linfopenia, asi como el trabajo de Pérez con un 80 % de
linfopenia 'y el de Sdnchez con 66 % de leucopenia. a diferencia de los estudios realizados
por Zarate S, Gonzales et al., quienes sustentaron que no sufrieron cambios en el recuento
de linfocitos en pacientes con Covid-19. el estudio los recuentos de linfocitos no tuvieron
modificaciones y que estos respondian a una evolucion clinica favorable en el paciente; por
lo contrario, el estudio de Ramirez manifiesta que el mecanismo de reduccién de los niveles
de linfocitos en la sangre proporcione una estrategia efectiva para el tratamiento de COVID-
19.

En el cuarto objetivo identificar las alteraciones del recuento de las plaquetas en el
diagndstico de Covid — 19, en el estudio se presentd con plaquetas normales el 83.1 %, en
concordancia con los estudios realizados por Sanchez et al, Aguilar & Barrientos H, Pérez,
gue encontraron el recuento de plaguetas con valores normales sin variacién incluyendo
los de Aguirre en pacientes gestantes., sin embargo, Ramirez en su investigacion reporta
que el recuento bajo de plaguetas se asocia con un mayor riesgo de enfermedad grave y
mortalidad en pacientes con Covid-19, el uso del hemograma brinda por tanto informacion
de las diferentes alteraciones en la sangre, durante la enfermedad como el aumento o

disminucién de plaquetas.

Tomando en cuenta el quinto objetivo especifico, de acuerdo a la variable
sociodemogréfica, en el presente estudio se puede observar que la poblacién mas afectada
con alteraciones de hemograma con diagndstico Covid-19 son del género masculino con
un 57.1 %, en concordancia con el estudio de Gonzales que obtuvo un 70.8 %, Pérez tuvo
un 63.3 % y Alvarez con un 58.7 % en el género masculino, por lo que se deduce que el

género masculino tiene mayor riesgo de infeccion y mortalidad por el Covid-19.

El sexto objetivo especifico de acuerdo al grupo etario las personas mas afectadas
pertenecen al grupo de 31-60 afios con un 55.9 % estos resultados concuerdan
similarmente con los estudios de Pérez, donde el grupo etario de 31 a 60 afios con un
59.2 % vy los de Gonzales quien inform6 53 afios promedio, asimismo Alvarez, que en su
estudio presentd al grupo mas afectado pertenecia en promedio a de 60 afios entre los
fallecidos y 53 afios los no fallecidos. Por tanto, se evidencia mayor riesgo de mortalidad
en infeccion por Covid-19 al grupo etario adulto mayor, asi como el que reporta alteraciones

del hemograma con diagnéstico de Covid-19.
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En general, las alteraciones del hemograma con diagnéstico de Covid - 19, puede
variar en funcién al género, grupo etario, condicién clinica, por ello es necesario continuar
realizando estudios comparativos entre las alteraciones del hemograma con otras pruebas
analiticas de laboratorio clinico, para continuar fortaleciendo al diagndéstico y realizar una

mejor precision en el manejo y tratamiento del paciente con esta enfermedad-.
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Conclusiones

1. En esta tesis se determina las alteraciones del hemograma encontradas en el
diagnostico de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre del 2020, donde se observa que el 56.3 % presenta
Leucocitosis, de los cuales el 93.9 % presenta neutrofilia, y el 85 % linfopenia y el
83.1 % presenta niveles normales de plaquetas; lo cual evidencio un cuadro de
infeccién aguda por la alta incidencia de leucocitosis con neutrofilia ademas de

linfopenia.

2. En esta tesis se identificaron las alteraciones de recuento de leucocitos en pacientes
con diagnostico de Covid -19 del servicio de emergencia del Hospital de Barranca,
marzo a diciembre del 2020, donde se observa en el recuento de leucocitos el 56.3 %,
presenta Leucocitosis, el 41.4 % tiene niveles normales de leucocitos y solo el 2.3 %
evidencia Leucopenia. En estos resultados encontramos un alto recuento de

leucocitosis que nos evidencia la infeccién aguda de los pacientes.

