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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre los parametros
hematoldgicos y la Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra
Sefiora de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo Junio-Diciembre
2020.

Material y Método: El estudio es de enfoque cualitativo, su disefio es descriptivo,
retrospectivo, observacional y, de corte transversal; la poblacion fue de 1688
historias clinicas y, la muestra en estudio estuvo conformada por 759 historias.
La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y el instrumento fueron las

fichas de atencion.

Resultados: Pacientes con diagndstico positivo (49.8%) y negativo (50.2%). Se
evaluo la relacién entre los parametros hematoldgicos respecto a sus valores
ordinales (alto, normal y bajo). Se aprecia tendencia de valores altos de
leucocitos (40.2%), Segmentados (57.9%), y Abastonados (3.7%) en los casos
positivos y, una tendencia de valores bajos de linfocitos (28.0%) en los casos
positivos; los monocitos y basofilos no se ven alterados por la enfermedad. Los
parametros de hemoglobina, hematocrito, hematies y plaguetas no se ven

alterados por la infeccion por Covid-19 en la poblacién examinada.

Conclusion: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los

parametros hematologicos y la infeccién de la Covid-19.

Palabras clave: Prueba serolégica, parametros hematoldgicos, Covid-19,

relacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the association that exists between hematological
parameters and Covid-19 in the patients of the Our Lady of Hope Parish

Polyclinic, Villa Maria del Triunfo district, period June - December 2020.

Material and Method: The study has a qualitative approach, its design is
descriptive, retrospective, observational and cross-sectional; the population was
1688 medical records and the study sample consisted of 759 medical records
treated at the Nuestra Sefora de la Esperanza Parish Polyclinic during the period
June - December 2020. The data collection technique was observation and

instrument were the attention cards.

Results: Patients with positive diagnosis (49.8%) and negative (50.2%). There
is a higher frequency of positive cases in males (50.9%). The relationship
between the hematological parameters with respect to their ordinal values (high,
normal and low) was evaluated. There is a trend of high values of leukocytes
(40.2%), segmented (57.9%), and battered (3.7%) in positive cases and a trend
of low values of lymphocytes (28.0%) in positive cases; monocytes and basophils
are not affected by the disease. Hemoglobin, hematocrit, red blood cells and
platelets parameters are not altered by Covid-19 infection in the examined

population.

Conclusion: There is a statistically significant association between
hematological parameters and Covid-19 infection in patients at the Our Lady of
Hope Parish Polyclinic.

Keywords: Serological test, hematological parameters, Covid-19, relationship.



l. INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, el gobierno sanitario chino informo6 una serie de
casos de pacientes con problemas respiratorios, cuyo agente causal era
provocado por el virus denominado SARS- CoV-2 (severe acute respiratory
sindrome coronovirus 2), este agente ha dado origen a una pandemia actual de
la Covid-19, declarado por la Organizacion Mundial de Salud en el mes de marzo
del 2020*. Esta pandemia ha alcanzado numeros incalculables, reportados en el
mundo mas de 10,000,000 de casos confirmados, 505 205 fenecidos, con una
letalidad de 4.92% (-0.04)2. El nucleo se inici6 en china, luego se propagd por
Europa y se instal6 en la Region de las Américas, donde ya se informan mas de
5,000,000 de casos positivos y, mas de 248 mil muertos?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta pandemia producida por
la Covid-19 compromete casi al 90% de la poblaciéon del mundo?®.

El Perq, se ha convertido en uno de los focos globales de la historia. En diciembre
del 2020, hubo mas de 1 millébn de casos confirmados y, mas de 37,000 personas
fallecidas. En diciembre, el Minsa dio a conocer un estudio de seroprevalencia,
resumiendo que el 39.3% de Lima y Callao posiblemente hayan desarrollado ya
anticuerpos anti Covid-194

El virus pertenece al género de los betacoronavirus. EI genoma del virus es de
acido ribonucleico (ARN) monocatenario de polaridad positivo, conformado por
cuatro glucoproteinas estructurales, siendo la proteina Spiga la de mayor
importancia, que se une al receptor convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) que
se encuentra en mayor magnitud en el tracto respiratorio!*

La infeccion por el SARS-CoV-2 esta relacionada con la linfopenia de células T.
Se sabe que el SARS-CoV-2 penetra las células humanas al acoplarse al
receptor de la ACE-2, que se ubica fundamentalmente en los pulmones, el
corazon vy, el tracto gastrointestinal. Estas proteinas también se expresan en la
membrana de los linfocitos. Por consiguiente, el SARS-CoV-2 puede unirse
directamente a estas células y causar destruccion. La potente activacion de
citoquinas puede generar la apoptosis de los linfocitos y producir la atrofia de los



tejidos linfaticos, reduciendo asi la regeneracion de los linfocitos?. Este marcador
hematolégico es indicador junto a mas parametros, como los neutrofilos, el
recuento total de leucocitos, el dimero D, las pruebas moleculares, antigénicas
o serolégicas como indicio Laboratorial sugestivo de infeccion por la Covid-19.
Por otra parte también existen analisis mas sofisticados como la radiografia de
térax y, la tomografia computarizada que brinda un diagndstico mas preciso a la
infeccion con un alto grado de exactitud en cuanto a compromiso pulmonar
afectado, evitando asi, las posibles reacciones cruzadas por falsos positivos o
falsos negativos de otras distintas pruebas con menos sensibilidad; pocas son
las personas que recurren a estos analisis de imagenologia sofisticado por el alto
consumo en la economia del paciente, por lo que recurren a pruebas rapidas,
seroldgicas, antigénicas o moleculares. Semanas después de la pandemia
surgieron pruebas rapidas capilares anti-Covid-19, luego aparecieron las
pruebas serologicas, siendo estas mas sensibles y especificas, seguido
aparecieron las pruebas antigénicas junto con las moleculares que era aun mas
especifico. La reacciéon de la cadena de la polimerasa reversa ( PCR RT) es la
prueba de diagnostico de referencia, pero, tampoco esta libre de problemas de
desempeiio ya que hasta un 54% de las personas enfermas pueden tener un
resultado negativo, motivando a tomar otras opciones mas operativas y
econOmicas, se aprobaron estudios de pruebas inmunoldgicas que detectan
antigenos virales en la nasofaringea con alta especificidad y sensibilidad
singular, 56.2% (1C95%29.5%-79.8%)* teniendo en cuenta la existencia de los
falsos positivos y los falsos negativos de las distintas pruebas de diagndstico. Un
falso negativo es un resultado que indica que la persona no tiene la enfermedad,
cuando si la tiene, las causas se detallan a continuacion: la toma de muestra es
inadecuada (cantidad escasa), el transporte es incorrecto (no se mantiene la
cadena de frio) o con demora al area de proceso, errores en la rotulacion de la
muestra. Los falsos positivos, se da cuando reportan positivo a la infecciéon
cuando en realidad es negativo, esto ocurre a gran escala en distintas partes del
mundo y se da por lo siguiente: existe un error en el area de distribucion de
muestra al largo del proceso, contaminacion cruzada en el proceso de
derivacion'?.

