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RESUMEN

Al érea de laboratorio del hospital Regional Docente de Trujillo, llegan
solicitudes para analisis de hemograma de los pacientes COVID-19, ante lo cual se
necesita determinar los hallazgos relacionales hematoldgicos en los pacientes COVID-
19, atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo, la Libertad, 2020. Dada la
frecuencia del examen, se considerd necesario realizar la presente investigacion de tipo
retrospectivo y correlacional de corte transversal, no experimental. La muestra fue
probabilistica y lo constituyeron los pacientes COVID-19 que dieron positivo a SARS-
CoV-2 que fueron atendidos durante el periodo de agosto y setiembre del 2020. La
técnica de investigacion fue documental y el instrumento de investigacion una ficha
de recoleccion de datos. Los datos se analizaron mediante la estadistica correlacional;
para lo cual se utilizé el software SPSS. EI 59% de pacientes son varones y el 41% son
mujeres. Existe diferencia significativa entre los valores de plaquetas y leucocitos
segun el sexo. No existe relacion entre los valores de leucocitos y plaguetas con la
edad de los pacientes COVID-19. Los niveles de hematocrito y plaquetas presentan
relacion baja e indirecta (r = -0.147) para el sexo femenino; baja y directa (r = 0.137)

para el femenino y de igual manera (r = 0.163) segun la edad.



ABSTRACT

Requests for blood count analysis of COVID-19 patients arrive at the
laboratory area of the Trujillo Regional Teaching Hospital, before which it is necessary
to determine the hematological relational findings in COVID-19 patients, treated at the
Trujillo Regional Teaching Hospital, la Libertad, 2020. Given the frequency of the
examination, it was considered necessary to carry out this retrospective and cross-
sectional correlational research, not experimental. The sample was non-probabilistic
and was made up of COVID-19 patients who tested positive for SARS-CoV-2 who
were treated during the period of August and September 2020. The research technique
was documentary and the research instrument a collection sheet. of data. The data was
analyzed using correlational statistics; for which SPSS software was used. 59% of
patients are men and 41% are women. There is a significant difference between the
values of platelets and leukocytes according to sex. There is no relationship between
leukocyte and platelet values with the age of COVID-19 patients. The hematocrit and
platelet levels present a low and indirect relationship (r = -0.147) for the female sex;
low and direct (r = 0.137) for the female and in the same way (r = 0.163) according to

age.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Uno de los aspectos muy importantes respecto a los pacientes COVID-19 son
los referidos a los cambios morfoldgicos y de numero de leucocitos, plaquetas que
describen los siguientes autores.

Kaur et al. (2021) identificaron cambios morfoldgicos en las células
sanguineas periféricas de los pacientes con COVID-19. El conocimiento de estas
constelaciones de cambios morfoldgicos en la sangre periférica, si se corrobora
con estudios mas amplios, puede ayudar a los médicos a diagnosticar COVID-19
en ausencia de una prueba de RT-PCR / antigeno negativo. Ademas, algunos
autores ya han sugerido una asociacién entre los cambios morfoldgicos de

leucocitos y estado de la enfermedad.

Lindsley y Schwartz (2020) indican que existen consideraciones emergentes
relacionadas con los eosinéfilos con respecto a COVID-19. Aunque los datos
actuales son limitados, hay poca evidencia de apoyo de que los pacientes con
enfermedades asociadas a eosinofilos tendran un curso alterado de COVID-19,
siempre que no estén inmunosuprimidos por medicamentos concurrentes 0 por su
proceso de enfermedad primaria. Del mismo modo, aunque los estudios preclinicos
han proporcionado evidencia experimental convincente de que los eosinéfilos
tienen actividad antiviral potencial, no hay evidencia de que los pacientes con
eosinopenia. La eosinopenia tiene un valor diagnéstico o también puede ser un
indicador de la gravedad de la enfermedad. La eosinopenia observada, en particular
en los casos graves de COVID-19, podria deberse a varias razones. No se ha
observado enriquecimiento de eosinofilos en el tejido pulmonar en muestras de

pacientes en las primeras etapas de COVID-19 o en analisis post mortem.

Zhang et al. (2020) mencionan que los eosin6filos normalmente representan
solo un pequefio porcentaje de leucocitos circulantes (1% -3%), pero sus niveles
pueden variar en varios estados de enfermedad. Su nivel es clinicamente relevante
porque los eosinodfilos son células proinflamatorias potentes, principalmente
debido a sus granulos preformados, que estan repletos de proteinas citotdxicas,

incluida la principal proteina basica (una de las moléculas con mayor carga



fundamental del cuerpo), peroxidasa de eosindfilos y 2 ARNas (proteina cationica
eosinofila y neurotoxina eosindfila). Aunque los eosinéfilos normalmente se
consideran células sanguineas, residen en varios tejidos. En particular, los
eosinofilos residen en el tracto gastrointestinal, que es su residencia principal, y el
pulmoén, donde se ha identificado una poblacién de eosinofilos reguladores, que
tienen caracteristicas unicas en comparacién con los eosinéfilos inflamatorios. Se
ha informado eosinopenia en pacientes con deterioro respiratorio agudo durante la
infeccion SARS-CoV-2

Por otro lado, Wang et al. (2019) indican que los resultados de laboratorio se
pueden combinar con otros estudios que muestran las caracteristicas de las
infecciones virales en la etapa temprana de COVID-19. La mayoria de los
pacientes tenian eosinopenia (52,9%, 73/138) 7,8 (valor de referencia del recuento
de eosinofilos: 0,02 x 109 / L ~ 0,52 x 109 / L). A medida que avanza la
enfermedad, es mas comun ver que los recuentos de leucocitos y linfocitos
disminuyen significativamente, acompafiados de un aumento de neutréfilos. En
casos graves, el valor absoluto de linfocitos disminuye, mostrando una reduccion
progresiva, mientras que el nimero de neutrdfilos continda aumentando en algunos
pacientes infectados. La proporcion de neutrdfilos-linfocitos aumenta ain més a
medida que avanza la enfermedad y permanece disminuida durante la
convalecencia. Por lo tanto, la relacion neutrofilos-linfocitos puede servir como

indicador clinico visual.