3. En estatesis se identifica las alteraciones de recuento de neutrofilos en pacientes con
diagnéstico de Covid -19 del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo
a diciembre del 2020, donde se observa que el recuento de neutréfilos es el 93.9 %
presentando Neutrofilia, solo el 6.1 % evidenciaron niveles normales de neutrdfilos, lo
gue indicaria un claro proceso de infeccion. Sabiendo que la neutrofilia es el aumento
de neutréfilos en la sangre, lo que puede indicar infeccién y enfermedades

inflamatorias, inclusive con poca o escasa frecuencia de neutrofilos normales.

4. En esta tesis se identifica las alteraciones de recuento de linfocitos en pacientes con
diagnéstico de Covid -19, en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre del 2020. Donde se observaron en el recuento de
linfocitos es el 85 % que presenta Linfopenia, el 14 % evidencia niveles normales de
linfocitos y solo el 1.0 % presentaron Linfocitosis, la linfopenia la definimos como
afeccion por la que hay un nimero més bajo que lo normal de linfocitos. Muchos
trastornos reducen sus valores referenciales, pero las infecciones viricas y la mala

nutricién son los mas frecuentes para nuestro sistema inmunitario.
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5. En esta tesis se identifica las alteraciones de recuento de plaquetas en pacientes con
diagndstico con Covid -19 del servicio de emergencia del Hospital de Barranca, marzo
a diciembre del 2020. Donde se observaron en el recuento de plaquetas es el 83.1 %
gue presenta niveles normales de plaquetas, el 11.1 % presenta Trombocitosis y solo
el 5.7 % evidencia Trombocitopenia. Estos resultados evidencian que no hubo

diferencias significativas en el estudio.

6. En esta tesis también se identifica las alteraciones del hemograma segun género en el
diagnéstico de Covid — 19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre del 2020. Donde se observa que el género con mayor
frecuencia fue el masculino, representado por el 57.1 % y género femenino presenta
una frecuencia de 42.9 %. Estos resultados evidencian que el género masculino es el

mas expuesto para para dicha enfermedad.

7. En esta tesis se identifica las alteraciones del hemograma segun grupo etario en el
diagnéstico de Covid — 19, en pacientes del servicio de emergencia del Hospital de
Barranca, marzo a diciembre del 2020. Donde se observa que la edad reportada con
mayor proporcion se encuentra en el grupo de 31 a 60 afios con un 55.9 %, en segundo
lugar, los pacientes con mas de 60 afios con el 38.3 % y en menor proporcion se
encuentra los pacientes que tienen entre 18 a 30 afios representados por el 5.7 %. lo
gue podria indicar una mayor prevalencia de inflamacion o infecciones secundarias en
edades avanzadas, por lo que podriamos inferir que hay importancia de tener en cuenta
la edad en la evaluacién y tratamiento clinico de los pacientes con Covid-19, ya que las
alteraciones hematoldgicas especificas no solo reflejan la severidad de la enfermedad,

sino también la capacidad de respuesta del organismo ante el virus.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud prestar la atencion a los valores reportados en los
examenes de hemograma para un seguimiento e identificacion de las células de los
leucocitos, ya que ellos sirven para combatir las infecciones virales, como patolégicas y asi

poder disminuir las muertes por Covid — 19.

Se recomienda al personal de salud realizar un examen de hemograma como seguimiento
a los pacientes diagnosticados de Covid — 19, para evidenciar los niveles de neutréfilos en

la evolucién del estado del paciente y una intervencion oportuna.

Se recomienda al personal de salud revisar los valores del recuento de linfocitos en
pacientes con diagndstico de Covid — 19; ya que la identificacion de recuento de linfocitos
presenta menor porcentaje por ello exhortarlos para realizar las pruebas con un diagnostico

rapido de la enfermedad y asi evitar signos mas graves ante la Covid -19.