La Norma técnica de EsSalud en relacidon con pacientes comprometidos por la

Covid-19 suscita sintomatologia, analisis de imagenologia, examenes de
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laboratorio y, ficha epidemioldgica. El perfil hematoldgico incluye el hemograma
(siendo los valores bajo de linfocitos un marcador de gravedad), examen de urea,
examen de creatinina, analisis de electrolitos, examen de gases arteriales, perfil
de coagulacién, Tiempo de Quick, dosaje de fibrinégeno, PCR (reactante de fase
aguda), deshidrogenasa lactica (DHL) (marcador de dafio tisular pulmonar),
Dimero D (asociado a la formaciéon de microtrombos), perfil hepatico, Creatin
quinasa (CK), troponina t, procalcitonina (relacionado a una sobreinfeccién
bacteriana), ferritina (monitoreo de “tormenta de citoquinas).

Un estudio realizado en la ciudad de Lima se ubicé como principal detalle en el
hemograma de pacientes criticos, los valores bajos de linfocitos, denominados
también linfopenia’; en el caso de un trabajo en China, los recuentos de glébulos
blancos y neutréfilos segmentados fueron mas altos en el grupo de cuidados
intensivos y, un menor recuento en el niumero de linfocitos y trombocitos en
relacién con el grupo sin cuidado intensivo, y se asocié con mayor mortalidad?;
igualmente, Chaomin Wu y col, en Wuhan China asocié niveles altos de
neutréfilos con la Covid 19 en pacientes hospitalizados®. Se destaca la
importancia del profesional quimico farmacéutico que cuenta con conocimientos
de quimica, analisis clinico, analisis toxicolégico, microbiologia, hematologia
entre otros; a responder de manera oportuna a problemas de las areas de la
salud, industria farmacéutica y, las diferentes areas relacionadas a la quimica en
general. Puede realizar analisis sencillos, desde una toma de muestra sanguinea
que incluso puede provenir de un cadaver, asi mismo es capaz de procesar y
analizar dichas muestras para emitir un resultado especifico.

La Covid-19 es la enfermedad ocasionada por el virus SarsCov-2, siendo el
hombre el Unico vector, es decir, el transmisor del microorganismo. El
mecanismo de contagio es a través de las gotas de saliva desprendidas al toser,
estornudar, etc?®.

Los pardmetros hematoldgicos son criterios sanguineos indicativos de posibles
alteraciones en las tres lineas celulares (G. Rojos, Blancos, plaguetas) y
hemoglobina. Con el fin de precisar un diagnéstico ante una patologia®®.

Las pruebas seroldgicas, es un analisis rapido que consiste en la identificacion
de inmunoglobulinas M e Inmunoglobulinas G en el suero del paciente después
de las dos semanas de iniciado los sintomas; esto se debe al periodo de

ventana.*.
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Nanshan M, et al (2020) Identificaron los resultados de las pruebas serolégicas
rapidas mediante deteccion de anticuerpos M y anticuerpos G en relacion a la
reaccion de la cadena de la polimerasa (PCR), por el cual realizaron un estudio
descriptivo de 99 casos de neumonia. El 38% de los pacientes tenian neutrofilia
y, a su vez también linfopenia con tendencia a la baja de hemoglobina. 73
paciente con sintomatologia tuvieron la proteina c reactiva elevada y, de la
diferencia restante, ocho tenian linfopeniaZ®.

Aguirre G, et al (2021) Describieron las variaciones hematologicas en gestantes
en altura, tanto la hemoglobina y, las plaguetas resultaron en valores normales
y, un 39 % de las embarazadas presentaron leucocitosis asociada a neutrofilia y
un 1.4% linfocitos disminuidos?®4.

Jacinto DM, et al (2020) presentdé las alteraciones en el hemograma
correlacionadas con PCR vy ferritina en 7942 pacientes con la Covid-19, En
cuanto al hemograma solo 298 (3,75%) casos tenian algun grado de atipia
linfocitaria. Los pacientes con la Covid-19 tenian una afeccion inflamatoria leve
(ferritina por debajo de 500 microg / L y PCR por debajo de 0,5 mg / dL - 112
pacientes). Los pacientes con la Covid-19 generalmente presentan linfopenia
absoluta, asociada a anomalia linfocitica baja. Sin embargo, la linfopenia es mas
pronunciada en casos con inflamaciéon moderada a severa, asociada con un nivel
mas bajo de hemoglobina y menos neutréfilos?”.

Amaya M, et al (2020) relacionaron hallazgos en el hemograma en pacientes
con la Covid 19 y, determinaron que existe una neutrofilia relativa en relacion a
valores bajos de linfocitos de manera absoluta y relativa. Se evidencia que la
linfopenia es un marcador de gravedad en pacientes con Covid-1918,

Villa M, et al (2021) Realizaron estudios de las alteraciones hematoldgicas en
tiempos de la Covid-19 determinaron que uno de los exdmenes indispensables
gue estan asociados a esta enfermedad es el perfil hematolégico, suscitando en
primera linea a los glébulos blancos como marcador de gravedad. La linfopenia
se presenta de forma moderada 0 severa y se asocia con un riesgo mayor de
desarrollar dificultad respiratoria aguda®®.

Orantes L, et al (2020) caracterizaron los sintomas clinicos y, el perfil

hematologico de pacientes por neumonia por Covid 19. Incluimos a 100
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pacientes con diagnostico de neumonia por la Covid-19. El principal elemento a
tomar en consideracion es la linfopenia. En los casos graves y que tuvieron mal
prondstico destacd la neutrofilia con leucocitos normales o leucocitosis y
linfopenia severa?'.

Sanchez N, et al (2021) describio los parametros de laboratorio clinico en
especial el conteo total de glébulos blancos elevados en los casos reportados,

con una mayor desviacién estandar que resulté significativa®3.