Li etal. (2020) respecto a los cambios tempranos de los recuentos diferenciales de
leucocitos en sangre periférica en pacientes con COVID-19 indican que dichos
pacientes mostraron un recuento absoluto de glébulos blancos relativamente mas
bajo de 4,95 (3,90,6,03) x 10 (9) / L, recuento absoluto de linfocitos 1,20
(0,98,1,50) x 10 (9) / L y eosindfilos absolutos contar 0.01 (0.01,0.01) x 10 (9) /
L. Se desarroll6 leucopenia en dos pacientes (2/10), linfocitopenia también en dos
pacientes (2/10). Siete sobre diez pacientes presentaron citopenia de eosinofilos.
En el grupo sin COVID-19, el recuento absoluto de leucocitos fue 8,20 (6,78,9,03)
x 10 (9) / L (P <0,001), el recuento absoluto de linfocitos 1,75 (1,20,2,53) x 10 (9)
/ L (P =0.036), recuento absoluto de eosinéfilos 0.02 (0.01,0.03) x 10 (9) /L (P =
0.05). Se produjo linfocitopenia en (16,7%) pacientes, citopenia de eosindfilos



también en 16,7% de pacientes. Se concluyd que la leucopenia, linfocitopenia y
citopenia de eosindfilos son mas comunes en pacientes con COVID-19 que en
pacientes sin COVID-19

Gao et al. (2020) para los pacientes COVID-19 reportan recuentos leucocitos y
linfocitos fueron cerca de la linea inferior del rango normal en muchos pacientes.
El SARS - CoV - 2 podria actuar principalmente sobre los linfocitos,
especialmente los linfocitos T, al igual que el SARS - CoV. Las particulas de virus
se diseminan a través de la mucosa respiratoria e infectan otras células, inducen
una tormenta de citocinas en el cuerpo, generan una serie de respuestas inmunes y
provocan cambios en los globulos blancos periféricos y en las células inmunes
como los linfocitos. Algunos estudios sugieren que una disminucion sustancial en
la cantidad total de linfocitos indica que SARS - CoV consume muchas células
inmunes e inhibe la funcién inmunitaria celular del cuerpo. El dafio a los linfocitos
T podria ser un factor importante que conduzca a las exacerbaciones de los

pacientes.

Cortés et al. (2021) reportan similitudes al mostrar las evidencias cientificas de que
los recuentos diferenciales de glébulos blancos y las proporciones de neutréfilos a
linfocitos se alteraron notablemente en pacientes con COVID-19, en comparacién
con los valores reportados para sujetos sanos de la poblaciéon mexicana tomados
como referencia. El recuento medio de leucocitos de los pacientes recuperados
aumento ligeramente (8,57 x 109 / L DE + 3,61) y fue 1,5 veces mayor que el de
los pacientes fallecidos (10,81 x 109 / L DE + 3,80). La proporcién media de
neutrofilos a linfocitos para los pacientes recuperados fue 2,5 veces menor (6,10
DE * 4,60) que la observada para los pacientes fallecidos (15,00 DE + 11,00) y fue
mas de tres veces mayor que la informada para sujetos sanos. La deteccion de
eosinopenia en el dia 9 en pacientes con COVID-19 podria servir para predecir un
mal prondstico de la enfermedad y que los eosindfilos tienen una funcion

beneficiosa en los pacientes con COVID-19.

Zini y Bellesi (2020) han observado diferentes cambios morfoldgicos celulares en
las fases posteriores de COVID-19. En particular, en la fase temprana del

agravamiento de los sintomas, que generalmente coincide con el ingreso



hospitalario, se evidencidé en la sangre periférica una reaccion granulocitica
pronunciada con inmadurez, dimorfismo y morfologia apoptotico-degenerativa.
Después de varios dias de tratamiento, el cuadro hematoldgico tendidé a cambiar
hacia una activacion de linfocitos impresionante, a menudo con un aumento

numeérico y una expresion morfoldgica heterogénea.

Yip et al. (2020) menciona recuentos de glébulos blancos, neutrofilos y plaquetas
con tendencia descendente hasta un nadir en los dias 8 a 9 de la enfermedad, pero
se recuperaron gradualmente en los dias siguientes. Las tendencias de los
subconjuntos de linfocitos mostraron que, si bien el recuento de linfocitos
disminuy6 gradualmente, la proporcion de RE - Lymphy AS - Lymph aumentd
progresivamente hacia el dia 15-16. En los casos leves, se encontraron
correlaciones significativas entre los parametros de los linfocitos y el dia de la
enfermedad en el que se realizd el hemograma completo inicial. Recuento de
linfocitos (r=0 - 3712, P =0 - 0062), Recuento de linfocitos RE (r=0 - 495, P =
0-002),% de RE - Linfa (0 -4639,P=0-005)y RE - Lymph como porcentaje
de linfocitos (RE - Lymph% /L) (r = 0 - 3228, P = 0 - 0196) aument6 con el
numero de dias de enfermedad, mientras que no se encontré una correlacion
significativa para glébulos blancos, neutrofilos, parametros plaquetarios y AS -
Linfa.

Gonzales (2020) indican que las variables hematologicas como el hematocrito; la
hemoglobina; el nimero total de los leucocitos; los linfocitos y los neutrofilos no
tienen modificaciones significativas durante el estudio de las variables
hematologicas y la velocidad de sedimentacion globular en los pacientes no
criticos con diagnostico de COVID-19. Los pacientes adultos de sexo masculinos
presentaron disminucion de la VSG en el octavo dia y cuando fueron dados de alta,

presentaron un valor de p=0,008 al ingreso

Sadigh et. al. (2020) indican varios hallazgos morfoldgicos de sangre periférica en
pacientes con COVID-19, muchos de los cuales eran atribuibles al estrés de la
médula 6sea en el contexto de una infeccion. Entre estas caracteristicas, se
encontrd que la presencia de plasmocitos / células plasmaticas circulantes era

relativamente especifica para COVID-19 en comparacion con el grupo de control



con leucocitosis leve a moderada, mientras que los neutrofilos fragmentados o
manchados emergieron como un marcador morfoldgico altamente sensible para
COVID- 19. Es probable que ambas caracteristicas representen subproductos de la

respuesta inmune antiviral del huésped.

Existen diferencias estadisticamente significativas para glébulos blancos, proteina
C reactiva, aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa y lactato
deshidrogenasa. Los umbrales empiricos para el aspartato aminotransferasa y el
lactato deshidrogenasa permitiendo la identificacion del 70 % de los pacientes con
COVID-19 positivo o negativo sobre la base de los resultados de los anélisis de
sangre de rutina. Concluyeron que la combinacion de puntos de corte apropiados
para ciertos parametros hematoldgicos podria ayudar a identificar pruebas de rRT-
PCR falsas positivas/negativas. El analisis de analisis de sangre podria usarse como
una alternativa a la rRT-PCR para identificar pacientes con COVID-19 positivo en
aquellos paises que sufren una gran escasez de reactivos de rRT-PCR y/o

laboratorio especializado (Ferrari et al., 2020).

El analisis microscépico de los frotis de sangre periférica proporciona
observaciones clinicamente importantes con respecto a los cambios hematoldgicos
durante la progresion de la enfermedad de COVID-19. Pero el hematocrito y el
namero de glébulos rojos se reportan muy poco y afirman finalmente que los
analisis realizados por no mostraron diferencias entre los niveles de hemoglobina
de los pacientes con sintomas graves de COVID-19 y aquellos con una enfermedad
leve/moderada. Sin embargo, también informan, un metaanalisis de cuatro estudios
y demostraron que los pacientes con sintomas graves presentaban niveles de
hemoglobina mas bajos en comparacion con aquellos con sintomas leves (Stomka
et al., 2020).