Se recomienda al personal de salud realizar un monitoreo manual y automatizado del
recuento de plaquetas para comparar y validar los resultados en dichos pacientes con
diagndstico de Covid — 19.

Se recomienda educar a los pacientes sobre la enfermedad de la Covid — 19 ya que segun
las investigaciones el género masculino seria el mas expuesto, que tome precauciones

como: distanciamiento social, uso de mascarillas, lavado de manos.

Se recomienda tener cuidado con las alteraciones hematoldgicas en pacientes con Covid -
19 por lo que se tiene que alertar al personal se salud sobre el peligro, propagacion y
complicacién que genera a la poblacion de 31 a 60 afios que es el mas afectado en la

provincia de Barranca.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Alteraciones del hemograma en el diagno6stico de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Problema Objetivos Variables Metodologia Poblacién y Muestra
Problema general: Objetivo general:
¢Cuales son las alteraciones del hemograma en | Determinar las alteraciones del hemograma en el
el diagnéstico de Covid-19 en pacientes del | diagnéstico de Covid-19 en pacientes del servicio | Alteraciones de | Método de

servicio de emergencia del hospital de Barranca,
marzo a diciembre del 20207

de emergencia del hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020.

hemograma.

Problemas especificos:

¢ Cuales son las alteraciones del recuento de los
leucocitos en el diagnéstico de Covid — 19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 20207

¢ Cudles son las alteraciones del recuento de los
neutréfilos en el diagndstico de Covid — 19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 20207

¢ Cudles son las alteraciones del recuento de los
linfocitos en el diagndstico de Covid — 19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 20207

¢ Cudles son las alteraciones del recuento de las
plaguetas en el diagnéstico de Covid — 19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 20207

¢ Cual es la frecuencia de las alteraciones del
hemograma segun género en el diagndstico de
Covid — 19 en pacientes del servicio de
emergencia del hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

¢;Cudl es la frecuencia de las alteraciones del
hemograma segun grupo etario en el diagndstico
de Covid — 19 en pacientes del servicio de
emergencia del hospital de Barranca, marzo a
diciembre del 2020?

Objetivos especificos:

Identificar las alteraciones del recuento de los
leucocitos en el diagnéstico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Identificar las alteraciones del recuento de los
neutréfilos en el diagnéstico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Identificar las alteraciones del recuento de los
linfocitos en el diagnéstico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Identificar las alteraciones del recuento de las
plaguetas en el diagnéstico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Identificar las alteraciones del hemograma segun
género en el diagnéstico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Identificar las alteraciones del hemograma segun
grupo etario en el diagnostico de Covid-19 en
pacientes del servicio de emergencia del hospital
de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Caracteristicas
sociodemogréficas
Genero

Grupo etario

investigacion:

Cientifico

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Enfoque metodoldgico:

Cuantitativo

Tipo de investigacion:

Basico
Disefio de
investigacion: No

experimental -

transversal

Poblacion: 1633

historias clinicas

Muestra: 261 pacientes
con covid-19
Técnicas: analisis

documental

Instrumentos: ficha de
recoleccion de datos




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

TITULO: Alteraciones del hemograma en el diagnéstico de Covid-19 en pacientes del servicio de emergencia del
Hospital de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE VARIABLE DE
MEDICION
La sangre periférica constituye el objeto del Normal (4.500 — 10.000 células/uL)
. . Leucocitos leucocitosis (>10.000 células/uL) | Variable cuantitativa Intervalo
hemograma, analisis que retne las leucopenia  (<4.500 células/ul)
mediciones, en valores absolutos y
- La variable alteraciones del Normal (40 % - 60 %)
tual | t fol e - . o
porcentuales y agrega el aspecto moriologico hemograma se mide a través de Neutrdfilos Neutrofilia (>60 %) | Variable cuantitativa Intervalo
de las tres poblaciones celulares, leucocitos, Neutropenia (<40 %)
Vi eritrocitos y plaguetas. La mayor parte de las la revision de resuitados de N I T py)
. laboratorio, cuyo instrumento orma 0 - 0
Alteraci alteraciones  que  encontramos en el ‘ una ficha d eccion d Linfocitos Linfocitosis (>44 %) | Variable cuantitativa Intervalo
dele raciones hemograma ya se por aumento o disminucion sera una ticha de recoleccion de Linfopenia (24 %)
hemograma de las células sanguineas puede ser datos
consecuencia de modificaciones patolégicas Normal ~  (150.000 —450.000mm3) ) o
. Plaquetas Trombocitosis (>450.000 mm3) | Variable cuantitativa Intervalo
de diferente naturaleza. (42) Trombocitopenia (<150.000mm3)
Medido mediante la observacion 1. Masculino
. » . del registro de estas | Genero Variable cualitativa Nominal
Sociodemograficas  se  puede  referir a _ . 2. Femenino
o y caracteristicas demograficas del ’
caracteristicas generales y aun grupo de poblacion . .
Caracteristicas d defirirlo a través de las edad paciente, provisto por el software
. . ue podemos definirlo a través de las edades y su =
sociodemograf auep y de resultados de laboratorio y se 1. Entre 18 - 30 afios
icas género. (34) L . .
registr6 mediante una ficha de | Grupo etario 2. Entre 31 - 60 afios Variable cuantitativa Ordinal

recoleccién de datos.

3. Més de 60 afios




Anexo 3: Documento de aprobacién por el Comité de Etica

iy : RNOAL ¥ Reg. Doc. 4337236
E’g GOBIERNO REGIONAL DE LIMA | Rog. Exp. 2370449

WOSSMIAL UARRANGA - CAJAIAMED ¥ o1

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDAD PARA HOMBRES Y MUJERES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Barranca, abril 04 del 2023

CARTA N° 140 -2023-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1289/DE-UADI
Srtas.:

ROSA LUZ SOTELO PONCE Y ANSHY JESUSA TAQUIRE RIVERA.

DNI 158614 Y 61075353

Presente. -
ASUNTO 2 OPINION FAVORABLE
REFERENCIA “ SOLICITUD S/N Exp. N° 02670449

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ustedes, para saludarlas muy cordialmente y ala a vez dar respuesta a
sus documentos en el que solicitan permiso para realizar el trabajo de investigacién
“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA, MARZO A DICIEMBRE DEL
2020".

Se informa a ustedes que, habiéndose realizado las coordinaciones pertinentes entre la
Direccién Ejecutiva del Hospital de Barranca, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién y el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, esta Direccién
a mi cargo AUTORIZA a ustedes aplicar los instrumentos de recoleccién de datos para
realizar su trabajo de investigacién y asi optar el grado de Licenciado Tecnélogo Medico en
Laboratorio clinico y Anatomia Patolégica.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente.

n wa
= GO"T'””'{ﬁat fuﬂl“.

reepuvvree
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Anexo 4: Permiso institucional

E Universidad
Continental N° 2023346580-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DECANAL N° 2521-2023-FCS-UC

Huancayo, 10 de noviembre de 2023
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VISTA:

La solicitud N°® 2023008528 presentada por ANSHY JESUSA TAQUIRE RIVERA con documento de identidad N°
61075353 de la escuela académico profesional de TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EN LABORATORIO
CUNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, ROSA LUZ SOTELO PONCE con documonto do identidad N° 15861646 de la
escuela académico profesional de TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, de fecha 04 de noviembre de 2023, donde se solicita la modificacién de titulo del plan do tesls, y, )

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Decanal N° 2453-2022-FCS-UC de fecha 16 de diciembre de 2022 se designé como asesor de
tesis al Mg. ANIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS.