Aguirre U, et al (2021) Caracterizaron las alteraciones hematoldgicas en
mujeres gestantes a término con Covid 19 residentes en la altura. Un 39 % de
las gestantes presentaron leucocitosis asociada a neutrofilia y un 1.4 %

linfopenia??.

LaboriL, et al (2021) describieron variables de laboratorio en pacientes positivos
al SARS-CoV-2 en el Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, provincia Las Tunas. El 70% de los pacientes tuvieron neutrofilia, y la
linfopenia se evidencié en el 62,2 %°.

Diaz J, et al (2020) caracterizaron la casuistica pediatrica, se identificaron 36
nifios con la Covid-19 y en el perfil laboratorial revelaron linfocitosis (63,9 %)?’.

Accinelli R, et al (2020) COVID-19: LA PANDEMIA POR EL NUEVO VIRUS
SARS-CoV-2. En este estudio el 81% de los pacientes hace un cuadro leve, un
14%, gravey, la diferencia llega a cuidados intensivos. Se registra una linfopenia
marcada sin leucocitosis en el hemograma. Por consiguiente, la insuficiencia
respiratoria por SDRA (53%) es la principal causa de mortalidad por SARS-CoV-
2; a su vez se evidenci6 en los fenecidos tanto los globulos blancos, linfocitos,
creatinina, troponina, proteina c reactiva, albamina, nitrégeno ureico e IL-6
diferentes a los del grupo control*3,

Luming X, et al (2020) Presentaciones clinicas y resultados de la neumonia
infectada por SARS-CoV-2 en mujeres embarazadas y estado de salud de sus
neonatos. En un estudio proporcionaron caracteristicas clinicas de mujeres
infectadas con SARS-CoV-2 e informaron el estado de salud de sus fetos. Se

observaron valores bajos de linfocitos y de eosinéfilos que eran poco frecuentes
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en mujeres embarazadas normales al inicio de los sintomas relacionados con el

SARS-CoV-2, lo que podria facilitar el reconocimiento temprano de la Covid-19%.

Vidal M, et al (2020) Determinaron el rendimiento diagnéstico adicional de una
prueba serolégica rapida que identifica anticuerpos tipo M y tipo G frente al
SARS-CoV-2 en comparacion a la reaccion en cadena de polimerasa inversa en
tiempo real (RT-PCR). La prueba serolégica rapida logré presentar mayor
namero de casos respecto a la prueba molecular, a partir de la segunda semana
de inicio de clinica. Los resultados mostrarian su utilidad como prueba
complementaria a la prueba molecular, fundamentalmente entre la segunda y

tercera semana de inicio de sintomas de esta enfermedad 2°.

Pinares D, et al (2021) Presentaron las caracteristicas sintomaticas, examenes
de laboratorio, diagndstico, tratamiento y, desarrollo de los pacientes infectados
por la Covid-19. Se identificé en lamina periférica una marcada linfopenia en un
85.3% y valores elevados del reactante de fase aguda (PCR) . Por otra parte, se
identifico en UCI leucocitosis asociado a neutrofilia y, los valores elevados de

Dimero D 22

Flores Alejandra (2021) describio el perfil laboratorial de los pacientes con
infeccion por la covid 19 critico a su ingreso en un hospital de Essalud Arequipa.
el laboratorio tenia principalmente leucocitosis 33%, neutrofilia 44%, linfopenia
37,8%. Los parametros hematoldgicos se caracterizaron por presentar
leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, ademas de otros analisis hepaticos
alterados como el TGO, TGP y la proteina c reactiva®®.

Rodriguez L, et al (2020) concluyeron que las pruebas seroldgicas, no tienen
un buen impacto en el control de la enfermedad porque cuando ya muestran
positividad el periodo de contagio practicamente ya ha pasado. La unica
importancia que tendrian las pruebas seroldgicas seria en cuantificar la
proporcién de casos, también su valor es relativo por cuanto habria que

considerar el niUmero de casos de falsos negativos y falsos positivos?.
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Vélez L, et al (2021) Presentaron el caso de un paciente positivo para el SARS-
Cov2, quien manifestd una bacteriemia por Staphylococcus hominisy en la

analitica revelaron se leucocitosis, linfopenia y trombocitosis?°.

La presente investigacion tiene como propésito destacar la importancia del
profesional Quimico Farmaceutico en el area de laboratorio de analisis clinico y
su valoracién en campo de la ciencia. La finalidad sera remarcar la significacion
del Hemograma en relacion con la enfermedad por la Covid-19 por medio de
pruebas serolégicas que detectan anticuerpos IgM e IgG después de la segunda
semana iniciado los sintomas en los pacientes que asisten al Policlinico
Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza ubicado en el distrito de Villa Maria
del Triunfo. Las fichas epidemioldgicas y, laboratoriales en los diferentes grupos
de edad son variables debido a la vulnerabilidad general de la enfermedad, asi
mismo, es necesario la sintomatologia, la prueba seroldgica y, el hemograma
que contribuiran al diagndstico temprano y seguimiento de la enfermedad con el
fin de minimizar complicaciones futuras, por otra parte, el contexto de la realidad
es tarea no solo de los profesionales de salud, sino, de la persona misma en
tomar conciencia, actitud, disciplina y responsabilidad consigo misma. Los
parametros del hemograma junto con las pruebas serolégicas son examenes
referenciales que le permitiran al médico prescribirle un mejor tratamiento en
relacion con los sintomas y laboratorio con el fin de minimizar o disfrazar otro
foco infeccioso. La presente investigacion estara destinada a contribuir a otros
estudios comparar otros marcadores laboratoriales especificos de la enfermedad
por la Covid-19 con fin de aportar un desarrollo cientifico para la humanidad ante

esta Pandemia.

Objetivo general: Determinar la asociacion que existe entre los parametros
hematolégicos y la Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra
Sefiora de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo Junio - Diciembre
2020.

Hipo6tesis general.Existe asociacion entre los parametros hematoldgicos y la
Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la

Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo Junio-Diciembre 2020.
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2.1

2.2

2.3

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: Cualitativo

Tipo: Basica (porque buscé ampliar el conocimiento tedérico y general).
Disefio: Descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.
Descriptivo: Porque se describieron los parametros hematolégicos de los
pacientes y se busco la relacidn entre las variables del estudio.
Retrospectivo: Porque en nuestro trabajo de investigacion se considero
datos de un periodo anterior.