Otro de los aspectos muy importantes respecto a los pacientes COVID-19 son los
referentes a la edad y el sexo que describen los siguientes autores.

Wang et al. (2020) estudi6 a 138 pacientes hospitalizados con neumonia
ocasionada por el SARS-CoV-2. La mediana de edad fue de 56 afios y 54,3% eran
hombres. De estos pacientes, 102 ingresaron en salas de aislamiento y 36 fueron

ingresados y trasladados a UCI por el desarrollo de disfuncion organica. La



hipertension 31,2%, la diabetes 10,1%, las enfermedades cardiovasculares 14,5%
y la neoplasia maligna 7,2% fueron las enfermedades coexistentes mas frecuentes.
Los sintomas mas comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre 98,6%, fatiga
69,6%, tos seca 59,4%, mialgia 34,8% y disnea 31,2%. En comparacion con los
pacientes que no estaban en la UCI, los pacientes ingresados en UCI tenian méas
probabilidades de informar dolor faringeo, disnea, mareos, dolor abdominal y
anorexia. Hubo numerosas diferencias en los hallazgos de laboratorio entre los
pacientes ingresados en la UCI y los no ingresados en la UCI, incluidos recuentos
mas altos de leucocitos y neutrofilos, asi como niveles mas altos de dimero D,

creatina quinasa y creatina.

Chilimuri et al. (2020) reportan que la mediana de edad de los pacientes COVID-
19 fue de 63 afios. Las condiciones comorbidas estaban presentes en tres de cada
cuatro pacientes (77%), siendo la HTA la mas comun (60%).Los hallazgos de
laboratorio de admision mostraron neutrofilia (26%), neutropenia (2%), linfopenia
(62%) vy linfocitosis (1%). También notamos que la neutrofilia fue méas frecuente
en el grupo de fallecidos en comparacion con el grupo de dados de alta; la
linfopenia fue predominante en el grupo de fallecidos con 122, Y segun Scalia, et.
al., (2021), los pacientes de la 22 oleada eran significativamente mas jovenes en
comparacién con los pacientes de la 12 oleada, aunque en estadios avanzados de
ambas olas el porcentaje de hombres fue mayor, lo que indica que la edad y el sexo
masculino son factores de riesgo para una enfermedad maés grave. De hecho, el
83,0%pacientes de la segunda ola, que murieron durante la hospitalizacion, eran
hombres, en desacuerdo con un gran estudio italiano que informé un mayor
porcentaje de mujeres entre los pacientes que murieron por COVID- 19 durante la
segunda ola. Se ha demostrado una fuerte variabilidad de la respuesta TH1 / TH17
entre los pacientes COVID-19 también dentro de la misma situacion la OMS. Por
lo tanto, el andlisis citométrico puede ayudar a tratar a cada paciente con el enfoque
dirigido mas apropiado mediante un tratamiento con anticuerpos monoclonales

contra la via inmunitaria alterada.

Resulta necesario describir los reportes respecto a la tormenta de citoquinas que
son una de las consecuencias que provoca la infeccion del SARS-CoV-2 y que a

continuacién se describen:



Wang et al. (2020) indican que la tormenta de citocinas desencadenada por la
infeccion por SARS-CoV-2 (SARS- CoV- 2), es un mediador central de la lesion
pulmonar y el SARS resultante que se encuentra en casos de pacientes con
COVID- 19 grave o critico. Teniendo como base los datos clinicos informados
actualmente hasta la fecha, se podria dar prioridad a la combinacién de elevaciones
de IL-6, TNF, IL-1pB, IP-10, dimero D y ferritina con cambios en los estados
circulantes y de activacion de mieloides, neutrofilos y Respuestas de las células T,
que juntas podrian proporcionar mejores biomarcadores para la progresion a
pacientes con SRC y COVID- 19 grave. La definicion de "desencadenantes y
amplificadores" compartidos o especificos de la poblacién de una tormenta de
citocinas en etapas especificas de la enfermedad promovera nuevas estrategias de

medicina de precision.

Azkur et. al. (2020) reportan que la patogenicidad de COVID-19 es compleja, y la
virulencia y patogenicidad de la enfermedad se asocian adicionalmente con la
activacion viral de la familia de receptores citoplasmaticos tipo NOD, dominio de
pirina que contiene el inflamasoma 3 (NLRP3). La activacion del inflamasoma en
macrdfagos, celulas epiteliales y tal vez incluso células endoteliales libera
citocinas proinflamatorias, interleucina (IL) -1 e IL-18, que contribuyen a la
inflamacidn patdgena responsable de la gravedad de los sintomas del COVID-19.
Existe un conocimiento limitado sobre la respuesta inmune innata, aparte de los

niveles elevados de reactantes de fase aguda y la tormenta de citocinas.

Du et al. (2020) sugieren que la mayoria de los pacientes pueden presentar
zimogramas miocardicos anormales, caracterizados por un aumento de la
creatincinasa en 31 (36,5%) y un aumento de lactato deshidrogenasa en 70 (82,4%)
pacientes. Un total de 48 (56,5%) pacientes tenian diferentes grados de funcion
renal alterada con niveles elevados de nitrogeno ureico en sangre o creatinina
sérica, y 78 (91,8%) pacientes tenian proteina C reactiva y 19 (22,4%) tenian
niveles de procalcitonina por encima de los rangos normales. El estudio de las
caracteristicas clinicas de 85 casos fatales con COVID-19 en dos hospitales de
Wuhan, se encontro que el 81,2% de los pacientes tenian recuentos de eosindfilos

muy bajos al momento de la admision



Busch et al. (2020) encontraron que los anélisis de una gran cohorte de pacientes
con COVID-19 pueden presentar fuertes indicios de que la hipercoagulabilidad y
los eventos tromboéticos son impulsados por trampas extracelulares en
neutrofilosis, activacién por contacto y complemento. La relacién triangular con
sus multiples bucles de retroalimentacion de amplificacion insta a estrategias
terapéuticas de multiples objetivos para amortiguar la respuesta inmunotrombdtica
de manera efectiva. Los candidatos probables son blogueadores de Cba,
inhibidores emergentes de calicreina plasmatica y FXla, y agentes que neutralizan

histonas extracelulares.

Referente a los reportes respecto a la tormenta de citoquinas que son una de las
consecuencias que provoca la infeccion del SARS-CoV-2 y que a continuacion se

describe.