Qus, con Resolucién Decanal N° 828-2023-FCS-UC de fecha 11 de abril de 2023 se inscribié el plan de tesis titulado:
"ALTERACIONES DF HEMOGRAMA Y SU RELACION CON LA COVID-19 EN PACIENTES DFL SERVICIO DF
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA, MARZO A DICIEMBRE DEL 2020 LIMA, 2023,

Que, segin elinforme N° 040-2023-AGYR de fecha 03 de noviembre de 2023 emitido por el Mg. ANIBAL GUSTAVO
YLLESCA RAMOS expone los motivos y encuentra conformidad para la modificacion de titulo del plan de tesis a:
“ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA, MARZO A DICIEMBRE DEL 2020".

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Decana de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, en uso de sus atribuciones,

RESUELVE:

Primero.- APROBAR la solicitud presentada por ANSHY JESUSA TAQUIRE RIVERA y ROSA LUZ SOTELO PONCE, para
la modificacion del titulo del plan de tesis en mérito al cumplimiento de los requisitos y plazos pertinentes.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a: "ALTERACIONES DEL HEMOGRAMA EN EL DIAGNOSTICO DE
COVID-19 EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA, MARZO A DICIEMBRE DEL
2020".

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce.



Anexo 5: Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
= Continental

Ficha de recoleccion de datos

Alteraciones del hemograma en el diagnéstico de Covid-19 en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

Objetivo: Determinar las alteraciones del hemograma en el diagnéstico de Covid-19 en

pacientes del servicio de emergencia del hospital de Barranca, marzo a diciembre del 2020.

SOCIODEMOGRAFICAS

A. Edad

1 entre 18 — 30 afios
2 entre 31 — 60 afos
3 mas de 60 afios

B. Genero:
1 Masculino
2 Femenino
ALTERACIONES DE HEMOGRAMA
Recuento de leucocitos Recuento de linfocitos
Normal (4.500 — 10.000 células/ul) Normal (24 % - 44 %)
Leucocitosis (>10.000 células/uL) Linfocitosis ~ (>44 %)
Leucopenia (<4.500 células/uL) Linfocitopenia (<24 %)
Recuento de neutrofilos Recuento de plaquetas
Normal (40 — 60 %) Normal (150.000 — 450.000 mm3)
Neutrofilia (>60 %) Trombocitosis  (>450.000/ mm3)
Neutropenia (<40 %) Trombocitopenia (<450.000 /mma3I)




Otros



Base de datos

Sexo | Edad | Edad (F;gcuento (F;gcuento Recuento de | Recuento de Recuento de Recuento de | Recuento de | Recuento de
leucocitos | leucocitos linfocitos linfocitos neutréfilos neutroéfilos plaquetas plaquetas
1 63 3 2 10.500 4 1 89 2 321 3
2 56 2 1 6.150 7 1 91 2 252 3
1 67 3 2 16.090 9 1 88 2 178 3
1 52 2 2 22.720 4 1 90 2 247 3
1 46 2 2 13.260 9 1 86 2 255 3
1 59 2 2 12.900 7 1 90 2 162 3
1 33 2 1 4.900 20 1 71 2 769 2
2 21 1 1 6.880 12 1 83 2 165 3
1 84 3 2 18.250 3 1 93 2 159 3
2 68 3 1 8.320 16 1 70 2 186 3
1 80 3 2 22.060 3 1 94 2 266 3
2 83 3 2 14.750 4 1 94 2 351 3
1 87 3 2 25.150 1 1 97 2 346 3
2 20 1 2 13.040 5 1 91 2 200 3
1 69 3 2 10.540 2 1 93 2 284 3
1 85 3 2 30.010 4 1 94 2 188 3
1 43 2 1 9.410 19 1 71 2 182 3
2 62 3 1 7.830 13 1 85 2 177 3
1 76 3 1 12.660 3 1 95 2 293 3
2 69 3 1 9.280 9 1 87 2 370 3
1 75 3 2 20.890 3 1 95 2 432 3
1 52 2 2 12.350 9 1 87 2 371 3
1 37 2 2 11.660 10 1 85 2 204 3
1 67 3 2 13.180 6 1 92 2 328 3
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