Observacional: Porque no se manipularon las variables

Transversal: Porque estudié la medicion de las variables dependientes e
independientes de la poblacién en estudio, durante el periodo Junio -
Diciembre 2020 en un s6lo momento de tiempo de observacion.
Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 1688 historias clinicas de los
pacientes que acudieron al Policlinico Parroquial Nuestra de la Esperanza,
ubicado en la urbanizacion Nueva Esperanza, en el distrito de Villa Maria

del Triunfo, durante el periodo de junio a diciembre del 2020.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 759 historias clinicas, fue una muestra
a criterio del investigador, es decir, no probabilistico. Y se incluy6 la
totalidad de los pacientes que acudieron durante el periodo de estudio, al
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza, urbanizacion Nueva

Esperanza, en el distrito de Villa Maria del Triunfo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias Clinicas de Pacientes que fueron atendidos en el Policlinico
Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo

entre los meses de Junio y Diciembre del 2020.
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e Historias Clinicas de Pacientes que se hicieron un hemograma completo y
una prueba serolégica para descarte del Covid-19 simultaneamente y el
mismo dia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
+ Historia Clinicas de Pacientes que no fueron atendidos en el periodo

mencionado.
+ Historia Clinicas de Pacientes que no se hicieron ambas pruebas a la vez.

Tipo de muestreo: No probabilistico a criterio del investigador.

Tamafio de la muestra: 759 historias de pacientes.

2.4 Variables de investigacion

Variable Independiente: Covid-19

Variable Dependiente: Parametros hematoldgicos

Edad

Sexo

Definicion conceptual de la Variable Independiente: Covid — 19 Es una

enfermedad causada por el virus SARS CoV- 2 que se trasmite de persona
a persona a través de las pequefias gotas de saliva complicando pulmones
y érganos anexos.

Definicion conceptual de la Variable Dependiente

Los parametros hematolégicos son criterios sanguineos indicativos de
posibles alteraciones en las tres lineas celulares (G. Rojos, Blancos,
plaquetas) y hemoglobina. Con el fin de precisar un diagndéstico ante una
patologia.

La edad es considerada como un indicador del estado real del cuerpo
desde su nacimiento.

El sexo de un organismo se define por la condicidon organica que distingue

al género masculino del femenino.
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2.5 Teécnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

2.6

TECNICA
La técnica utilizada en el estudio fue la Observacion, la recoleccion de datos

fueron obtenidos en forma retrospectiva a través de la revision de historias

clinicas, archivos y reportes de laboratorio.

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado en el estudio fueron las fichas de atencion. Y,
estuvo conformado por 3 dimensiones: variables demograficas: edad 5
grupos etareos: 40 a 50 afios Adultez Intermedia; 25 a 40 afios Adultez
joven; 50 a 60 afios Adultez tardia; Mas de 60 afios Anciano, Menor de 25
afios Joven, sexo: 1 masculino, 2 femenino, dimension Prueba seroldgica
de descarte de Covid-19: Inmunoglobulina M: 0 Negativo (ausencia), 1
Positivo (presencia) Inmunoglobulina G: 0 Negativo (ausencia), 1 Positivo
(presencia) y dimensién: Parametros hematoldgicos; hemoglobina,
hematocrito, hematies, plaquetas, leucocitos: 1 Alto, 2 Normal y 3 Bajo.
Anexo Al.

Plan metodoldgico para la recoleccién de datos

Se gestiono el permiso de autorizacion del director médico del Policlinico
Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza, ubicado en la urbanizacion
Nueva Esperanza, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, para poder
revisar las historias clinicas de los pacientes atendidos en el periodo de
junio a diciembre del 2020, y asi, poder recolectar la informacion de los
examenes de laboratorio clinico (hemograma completo, prueba seroldgica
de descarte del Covid-19 y, cassette).

Se reviso las historias y, se colectaron los datos de los formatos de
laboratorio clinico (hemograma completo y prueba seroldégica de descarte
de Covid-19) y se realiz6 el vaciado de los datos en el instrumento de
recoleccion de datos del trabajo de investigacion, y posteriormente en una
hoja de célculo del programa Excel se consignaron la edad, el sexo, los
parametros hematoldgicos vy, el resultado de la prueba serolégica de

descarte de la Covid-19.
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PASOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS (EVIDENCIA DE TRABAJO DE
CAMPO):
Antes de iniciar con la seleccién de datos de los pacientes, se realizaron
algunas gestiones pertinentes, para obtener los permisos correspondientes
y tener acceso a la base de datos para el desarrollo del plan de recoleccién
de datos.

Los tesistas solicitaron autorizacion al director médico del Policlinico
Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza, ubicado en la urbanizacion
Nueva Esperanza, en el distrito de Villa Maria del Triunfo, para poder revisar
las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el periodo de
Junio a Diciembre del 2020 y asi, poder recolectar la informacion de los
examenes de laboratorio clinico (hemograma completo y prueba seroldgica

de descarte de la Covid-19) de los pacientes atendidos en ese periodo.

Entrevista con el director médico del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora
de la Esperanza, ubicado en la urbanizacién Nueva Esperanza, en el distrito
de Villa Maria del Triunfo, para solicitar los permisos y la autorizacion
correspondiente para poder revisar las historias clinicas de los pacientes

atendidos en el periodo de junio a diciembre del 2020. Figuras N° 4,5y 6.

> Una vez obtenida la autorizacion y los permisos correspondientes, el
personal de archivo nos brindé el acceso a las historias clinicas. Figuras
N°7,8y09.

> Acto seguido se procedid a revisar las historias clinicas seleccionadas
que cumplian los criterios de inclusion y de ellas, se obtuvieron los datos
para la elaboracion del trabajo de investigacion. Figura 10.

> Luego, se recolecto la informacion de los examenes de laboratorio clinico
(hemograma completo y prueba seroldgica de descarte del Covid-19) de

los pacientes atendidos durante ese periodo. Figuras 11, 12y 13.

> Visitamos las instalaciones del Servicio de Laboratorio clinico, donde se

toman las muestras y, se realizan estos andlisis. Figuras 14, 15y 16.
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2.7

> Finalmente, se recolectaron los datos de los formatos de laboratorio

clinico (hemograma completo y prueba serologica de descarte de Covid-
19) y se realiz6 el vaciado de los datos en el instrumento de recoleccion
de datos del trabajo de investigacion, que es una tabla del programa Excel
donde se consignaron la edad, el sexo, los parametros hematoldgicos y

el resultado de la prueba serologica de descarte del Covid-19.

Procesamiento del andlisis estadistico

Una vez obtenidos los datos se utilizd estadistica descriptiva para las
variables dependiente e independiente para la presentacion en tablas.