Segun Toor et al. (2021) las células T estan elevadas en pacientes con COVID-19
leve, lo que crea una solida respuesta inmunitaria antiviral. En particular, las
células T CD8 + expresan niveles mas altos de moléculas citotoxicas como la
granzima A y el ligando FAS, que son beneficiosos para eliminar las células
infectadas por virus. Sin embargo, en casos de enfermedad grave, las moléculas
citotoxicas antes mencionadas se redujeron debido a la reduccion en la proporcion
de linfocitos T citotdxicos. Los estudios sobre la caracterizacion fenotipica de las
células T CD4 + y CD8 + mostraron que se detectaron porcentajes similares de
células T CD4 + virgenes, de memoria central y efectoras en pacientes con
COVID-19 y controles sanos. Sin embargo, los porcentajes de linfocitos T CD8 +
de memoria central y sin tratamiento previo fueron menores en los pacientes con
COVID - 19. Ademas. Juntas, estas desregulaciones en el equilibrio de los
subconjuntos de celulas T, incluidas las células T Treg, Thl, virgenes y de
memoria, podrian contribuir a afecciones inflamatorias graves y tal vez conducir a
la recaida de COVID-19

Berthelot et al. (2020) han encontrado que las sobrerrespuestas retardadas de las
células T pueden contribuir a la neumonitis y la secrecién retardada de citocinas
con sobreproduccion de IL-6. Por ultimo, la sobreactivacion de STING induce

linfopenia T CD4 + y CD8 + progresiva en los sindromes SAVI, que es similar a



lo que se observa en el COVID-19 grave. EI ACE2, el principal receptor del SARS-
CoV-2, rara vez se expresa en las células inmunitarias y atn no se ha demostrado
que algunos linfocitos humanos puedan estar infectados por el SARS-CoV-2 a
través de CD147 o CD26. Sin embargo, STING, expresado en células T humanas,
podria desencadenarse después de una transferencia excesiva de cCGAMP desde
células presentadoras de antigenos infectadas a linfocitos de células T CD4 + y
CD8 + activados. De hecho, esos linfocitos expresan en gran medida el importador
de cGAMP SLC19A1. Mientras que STING no se expresa en células B humanas,
los recuentos de células B se ven mucho menos afectados, ya sea en los sindromes
COVID-19 0 SAVI

Mozzini y Girelli (2020) afirman que el proceso de generacion de trampas
extracelulares de neutrofilos, llamadas trampas extracelulares de neutréfilos, es un
tipo especifico de muerte celular, diferente de la necrosis y la apoptosis. Es un
programa de muerte celular de varios pasos: las enzimas de los granulos se
trasladan al nucleo y facilitan la descondensacion de la cromatina. Luego, las
membranas internas se rompen y la citdlisis libera trampas extracelulares de
neutrofilos. Tanto la membrana nuclear como la granular se desintegran durante
las trampas extracelulares de neutrofilosis, pero se mantiene la integridad de la
membrana plasmatica. Esto contrasta con la apoptosis o la necrosis. Trampas
extracelulares neutrofilosis, asociadas a desintegracion de la envoltura nuclear
mezcla de material nuclear y citoplasmatico, pérdida de membranas internas y
desaparicion de orgdnulos citoplasmaticos. Mas precisamente, no se observan

signos peculiares de apoptosis.

Terpos et al. (2020) reporta que, durante el periodo de incubacion, que suele oscilar
entre 1 y 14 dias, y durante la fase inicial de la enfermedad, cuando se presentan
sintomas inespecificos, los recuentos de leucocitos y linfocitos de sangre periférica
son normales o estdn ligeramente reducidos. La tormenta de citocinas se
caracteriza por niveles marcadamente elevados de interleucinas (principalmente
IL-6, IL-2, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, proteina 10
inducible por interferon-y, MCP-1, MIP1-a) y necrosis tumoral. factor alfa, que
puede promover la apoptosis de linfocitos. La activacion sustancial de citocinas
también puede asociarse con atrofia de dérganos linfoides, incluido el bazo, y



deteriora ain méas el recambio de linfocitos. La acidosis por &cido lactico
coexistente, que puede ser mas prominente entre los pacientes con cancer que
tienen un mayor riesgo de complicaciones por COVID-19, también puede inhibir
la proliferacién de linfocitos. presenta los resultados de los principales estudios
sobre linfopenia en COVID-19

Ulinici et al. (2021) indican que el indice de inflamacion sistémica es un
biomarcador que predice la mortalidad hospitalaria y el desarrollo de SDRA. Los
no supervivientes tenian un indice de inflamacion sistémica significativamente
mas alto, un indice de valores del indice de respuesta a la inflamacion (SIRI) en
comparacién con los supervivientes. Ademas, parece que la mayoria de los
pacientes tienen una tasa neutréfilo - linfocito alto> 5 (94,5%), indice Sll alto> 500
(89,2%), proteina C reactiva aumentada (100%) y nivel alto de IL6 (> 10 pg/mL).
Dado que la patogenia de COVID-19 est4 estrechamente relacionada con el estado
proinflamatorio y la tormenta de citocinas, se han evaluado varias interleucinas

(IL) como marcadores de diagnostico y pronostico

El COVID-19 severo se caracteriza por una inflamacion desregulada y activacion
de la coagulacion y, por lo tanto, es bioldgicamente plausible los parametros
hematoldgicos incluidos en el modelo de prediccion tengan importancia clinica.
Ademas, el COVID-19 puede presentarse con una variedad de sintomas diferentes
gue conducen a la manifestacion de la enfermedad, que van desde casos leves hasta
una afeccion potencialmente mortal que requiere apoyo de nivel de atencion
critica. En la actualidad, una prediccion rapida de la gravedad de la enfermedad y
la necesidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19, en las primeras
etapas de la enfermedad, sigue siendo un desafio no resuelto (Szklanna, et al.,
2021).
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2. Justificacion de la Investigacion

La enfermedad por coronavirus recientemente descrita como COVID-19,
ocasionada por SARS-CoV-2, que ha afectado a los sistemas de salud de las
personas en todo el mundo y la afluencia de pacientes infectados por COVID19 al
Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, durante el 2020, hace la

justificacion social de la investigacion.

La justificacion desde el punto de vista cientifico consiste en identificar
los hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19 atendidos en
el Hospital Regional Docente de Trujillo. Ante lo cual utilizaremos la clasificacion
de la enfermedad COVID-19 proporcionada por la OMS: COVID-19 leve -
sintomatico; COVID-19 moderada - neumonia; COVID-19 grave - neumonia
grave; COVID-19 critica - sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
COVID-19 critico - choque séptico (OMS, 2020).

El aporte practico esta dado por el impacto que tendria el conocimiento de
los hallazgos relacionales hematoldgicos para los pacientes con COVID-19, dado
que va a contribuir en un tratamiento personalizado y mejor monitoreo del progreso

clinico.
3. Problema

¢Cuéles son los hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad - 2020?

11



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

150,000 cel /mm?

Trombocitosis
(>450,000 cel /mm?)