Para analizar la relacidon de dependencia y/o independencia dependiente e
independiente, se utilizé la prueba Chi Cuadrado de Independencia. Los
datos recolectados fueron procesados en el programa estadistico SPSS

version 26 y Microsoft Excel 2016.

METODO DEL ANALISIS ESTADISTICO

La prueba de hipotesis para establecer relacion de las variables categorias
nominales fue con el Chi Cuadrado o Ji cuadrado.

Aspectos éticos

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion se respetd la
confidencialidad de los pacientes, no se mencionan sus nombres, en los
formatos de hemograma completo, prueba serolégica y cassette para
proteger la identidad de cada paciente. Se respeto los principios éticos de
la Declaracion Helsinki, no se ha considerado el uso del consentimiento
informado, debido que se trabajo con datos de las historias clinicas. Los
datos utilizados fueron sélo para esta investigacion, se conto con el permiso

del director del Policlinico.
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[ll. RESULTADOS

Se seleccion6 una muestra por conveniencia de 759 historias de pacientes
distribuidos aproximadamente en proporciones iguales de diagnostico positivo y
negativo, en esta poblacion se registré la edad, sexo y el diagndstico de COVID-
19 mediante una prueba serologica, adicionalmente se midio el perfil
hematolégico con diversos parametros que dan detalle de la formacion de
anticuerpos respecto a variaciones en los componentes sanguineos. Se evaluo
la relacién entre los pardmetros hematoldgicos respecto a sus valores ordinales
(alto, medio, normal y bajo, ver Anexo 1) y la presencia o ausencia de COVID
con la finalidad de establecer la influencia del COVID-19 sobre el incremento de
algunos de estos sobre sus valores normales. Los resultados de esta busqueda

se analizan a continuacion.

[ll.1. Resultados sobre las variables demograficas y clinicos:

Tabla 1. Edad de los pacientes examinados para COVID-19 en el Policlinico
Nuestra Sefiora de la Esperanza

Edad Rango Frecuencia Porcentaje
Adultez intermedia 40 a 50 afios 169 22.3%
Adultez joven 25 a 40 afos 199 26.2 %
Adultez tardia 50 a 60 afios 147 19.4 %
Anciano Mas de 60 afios 145 19.1 %
Joven Menor de 25 afios 99 13 %

Total 759 100 %

Los pacientes examinados se distribuyeron uniformemente en rangos etarios
desde la juventud hasta la ancianidad (Tabla 1), aun asi, la etapa etaria mas
abundante resulto ser ligeramente la adultez joven entre 25 a 40 afios.

Figura 1. Asociacion entre la edad de los pacientes y el diagnéstico de COVID-
19
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La edad no se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el estadistico Chi
cuadrado obteniéndose un valor de 0.160 considerado no significativo (>0.05);
sin embargo, dentro de cada rango etario se aprecia un nimero mayor de casos
negativos dentro del grupo de jovenes y adultos jovenes (Figura 15).

Figura 2. Sexo de los pacientes examinados para COVID-19 en el Policlinico
Nuestra Sefiora de la Esperanza
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El sexo no se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el estadistico Chi
cuadrado obteniéndose un valor de 0.532 considerado no significativo (>0.05);
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sin embargo, se aprecia mayor frecuencia de casos positivos en el sexo
masculino (Figura 16).

Figura 3. Diagnéstico de los pacientes examinados para COVID-19 en el
Policlinico Nuestra Sefiora de la Esperanza.
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Tabla 2. Presencia de anticuerpos en los pacientes con COVID-19 en el
Policlinico Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Presencia de

anticuerpos 'gM I9G

Presencia 459 60.5 % 466 61.4 %
Ausencia 300 39.5% 293 36.8 %

Total 51 100 536 98

Se registraron proporcionalmente casos positivos y negativos para examinar las
diferencias entre los pardmetros hematoldgicos (Figura 17), luego se examiné la
presencia de anticuerpos IgG e IgM en el grupo de casos positivos (Tabla 2).
Entre tipos de anticuerpos la distribucion fue similar (cercana al 60%); mientras
que la presencia de alguno de ellos fue mayoritaria dentro del grupo.
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[11.2. Resultados sobre Parametros hematoldgicos no asociados al COVID-
19

Hemoglobina

Tabla 3. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de hemoglobina en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra Sefora de la Esperanza.

COVID- _ Valor ordinal de Hemoglobina

19 Alto Bajo Normal Total
Negativo 28 19 334 381
Positivo 30 17 331 378
Total 58 36 665 759

El valor de hemoglobina no se asocia con la presencia de COVID-19 mediante
el estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.913 considerado no
significativo (>0.05); por lo que no existe asociacion entre ambas variables
examinadas (Tabla 3). Se puede decir que La hemoglobina no se ve alterada por
la infeccién por COVID-19 en la poblacién examinada.

Hematocrito

Tabla 4. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de hematocrito en pacientes
examinados en el policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.

COVID- Valor ordinal de Hematocrito

19 Alto Bajo Normal Total
Negativo 28 19 334 381
Positivo 30 17 331 378
Total 58 36 665 759

El valor de hematocrito no se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.913 considerado no
significativo (>0.05); por lo que no existe asociacion entre ambas variables
examinadas (Tabla 4). Se puede decir que el hematocrito no se ve alterados por
la infeccion por COVID-19 en la poblacion examinada.

Hematies
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Tabla 5. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de hematies en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.

Valor ordinal de Hematies

COVID-19 Total
Alto Bajo Normal

Negativo 28 19 334 381

Positivo 30 17 331 378

Total 58 36 665 759

El valor de hematies no se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.913 considerado no
significativo (>0.05); por lo que no existe asociacion entre ambas variables
examinadas. Se puede decir que los hematies no se ven alterados por la
infeccion por COVID-19 en la poblacién examinada. (Tabla 5).

Plaguetas

Tabla 6. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de plaquetas en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Valor ordinal de plaquetas

COVID-19 Total
Normal

Negativo 381 381

Positivo 378 378

Total 759 759

El valor de plaguetas resultd en ambos casos de diagndéstico de COVID-
19 (+/-) de valor normal, por lo que al no existir categorias para esta variable
no se pudo aplicar la prueba de correlacién, lo que manifiesta que esta variable
no se ve alterada por la presencia de la enfermedad. (Tabla 6).

Basoéfilos

Tabla 7. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de basofilos en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.

COVID-19 Valor ordinal de Basoéfilos Total
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Normal

Negativo 381 381
Positivo 378 378
Total 759 759

El valor de basdfilos resultd en ambos casos de diagnéstico de COVID-19 (+/-)
de valor normal, por lo que al no existir categorias para esta variable no se pudo
aplicar la prueba de correlacion, lo que manifiesta que esta variable no se ve
alterada por la presencia de la enfermedad. (Tabla 7).