Definicion Dimensiones : Tipo de escala
. Indicadores L
conceptual de variable (Factores) de medicion
Hematocrito
normal
(Hombres 40% -
50% Mujeres 38% -
. 44%
Hematocrito
Nifios (5 afios) 38% Intervalo
- 44%
Anemia (< 38%)
Variable: Hallazgos Policitemia (>
relacionales hematoldgicos 50%)
Valores normales
Definimos hallazgos
relacionales hematoldgicos (5’008 _ 1(3)000
como la relacion que existe ) cel/mm’)
entre los componentes Leucocitos Leucocitosis Intervalo
celulares de la sangre en los (>10000 cel/mm?3)
pacientes COVID-19 (Villay Leucopenia ( <
Lopez 2020) 5,000 cel/mm?)
Valores normales
(150,000 — 450,000
cel /mm?)
P|aqueta5 Trombocitopenia ( < |nterva|0
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5. Hipotesis

Dado que se trata de una investigacion de tipo descriptivo simple la hipétesis

es implicita, segun Hernandez y Mendoza (2018).

6. Objetivos
Objetivo general:

Determinar los hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020
Objetivos especificos:

1) Caracterizar segin sexo y edad a los pacientes COVID-19, atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020.

2) Establecer si existe diferencia significativa de plaquetas y leucocitos segun el
sexo de los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, La Libertad, 2020.

3) Identificar la relacion de los leucocitos y plaquetas segun edad de los pacientes
diagnosticados con COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, La Libertad, 2020.

4) Determinar la relacion del hematocrito con los niveles de plaquetas segin sexo
y edad de los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, La Libertad, 2020.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y de un disefio de investigacion no
experimental. El disefio muestral fue no probabilistico porque se trabajé con todos
los pacientes atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo durante los

meses de agosto y setiembre del 2020.

Disefio de investigacion:

L |

LY | e

O1 = Hematocrito
02 =leucocitos o plaguetas

r = Correlacion entre dichas variables
2. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los registros de los pacientes que fueron
diagnosticados y atendidos con COVID-19, en el Hospital Regional docente de

Trujillo, durante los meses de agosto y setiembre
Muestra

La muestra estuvo conformada por todos (100) los pacientes diagnosticados y
confirmados con COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante los meses de agosto y setiembre del 2020.

Criterios de inclusion: Todos los hemogramas de los pacientes diagnosticados con
COVID-19 y que fueron atendidos durante los meses de agosto y setiembre del
2020.

Criterios de exclusion: hemogramas de pacientes atendidos durante los meses de

agosto y setiembre del 2020 que no fueron diagnosticados con COVID-19.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue el analisis de contenido y como instrumento de
investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de los datos en los que se
registraran los valores de hematocrito, nimero de leucocitos y de plaquetas de los
pacientes, COVID-19 (Arispe y Col., 2020).

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados mediante la estadistica correlacional y la
prueba t student, para la cual se utiliz6 el programa SPSS, que proporciond tablas y

figuras a partir de las cuales se analizo los resultados de la investigacion.
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Distribucién porcentual segln sexo y edad a los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020.

Interpretacion:

El 59% de pacientes son varones y el 41% son mujeres, las edades varian entre uno

(1) y noventa y cuatro afios (94). La figura 1 muestra que en la edad entre once (11)

afos y treinta (30) afios la mayor frecuencia es para las mujeres y para el resto de

rangos de edad son hombres, encontrandose ademas los rangos de 41 a 50 y de 51

a 60 afios presentan el 14% y 18% respectivamente.

La edad promedio en los hombres es 53 afios y para las mujeres 47 afios
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Tabla 1
Prueba U de Mann-Whitney para comparar los valores de leucocitos y el sexo de los pacientes COVID-

19.

Factor Sexo Promedios Estadistico Nivel de P Decision
de prueba significancia (a)  valor
) 271983
Masculino p< a se
) cel /mm? U de Mann-
Leuccitos . 0.05 0.031 rechaza
. 237171 Whitney
Femenino Ho
cel /mm3

Interpretacion:
El valor de p (0.031), demuestra que existe diferencia significativa entre los valores de

leucocitos y el sexo de los pacientes COVID-19

El valor promedio de leucocitos en varones es de 153.33 cel /mm3 y en las mujeres es

de 112.21 cel /mm3
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Tabla 2.
Prueba U de Mann-Whitney para comparar los valores de plaquetas y el sexo de los pacientes COVID-

19.

Factor Sexo Promedios Estadistico Nivel de P Decisién

de prueba significancia  valor

(a)
) 15333 cel
Masculino p< a se
/mm? U de Mann-
Plaquetas . 0.05 0.00 rechaza
) 11221 cel Whitney
Femenino Ho
/mm?

Interpretacion:
El valor de p (0.00), indica se rechaza la hipotesis nula lo cual demuestra que existe
diferencia significativa entre los valores de plaquetas y el sexo de los pacientes

COVID-19.

El valor promedio de plaquetas en varones es de 271.1983 cel /mm3y en las mujeres

es de 237.171 cel /mm3.

18



Tabla 3

Prueba Chi-cuadrado de Pearson para estimar la relacion entre los valores de leucocitos y la edad de

los pacientes COVID-19.

Factor Edad Estadistico Nivel de P Decisiéon
de prueba significancia valor
(a)
10-60 Chi-
. p>a se
Leucocitos cuadrado de 0.05 0.257
61-94 acepta Ho

Pearson

Interpretacion:

El valor de p (0.257), hace que se acepte la hipotesis nula lo cual demuestra que no

existe relacion entre los valores de leucocitos y la edad de los pacientes COVID-19.
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Tabla 4
Prueba Chi-cuadrado de Pearson para estimar la relacion entre los valores de plaquetas y la edad de
los pacientes COVID-19.

Factor Edad Estadistico Nivel de P Decisién
de prueba significancia valor
(a)
10-60 Chi-
- p>a se
Plaquetas cuadrado de 0.05 0.216
61-94 acepta Ho
Pearson

Interpretacion:

El valor de p (0.216), indica se acepta la hipotesis nula lo cual demuestra que no existe

relacion entre los valores de plaquetas y la edad de los pacientes COVID-109.
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Tabla 5

Prueba T student para estimar la relacion entre los valores de hematocrito y el sexo de los pacientes

COVID-19.
Intervalo .
o Nivel de
) de Estadistico = . L
Factor Sexo Promedios ) significancia Decision
confianza  de prueba (@) valor
14
LI LS
Masculino 40.2 384 42 p<ase
Hematocrito _ 324 365 T student 0.05 0.00 rechaza
Femenino 34.48 Ho

Interpretacion:

El valor de p (0.00), se rechaza la hipotesis nula lo cual demuestra que existe

asociacion entre los valores de hematocrito y el sexo de los pacientes COVID-19.

El promedio de hematocrito en varones es de 40.2% y en las mujeres es de 34.5%.
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Tabla 6
Prueba t student para estimar asociacién entre los valores de hematocrito y la edad de los pacientes
COVID-19.

Variable 1 Variable 2

Media 50.82 37.866
Varianza 404.5935354 53.5481253
Observaciones 100 100
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.085883531
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 99
Estadistico t 6.226308415
P(T<=t) una cola 5.79739E-09
Valor critico de t (una cola) 1.660391156
P(T<=t) dos colas 1.15948E-08
Valor critico de t (dos colas) 1.984216952

Interpretacion:

El valor de p = 1.1594 es mayor a 0.05, lo que implica acepta la Ho que permite
decir, que no existe asociacion entre los valores de hematocrito y la edad de los
pacientes COVID-19.

El analisis de la relacion del hematocrito con los niveles de plaquetas de todos los pacientes
COVID-19, indican un valor de r = 0.029, lo cual refiere que se trata de una relacion muy
baja y directa.

Para el caso de la relacion del hematocrito con los niveles de plaqueta segln el sexo
masculino arroja un valore de r = - 0.147 lo cual también indica que se trata de una relacion
baja e inversa.

Para el caso de la relacion del hematocrito con los niveles de plaqueta segin sexo femenino
da un valore de r = 0.137 lo cual que se trata de una relacion baja y directa.

Finalmente, para el caso de la relacién de los niveles del hematocrito con la edad de los
pacientes arroja un valor de r = 0.163 lo cual indica que se trata también de una relacion

baja y directa.
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun Ghazanfari et al., (2021) al estudiar noventa y tres pacientes COVID-
19 hospitalizados encontraron que en su mayoria fueron hombres (77,4%) con una
edad promedio de 59,14 (DS14,81) afios. Se concuerda con dichos autores porque
segun los resultados obtenidos, el 59% de pacientes son varones y el 41% son mujeres,
las edades varian entre uno (1) y noventa y cuatro afios (94). Ademas, la edad entre
once (11) afios y treinta (30) afios la mayor frecuencia es para las mujeres y para el
resto de rangos de edad son hombres, encontrandose para dicho sexo los rangos de 41
a 50 y de 51 a 60 afos presentan el 14% y 18% respectivamente (figura 1). También
se concuerda con Wang, et al., (2020), que estudié a 138 pacientes hospitalizados con
neumonia ocasionada por el SARS-CoV-2 y encontrd que la mediana de edad fue de
56 afios con el 54,3% para hombres y también se concuerda con Chilimuri, et al.,
(2020), que reportan que la mediana de edad de los pacientes COVID-19 fue de 63
afios. Y que segun los resultados encontrados la edad promedio en los hombres es 53

afos y para las mujeres 47 afos y en general la edad promedio fue de 51 afios.

Cortés et al., (2021) reportan recuentos diferenciales de glébulos blancos y
las proporciones de neutrdfilos a linfocitos que se alteraron notablemente en pacientes
con COVID-19 y finalmente Yip et al., (2020), menciona recuentos de globulos
blancos, neutrdfilos y plaquetas disminuyen hasta un nadir en los dias 8 a 9 de la
enfermedad, pero se recuperan gradualmente en los dias siguientes. Se concuerda con
dichos autores mencionados anteriormente dado que los resultados encontrados en sus
promedios se encuentran disminuidos, mostrandose por ejemplo el valor promedio de
leucocitos en varones es de 153.33 cel /mm3 y en las mujeres es de 112.21 cel /mm3;
el valor promedio de plaquetas en varones es de 271.1983 cel /mm3 y en las mujeres
es de 237.171 cel /mm3y el promedio de hematocrito en varones es de 40.2% y en las
mujeres es de 34.5%. Ademas, se concuerda con Ghazanfari et al., (2021), quienes
indican que la hemoglobina; el hematocrito; el hemograma; la proteina C reactiva, la
deshidrogenasa lactica, la procalcitonina, el dimero D y la interleucina-6 se ven
alterados y pueden ayudar a predecir la gravedad y el manejo requerido para los
pacientes con COVID-19. Con semejante criterio también se concuerda con Gao et.
al., (2020), que indica para los pacientes COVID-19 reportes de recuentos leucocitos

y linfocitos que fueron cerca de la linea inferior del rango normal en muchos pacientes.
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Scalia et al., (2021) reportan que la edad y el sexo masculino son factores de
riesgo para una enfermedad maés grave del COVID-19. Asi mismo, Li et al., (2020)
respecto a los cambios tempranos de los recuentos diferenciales de leucocitos en
sangre periférica en pacientes con COVID-19 indican que dichos pacientes mostraron
un recuento absoluto de globulos blancos relativamente més bajo de 4,95. Los
resultados encontrados concuerda con dichos autores dado que, por ejemplo, el valor
de p (0.257), demuestra que no existe relacion entre los valores de leucocitos y la edad
de los pacientes COVID-19; y el valor de p (0.216), también demuestra que no existe
relacion entre los valores de plaquetas y la edad de los pacientes COVID-19. lo que
sugiere que para esta situacion probablemente se deba a factores como la tormenta de
citoquinas mas que a la edad misma (situacion que no descartamos y atendimos
anteriormente). Por lo tanto, también se concuerda con Toor et al., (2021) que indican
que las células T estan elevadas en pacientes con COVID-19 leve, lo que crea una
solida respuesta inmunitaria (leucocitaria) antiviral. Asi mismo se concuerda con
Berthelot et al., (2020) que han encontrado que las sobre respuestas retardadas de las
células T pueden contribuir a la neumonitis y la secrecion retardada de citocinas con
sobreproduccion de IL-6; asi mismo, se concuerda con Mozzini y Girelli, (2020), que
afirman que el proceso de generacion de trampas extracelulares de neutrofilos

(leucocitos), se ven alteradas.

Los analisis de correlacion indican que la relacion del hematocrito con los niveles
de plaquetas, sefialan un valor de r = 0.029, quiere decir que se trata de una relacion muy baja
y directa; para la relacion del hematocrito con los niveles de plaqueta segln el sexo masculino
arroja un valore de r = - 0.147, también indicando que se trata de una relacién baja e inversa;
para la relacion del hematocrito con los niveles de plaqueta segin sexo femenino da un valore
de r = 0.137 ademas, que se trata de una relacién baja y directa y finalmente para el caso de la
relacion de los niveles del hematocrito con la edad arroja un valor de r = 0.163 lo cual indica
que se trata también de una relacion baja y directa. Los resultados concuerdan con Liu, She,
Bai y Liu, (2021), que indican que los parametros hematoldgicos reflejan directamente
el dafio del SARS-CoV-2 a las células sanguineas humanas, lo que puede evaluar
mejor la gravedad y el pronéstico de los pacientes infectados con COVID-19, pero
estos parametros presentan algunas diferencias entre adultos y nifios. También se
concuerda con Stomka, Kowalewski y Zekanowska, (2020), dado que ellos afirman

que el analisis microscopico de los frotis de sangre periférica proporciona
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observaciones clinicamente importantes con respecto a los cambios hematoldgicos
durante la progresion de la enfermedad de COVID-19. Sin embargo, también
informan, que los pacientes con sintomas graves presentaban niveles de hemoglobina

mas bajos en comparacion con aquellos con sintomas leves.