Monocitos

Tabla 8. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de monocitos en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.

Valor ordinal de Monocitos

COVID-19 Total
Normal

Negativo 381 381

Positivo 378 378

Total 759 759

El valor de monocitos resulté en ambos casos de diagnostico de COVID-19 (+/-
) de valor normal, por lo que al no existir categorias para esta variable no se pudo
aplicar la prueba de correlacion, lo que manifiesta que esta variable no se ve
alterada por la presencia de la enfermedad (Tabla 8).

[11.3. Resultados sobre los parametros hematolégicos que se asocian a la
Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefora de la
Esperanza periodo Junio — diciembre 2020.

Abastonados

Tabla 9. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de abastonados en pacientes
examinados en el policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.
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Valor ordinal de Abastonados

COVID-19 Total
Alto Normal

Negativo 3 378 381

Positivo 14 364 378

Total 17 742 759

El valor de abastonados se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.007 considerado
significativo (<0.05); por lo que existe asociacion entre ambas variables
examinadas. Se aprecia una tendencia de valores altos de abastonados en los
casos positivos a diferencia de los casos negativos. (Tabla 9).

Segmentados

Tabla 10. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de segmentados en
pacientes examinados en el Policlinico Nuestra sefiora de la Esperanza.

Valor ordinal de Segmentados

COVID-19 Total
Alto Bajo Normal

Negativo 177 14 190 381

Positivo 219 15 144 378

Total 396 29 334 759

El valor de segmentados se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.004 considerado
significativo (<0.05); por lo que existe asociacion entre ambas variables
examinadas (Tabla 12). Se aprecia una tendencia de valores altos de
segmentados en los casos positivos a diferencia de los casos negativos. (Tabla
10).

Eosinofilos

Tabla 11. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de eosindfilos en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Esperanza
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Valor ordinal de Eosindfilos

COVID-19 Total
Alto Normal

Negativo 56 325 381

Positivo 34 344 378

Total 90 669 759

El valor de eosindfilos se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.015 considerado
significativo (<0.05); por lo que existe asociacion entre ambas variables
examinadas. Se aprecia una tendencia de valores normales de eosinofilos en los
casos positivos a diferencia de los casos negativos donde se aprecia una mayor
frecuencia de valores altos. (Tabla 11).

[ll.4. Resultados sobre parametros hematolégicos que presentaron mayor
asociacion ala Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra
Sefiora de la Esperanza periodo Junio — diciembre 2020.

Leucocitos

Tabla 12. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de leucocitos en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra Sefiora de la Esperanza.

Valor ordinal de Leucocitos

COVID-19 Total
Alto Bajo Normal

Negativo 115 5 261 381

Positivo 152 1 225 378

Total 267 6 486 759

El valor de leucocitos se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.005 considerado
significativo (<0.05); por lo que existe asociacion entre ambas variables
examinadas. Se aprecia una tendencia de valores altos de leucocitos en los
casos positivos a diferencia de los casos negativos. (Tabla 12).

Linfocitos
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Tabla 13. Asociacion entre el COVID-19 y el valor de linfocitos en pacientes
examinados en el Policlinico Nuestra Sefora de la Esperanza.

Valor ordinal de Linfocitos

COVID-19 Total
Alto Bajo Normal

Negativo 31 66 284 381

Positivo 20 106 252 378

Total 51 172 536 759

El valor de linfocitos se asocia con la presencia de COVID-19 mediante el
estadistico Chi cuadrado obteniéndose un valor de 0.001 considerado
significativo (<0.05); por lo que existe asociacion entre ambas variables
examinadas. Se aprecia una tendencia de valores bajos de linfocitos en los casos

positivos a diferencia de los casos negativos. (Tabla 13).
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IV. DISCUSION

4.1. Discusioén de resultados

En este estudio se desarroll6 la asociacion estadisticamente significativa
entre los parametros hematolégicos y, la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza en el distrito de Villa
Maria del Triunfo, periodo Junio — Diciembre 2020. Considerando una
muestra de 759 pacientes, independientemente si es positivo o negativo a la
prueba serolégica Covid-19.

Asi mismo, se aprecia una tendencia de valores altos de leucocitos (40.2%),
neutrofilos (57.9%) y Abastonados (3.7%) en los casos positivos a diferencia
de los casos negativos. en comparacion a su valor ordinal, estos resultados
coinciden con la investigacion de Sanchez N, et al (2021) describio los
pardmetros de laboratorio clinico en especial el conteo total de glébulos
blancos elevados en los casos reportados, con una mayor desviacion
estandar que resultd significativa®® otro estudio realizado por Aguirre U, et
al (2021) Caracterizaron las alteraciones hematolégicas en mujeres
gestantes a término con Covid 19 residentes en la altura. Un 39 % de las
gestantes presentaron leucocitosis asociada a neutrofiia y un 1.4 %

linfopenia?* .

En el presente estudio, se evidencio valores bajos de linfocitos coincidiendo
con la investigacion de Labori L, et al (2021) describieron variables de
laboratorio en pacientes positivos al SARS-CoV-2 en el Hospital General
Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, provincia Las Tunas. El 70% de
los pacientes tuvieron neutrofilia, y la linfopenia se evidencié en el 62,2 %25
de la misma manera los resultados de la presenta investigacion coincide con
el estudio de Flores Alejandra (2021) describio el perfil laboratorial de los
pacientes con infeccion por la covid 19 critico a su ingreso en un hospital de
Essalud Arequipa. el laboratorio tenia principalmente leucocitosis 33%,
neutrofilia 44%, linfopenia 37,8%. Los parametros hematolégicos se

caracterizaron por presentar leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, ademas
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de otros andlisis hepaticos alterados como el TGO, TGP y la proteina c

reactivaZs.

Sin embargo, nuestros resultados discrepan de los hallados por Diaz J, et al
(2020) caracterizaron la casuistica pediatrica, se identificaron 36 nifios con
la Covid-19 y en el perfil laboratorial revelaron linfocitosis (63,9 %)?’. Por otro
parte, en este estudio se evidencioé un 49.8% de casos positivos y, un 50.2%
de casos negativos mediante la prueba serolégica Covid-19 también
coinciden con la investigacion de Vidal M, et al (2020) determinaron la
utilidad de una prueba seroldgica rapida que detecta anticuerpos IgM e IgG
contra SARS-CoV-2 en relacion a la reaccién en cadena de polimerasa
inversa en tiempo real (RT-PCR) Se incluyeron 144 personas. La prueba
serologica rapida obtuvo un 19,4% de resultados reactivos en comparacion
con un 11,1% en la prueba molecular (p=0,03) La prueba seroldgica rapida
logré identificar una mayor proporcion de casos respecto a la molecular,

sobre todo a partir de la segunda semana de inicio de clinica?®.