Los resultados obtenidos permiten decir que se puede utilizar como
biomarcadores los leucocitos, pero teniendo en cuenta el sexo de los pacientes, porque
existe diferencias significativas en ambos (segln tabla 1 y 2). Pero para el caso de las
plaquetas si pueden ser utilizas sin tener en cuenta el sexo de los pacientes porque no
existe diferencias significativas entre ambos sexos (segun tabla 3 y 4). En este sentido
concordamos con Owoicho et al., (2022), indican que la aparicion del SARS-CoV-2
es una gran amenaza global, por lo tanto, el diagndstico y manejo temprano del
paciente sigue siendo un desafio. Por lo tanto, la identificacion de un biomarcador
facilmente disponible y de bajo costo sera imprescindible para la asignacion de
recursos, la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. También se concuerda con
Terpos, et al (2020), que reportan que, durante el periodo de incubacion, que suele
oscilar entre 1y 14 dias, y durante la fase inicial de la enfermedad, cuando se presentan
sintomas inespecificos, los recuentos de leucocitos y linfocitos de sangre periférica
varian y pueden ser utilizados como biomarcadores; asi mismo se concuerda con
Szklanna, et al, 2021), que indican inflamacion y activacion de la coagulacion, siendo
plausible incluir los pardmetros hematologicos en los analisis clinicos de los pacientes
COVID-19. y finamente Du, et. al., (2020), sugieren que los pacientes presentan el

numero de leucocitos disminuidos pudiéndose entonces utilizar como biomarcadores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1)

5)

6)

7)

8)

Existe un predominio de pacientes varones (59%) sobre el sexo femenino, las
edades varian entre uno y noventa y cuatro afios y la edad promedio en los
hombres es 53 afios y 47 afios en los pacientes diagnosticados con COVID-19
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020.
Existe diferencia significativa entre los valores de plaquetas y leucocitos segun
el sexo de los pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, La Libertad, 2020.

No existe relacion entre los valores de leucocitos y plaquetas con la edad de los
pacientes COVID-19, atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La
Libertad, 2020.

Los niveles de hematocrito y plaquetas presentan relacion baja e indirecta (r = -
0.147) para el sexo femenino; baja y directa (r = 0.137) para el femenino y de
igual manera (r = 0.163) segun la edad, en los pacientes COVID-19, atendidos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020.

Los hallazgos relacionales hematoldgicos que mostraron alteracion fueron: los
niveles de hematocrito elevados, las plaquetas manifestaron un nivel por debajo
de los valores normales y existe leucocitosis, en los pacientes COVID-19,

atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020.

Recomendacion

Promover investigaciones mas amplias que abarquen la mayor cantidad de
unidades de investigacion.

Socializar la presente investigacion con el personal de salud como aporte en el
reconocimiento de hallazgos hematoldgicos alterados en pacientes COVID-19
Considerar la importancia de la buena préactica de laboratorio en toma de muestra
y procesamiento para obtener resultados fiables que ayuden al diagnostico de la

enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Cabanillas Silva Frank Edgard
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar los
“Hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19 atendidos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

Trujillo, febrero 2022

.

A -
o
Cabanillas Silva Frank Edgard
DNI 46746369
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Ficha de recoleccion de datos
. Datos generales
1.1. Diagnostico

1.2. Fecha del examen
1.3. Edad del paciente

1.4. Sexo del paciente

Il. Datos Especificos

Resumen del instrumento de investigacion

HTO | HB |LEUCOSITOS N-SEG EOSINO | BASO | MONO | LINFO | PLAQUETAS
% g/Dl mm3 BANDA | MENTADOS | FILOS |FILOS|CITOS |CITOS mm3
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ANEXO N°3

Informe de conformidad del asesor.

@USP

LIHTY E RS0 A N FE RO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dira. Jenny Cano Mejia
Dwecana de la Facultad de Clencias de la Salud

e : Dr. Pablo Ivin Bazin Linares
Asesor de Tess

Asunibn : Culminacion de Asesoria Informe de Tesis

Fecha : Chimbaote, 19 abnl del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA 502-2021-USP-EAPTM/D

{Hesolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TES1S utulado: “Hallazges relacionales
hematoligicos en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 20207, del cgresado Cabanillas
Silva Frank Edgard del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patoligica, se encuentra en
condiciéen de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente. es ocasidn propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

f
[¥r. E‘Iﬁ:h' vin Bazan Linares
sesor de Tesis
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ANEXO: N°4

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS

SOLICITA: Autorizacién de proyecto de tesis.

Sr. DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUIJILLO.
S.D

YO. FRANK EDGARD CABANILLAS SILVA, identificado con DNI N°46746369 Alumno de la Facultad de
Tecnologia Médica de la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la universidad
San Pedro con e-mail: trujillolab.12@hotmail.com me presento y expongo:

Que por motivo y siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo profesional de Lic. en
Tecnologia Médica, especialidad de Laboratorio clinico y Anatomia Patoldgica, solicito autorice realizar
mi proyecto de tesis “Hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19 atendidos en
el Hospital Regional Docente de Truijillo, La Libertad, 2020, consiste en un disefio retrospectivo y
correlacional de corte transversal, no experimental. En el departamento de Patologia
Clinica en su area de Hematologia.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Ny
b2

Cabanillas/SiIva ,Frank

Edgard
Adjunto los siguientes documentos: DNI 46746369

- Pago autorizado de proyecto de investigacion
- Constancia de asesor
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ANEXO N°5

Documentacién de tramites administrativos

e,
W

é“!‘,"k- BICENTENARIO

w GERENCIA REGIONAL ‘nt MHOSPITAL REGIONAL DOCENTE 2
DE SALUD DE TRUJILLO - <3 pERU
U 7 NS LA UBERTAD2020
“ANO DEL FORTAL D8 LA « "N

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

AUTORIZA:

Realizar ¢l Proyecto de Tesis Titulado: “HALLAZGOS RELACIONALES
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON COVID-19 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO LA LIBERTAD, 20207

Teniendo como autor al alumno de la Facultad de Tecnologia Médica de la Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad San Pedro:

CABANILLAS SILVA FRANK EDGARD

No s¢ autoriza el ingreso a UCH de Emergencia

Trujillo, 09 de agosto del 2022

c.c. archivo
SI5G: 3605

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche 795 - Teléf, 231581 - Anexo 225 - 481218 - Telefax. 233112 - Trujiilo ~ Pard
capacitacion hrdt@gmail.com



ANEXO N° 6

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD
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HACE COMNSTAR