Otro estudio, discrepan de los hallados por Rodriguez L, et al (2020)
concluyeron que las pruebas seroldgicas, no tienen un buen impacto en el
control de la enfermedad porque cuando ya muestran positividad el periodo
de contagio practicamente ya ha pasado. La Unica importancia que tendrian
las pruebas seroldgicas seria en cuantificar la proporcién de casos, también
su valor es relativo por cuanto habria que considerar el nUmero de casos de
falsos negativos y falsos positivos?® por otra parte, en este estudio no hubo
alteraciones en el recuento de plaquetas, refutando por lo investigado por
Vélez L, et al (2021) Presentaron el caso de un paciente positivo para el
SARS-Cov2, quien manifesto una bacteriemia por Staphylococcus hominis y

en la analitica revelaron se leucocitosis, linfopenia y trombocitosis3°

Es necesario continuar con los estudios comparativos con analitos de
laboratorio: proteina c reactiva, ferritina, dimero D, procalcitonina, entre

otros. Fortaleciendo al diagndstico y una mejor precision en el tratamiento.
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4.2. Conclusiones

> Existen parametros hematoldgicos en la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra sefiora de la Esperanza distrito de Villa
Maria del Triunfo periodo Junio — diciembre 2020.

> Los parametros hematoldgicos que se asocian a la Covid-19 fueron los
neutrofilos y abastonados en los pacientes del Policlinico Parroquial
Nuestra sefiora de la Esperanza distrito de Villa Maria del Triunfo periodo
junio — diciembre 2020.

> Los parametros hematoldgicos que tuvieron mayor asociacion a la Covid-
19 son los valores elevados de leucocitos totales y una tendencia a la baja
de los recuentos de linfocitos en los pacientes del Policlinico Parroquial
Nuestra sefiora de la Esperanza distrito de Villa Maria del Triunfo periodo
Junio - Diciembre 2020.

4.3. Recomendaciones

> Continuar con nuevos estudios mas sofisticados como la reaccion de la
cadena de la polimerasa (RT PCR) y andlisis de imagenologia (tomografia
de térax) minimizando los posibles falsos negativos.

> Realizar estudios comparativos con otros analitos de laboratorio: proteina
c reactiva, ferritina, dimero D, procalcitonina, entre otros. Fortaleciendo al
diagndstico y una mejor precision en el tratamiento.

> Utilizar equipos de laboratorio automatizados, para una mejor precision y
exactitud en los resultados del perfil hematoldgico.

> Motivar a los Quimicos Farmaceéuticos a desarrollar conocimientos y
habilidades en la especialidad de Analisis Clinicos, siendo una
herramienta importante para identificar una gran variedad de
enfermedades en etapas subclinicas, a ratificar un diagnostico que se ha
sospechado clinicamente, a obtener informacion sobre el prondstico de

una enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccién de datos
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Qué asociacion existe entre los parametros
hematoldgicos y la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la
Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo
junio — diciembre 2020

Determinar la asociacion que existe entre los
parametros hematolégicos y la Covid-19 en los
pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora
de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo
periodo junio - diciembre 2020.

Existe asociacién entre los pardmetros hematoldgicos
y la Covid-19 en los pacientes del Policlinico
Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza distrito
Villa Maria del Triunfo periodo Junio — diciembre 2020.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢, Cudles son los parametros hematoldgicos en la
Covid-19 en los pacientes el Policlinico Parroquial
Nuestra Sefiora de la Esperanza distrito Villa Maria
del Triunfo periodo junio - diciembre 2020?

Determinar los parametros hematolégicos en la
Covid-19 en los pacientes del Policlinico Parroquial
Nuestra Sefora de la Esperanza distrito Villa Maria
del Triunfo periodo Junio — diciembre 2020.

Existen parametros hematol6gicos en la Covid-19 en
los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora
de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo
Junio — diciembre 2020.

¢, Cudles son los pardmetros hematol6gicos que se
asocian a la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la
Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo
junio - diciembre 20207

Determinar los parametros hematoldgicos que se
asocian a la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la
Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo
Junio — diciembre 2020.

Los parametros hematoldgicos se asocian a la Covid-
19 en los pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra
Sefiora de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo
periodo Junio — diciembre 2020

¢, Qué parametros hematoldgicos tuvieron mayor
asociacion a la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la
Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo periodo
junio - diciembre 20207

Determinar los parametros hematologicos que
tuvieron mayor asociacién a la Covid-19 en los
pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora
de la Esperanza distrito Villa Maria del Triunfo
periodo Junio — diciembre 2020.

Existen pardmetros hematolégicos que tuvieron mayor
asociacion a la Covid-19 en los pacientes del
Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza
distrito Villa Maria del Triunfo periodo Junio —
diciembre 2020.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

1. Solicitar Carta de presentacion
2. Entrevista con el director del Policlinico

3. Recoger los datos de los andlisis clinicos de laboratorio de las historias clinicas
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ANEXO C: Operacionalizacion de variables

femenino.

- - NIVELES
NOMBRE DE LA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DE LA VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VEDSGN | VARIABLE FUENTE

Es una enfermedad
causada por el virus La covid 19 en -Archivos y

Variable SARS CoV- 2 que se los pacientes Valor predictivo: reportes de

. . | trasmite de persona a del Policlinico Pruebas Positivo (presencia) | Nominal - laboratorio

Independiente: . : . . . Cualitativo N

Covid — 19 persona a través de Ia; Parroquial seroldgicas Negativo(ausencia) - H|§tor|as
pequefias gotas de saliva | nuestra sefiora Clinicas
complicando pulmones 'y | de la Esperanza
Organos anexos.

. La edad es considerada
Variable o .
. . como un indicador del Edad registrada | Rango ~ . o

Dependiente: ; . Afios Nominal Cuantitativo

estado real del cuerpo del paciente. Etareo
Edad -
desde su nacimiento.
El sexo de un organismo
se define por la condicién | Genero .
. . ) . Masculino ; .
Sexo organica que distingue al | registrado del Tipo Femenino Nominal Cualitativo

género masculino del paciente




Parametros
Hematolégico
S

Los parametros
hematolégicos son
criterios sanguineos
indicativos de posibles
alteraciones en las tres
lineas celulares (G.Rojos,
Blancos, plaquetas) y
hemoglobina. Con el fin
de precisar un diagnéstico
ante una patologia.

Conjunto de
parametros
hematolégicos
que permitiran
conocer la
caracteristica de
la sangre en los
pacientes del
Policlinico
Parroquial
“Nuestra Sefora
dela
Esperanza”

Hemoglobina

Gramos/decilitros
(g/dL)

Hematocrito Porcentaje (%)
Hematies N° de hematies por
microlitro de sangre
Plaquetas N° de plaquetas por
microlitro de sangre
Leucocitos N° de leucocitos por
Abastonados microlitro de sangre
Segmentados Porcentaje (%)
Eosindfilos Poreentaje{%)
—Bastfilos Eosindfitos(%)
Monocitos Basdfilos (%)

(TalvaVallvaYad
O GIeS

P . z
ivifalararalirais ¥%i
VIO TOoTt

7
Linfocitos (%)

Ordinal:
Alto
Bajo
Normal

Cuantitativo

-Archivos y
reportes de
laboratorio
- Historias
Clinicas
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ANEXO D: Documentos obtenidos para el desarrollo de la investigacion

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

iy

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 21 de febrero del 2022
CARTA N°38-2022/ EPFYB-UMA

Dr.

PEDRO FRANCISCO ESPINO MARTINEZ

Director Médico

POLICLINICO PARROQUIAL NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propic y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: BARRIENTOS HUAMAR,
Elvis, DNI 46747722 y AGUILAR TOLENTINO, Inés Ayri, DNI 42088835 puedan recopilar datos
para su proyecto de tfesis titulado: “PARAMETROS HEMATOLOGICOS ASOCIADOS A LA
COVID 19 EN LOS PACIENTES DEL POLICLINICO PARROQUIAL NUESTRA SENORA DE LA
ESPERANZA DISTRITO VILLA MARIA DEL TRIUNFO PERIODO JUNIO -DICIEMBRE 2020”
Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,
Dr. Jhonneiélmwgo Joaquin 1}
Dwrector de a Escuela Profesional de
Farmacia y Boguimica
Ay, Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www,.umaperu.edu.pe
|
LGC/jir
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g‘q POLICLINICO PARROQUIAL
£ 1

Informes y Citas: () 291-4274

Jr. Pumacahua s/n. (Costado de la Parroguia)

CARTA DE AUTORIZACION PARA USO DE HISTORIAS CLINICAS,
FORMATOS DE HEMOGRAMA COMPLETO, PRUEBA SEROLOGICA DE
DESCARTE DE COVID Y CASSETTE

Fecha: 12 de Agosto del 2021

Yo, Pedro Francisco Espino Martinez, idenltificado con DNI, N° 215688577,
Director médico del Policlinico Parroquial *Nuestra Sefora de la Esperanza’,
ubicado en la Urbanizacion Nueva Esperanza, en el distrito de Villa Maria del
Triunfo. autorizo a los tesistas: Bach. AGUILAR TOLENTINO, INES AYRI
identificada con DNI N°® 42088835 y Bach. BARRIENTOS HUAMAN, ELVIS
JIMMY identificado con DNI N° 46747722, de la Universidad Maria Auxiliadora,
colectar informacion de las historias clinicas y formatos de laboratorio clinico
(hemograma completo, prueba serologica de descarte del Covid-19 y cassette),
de los pacientes tratados durante el periodo de junio a diciembre del 2020, los
mismos que permitiran alcanzar los objetivos de su trabajo de Investigacion
fitulado: “Parametros hematolégicos asociados a la Covid-19 en los pacientes
del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza Distrito VMT, periodo

junio — diciembre, 2020", para obtener el titulo de Quimico Farmacéutico.

Atentamente,

DR. PEDRO FRANCISCO ESPINO MARTINEZ
CMP: 41153
DIRECTOR MEDICO
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ANEXO E: Evidencias fotogréaficas del trabajo de campo

Figura 5y 6. Entrevista con el director médico del Policlinico Parroquial
Nuestra Sefiora de la Esperanza
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Figuras 7, 8y 9. Visita al Servicio de Archivo, donde se guardan las historias
clinicas.

Figura 10. Revision de las historias clinicas, para obtener los datos
necesarios
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A\
POLICLINICO PARROQUIAL
@ 2

NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA

(ﬁ;ﬁ) POLICLINICO PARROQUIAL

NOMBRE : PACIENTE #1025 NOMBRE : PACIENTE # 1025
EDAD : 60 ANOS . 3 EDAD : 60 ANOS
GENERO H MASCULINO k- e GENERO : MASCULINO
FECHA H 030820 ks - FECHA : 030820
HEMATOLOGIA INMUNOLOGIA
B A A N PRUEBA SEROLOGICA COVID-19
PRUEBAS RESULTADOS ~ VAL.REFEREN. W T
HEMOGLOBINA 132 120160 gidl B
HEMATOCRITO 40 360-450% :: -
HEMATIES 400,000 4°000,000 - 6°200,000 /mm3 cE PRUEBAS RESULTADOS VAL REFEREN.
PLAQUETAS 236,000 150, 000 — 450,000 /mm3 . )
LEUCOCITOS 7.400 5,000 - 10,000 ‘mm3 25 o Ac ANTICOVID-19 Ig M (CLIA) REACTIVO sop\v<llgku)‘
- B Posstrvo 2
ABASTONADOS 00 00-01% % B Ac ANTICOVID-19 [g G (CLIA) REACTIVO Negaivo < 1.00 AUAE
SEGMENTADOS %9 $5-65% T lgad . oy
EOSINOFILOS 04 00-04°%
BASOFILOS 00 00 -01%
MONOCITOS [ 00-08%
LINFOCITOS 35 25-45%

eresta Camarens Bor Teres 29 (amarens borm
Tecnsioge Médico e meskongn Mésc
e 11139 ™ 11139

Figura 11y 12. Formatos de Hemograma completo y Prueba seroldgica del
Servicio de Laboratorio clinico del Policlinico.

Figura 13. Fotografia del cassette de la prueba seroldgica de descarte del
covid-19 del paciente nimero 1025.
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Figura 14. Area de toma de muestras del Servicio de Laboratorio Clinico

Figura 15. Area de procesamiento del Servicio de Laboratorio Clinico.
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Figura 16. Area de procesamiento del Servicio de Laboratorio Clinico.
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