Clusa, S li rovrdn did Brasajo R ulads “Hallssgo sl har i an paclnte
con COVID-19 st endid o an ol Hesptal Ragionsl Docmbs de Trgilio, e Lisertsd, X507 del
[ v b oy b IF o I g o) il i S, e i o ] oo Cadige WP 1315100370,
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ANEXO N°7

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@USP

UNIVERSIDAD SAN PIIDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

. Informacion del Autor

2. Tipo de Documento de Investigacion

(x| tos | | Trsbwo ce Subownc Profesonsl | | Trabapo Acsdemico | | Trabws e imvestgacién

Grado Académico o Titulo Profesional

4. Titulo del Documento de Investigacion

Hallazgos relacionales hematologicos en pacientes con COVID-19
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, La Libertad, 2020

5. Programa Académico

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA

6. Tipo de Acceso al Documento

A Originalidad del ArchivoDigital

Por el prasente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
Investigecion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a oblener el grade

démico o thulop
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
El autor, por medio de esie alal p su irabajo de Investigacidn en formato digtal
en el Repositorio Institucional Digital, al oual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuite, de manera
niegra a todo el »
g Din Mo AR
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ANEXO

BASE DE DATOS

LEUCOSITOS N-SEG EOSINO MONO LINFO PLAQUETAS
EDAD SEXO HTO % HB g/DlI mm3 BANDA MENTADOS FILOS BASOFILOS CITOS CITOS mm3
1 59 M 42 14.3 15,560 1 96 0 0 1 2 383.000
2 52 M 39 12.69 7.100 0 65 0 0 6 29 168.000
3 55 F 31 10.3 9.140 1 74 0 0 2 23 153.000
4 57 M 35 11.9 9.970 1 90 0 0 0 9 292.000
5 47 M 30 10 24.830 2 84 7 0 2 5 683.000
6 76 M 44 144 13,050 0 89 1 0 2 8 187.000
7 77 F 45 151 11.510 2 91 0 0 2 5 221.000
8 45 M 45 14.8 13.150 1 95 0 0 2 3 428.000
9 58 F 29 9.35 11.140 9 82 2 0 1 6 212.000
10 34 M 38 12.3 15.090 6 84 0 0 2 8 294.000
11 54 M 39.8 12.8 9.390 7 68 2 0 6 17 198.000
12 48 F 36.9 11.8 9.830 3 81 0 0 9 7 268.000
13 44 M 49 15.8 16.650 0 80 0 0 7 13 188.000
14 77 F 36.5 11.77 12.200 0 97 0 0 1 2 210.000
15 84 M 33.6 10.83 13.310 1 92 0 0 0 7 349.000
16 34 M 42.8 14 25.860 8 89 0 0 2 2 565.000
17 54 M 48 15.5 20.410 0 87 0 0 5 8 314.000
18 51 M 41.4 13.9 17.120 3 71 3 0 3 20 325.000
19 72 M 39.2 12.6 11.570 4 92 0 0 1 3 210.000
20 55 M 38.1 12.2 15,430 4 84 0 0 1 11 206.000
21 75 M 51.2 16.5 6.690 5 86 0 0 0 9 202.000
22 52 F 43.1 13.9 9.980 6 78 0 0 0 16 214.000
23 54 M 33.3 10.9 30.610 4 85 0 0 1 10 273.000
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37.3
42.1
38.7
37.6
321
36.4
30.8
33.7
54.9
41.7
37.8
315
34.6
40.7
36.4
35.7
334
29.7
33.6
36.8
41.3
30.4
26.9
35.9
20.3
43.9
43.2

135
12
13.5
12.5
121
10.3
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Hallazgos relacionales hematoldgicos en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
la Libertad, 2020

existe
diferencia
significativa
de plaguetas y
leucocitos
segun el sexo
de los
pacientes
COVID-19.

3) Identificar la
relacion de los
leucocitos 'y
plaquetas
segln edad de
los pacientes

sangre en los
pacientes
COVID-19
(Villa y Lopez
2020)

que en nuestro caso se obtendran
de los registros del laboratorio.
El Nivel de investigacion es
descriptivo porque obtiene el
conocimiento de la realidad sin
alteracion alguna por parte del
investigador,  indicando el
espacio y de tiempo.

La investigacion es transversal
seglin Herndndez y Mendoza
(2018),

Disefio de Investigacion

no probabilistico

01 = Hematocrito

Muestra
La muestra estara

conformada por
todos (100) los
pacientes

diagnosticados y
confirmados con
COVID-19,

atendidos en el
Hospital  Regional

Docente de Trujillo
durante los meses de
agosto y setiembre
del 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) Metodologia Poblacién y muestra | Conclusiones

¢Cudles son | 1) Caracterizar Debido a que se | Hallazgos Enfoque Poblacion

los hallazgos segln sexo y | trata de una | relacionales Investigacion Cuantitativa: | La poblacion estard | 1) El 59% de pacientes son
relacionales edad a los | investigacién es | hematologicos | segin Herndndez y Mendoza | conformada por varones y el 41% son
hematologicos pacientes de tipo (2018) porque las variables son | todos los registros de mujeres, las edades varian
en pacientes COVID-19, descriptiva y | Definimos medibles y los datos son | los pacientes que entre uno (1) y noventa y
con COVID- atendidos en el | segin Hernandez | hallazgos cuantificable ~ en  términos | fueron cuatro afios (94) y la edad
19 atendidos Hospital y Mendoza | relacionales nUMEricos. diagnosticados y promedio en los hombres es
en el Hospital Regional (2018), no es | hematologicos | Tipo de investigacion, es no | atendidos con 53 afios y 47 afios en los
Regional Docente  de | necesario declarar | como la | experimental porque segin | COVID-19, en el pacientes  diagndsticados
Docente  de Trujillo,  La | la hipdtesis. relacion  que | Hernandez y Mendoza (2018), a | Hospital  Regional con COVID-19.

Trujillo, La Libertad, existe entre los | ella pertenecen las | docente de Trujillo, | 2) Existe diferencia
Libertad - 2020. componentes investigaciones que recolectan | durante los meses de significativa  entre  los
2020? 2) Establecer  si celulares de la | los datos de los documentos y | agosto y setiembre valores de plaquetas vy

leucocitos segun el sexo de
los pacientes COVID-19.

3) No existe relacién entre los
valores de leucocitos vy
plaquetas con la edad de los
pacientes COVID-19.

4) Los niveles de hematocrito

y  plaguetas  presentan
relacion baja e indirecta (r =
-0.147) para el sexo

femenino; baja y directa (r =
0.137) para el femenino y de
igual manera (r = 0.163)
segln la edad.
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diagnosticados
con COVID-
19.

4) Determinar la
relacion  del
hematocrito
con los niveles
de plaquetas
seglin sexo de
los pacientes
COVID-19.

02 = leucocitos o plaquetas
r = Correlacion entre dichas
variables
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