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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La enfermedad COVID 19 producida por el virus SARS-CoV 2 es una enfermedad
emergente que se detectd por primera vez en la ciudad de Wuhan - China el 31 de
diciembre 2019 (1) , es una enfermedad de facil transmision y de crecimiento exponencial
en todo el mundo por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declard
pandemia desde el 11 de marzo 2020 (2), generando un gran cambio en el estilo de vida de
las personas y dejando hasta el mes agosto 2021 mas de 200 millones de casos
confirmados, con aproximadamente 4,300,000 muertes en todo el mundo (3) y una mayor
frecuencia de casos positivos en pacientes varones (51.7%) y con mayor riesgo de enfermar

en los adultos con un 50% y en los adultos mayores con 41%. (4)

El primer caso de infeccion COVID-19 en Pert se reportd en marzo 2020, y
actualmente, nuestro pais estd ubicado dentro de los 20 paises con mayor incidencia de la
enfermedad (3), con mas de 2 millones de casos confirmados sintomaéticos, 197,000

fallecidos aproximadamente, con una tasa de letalidad de 9.25%. (4)

Aunque, la enfermedad COVID 19 es mayormente prevalente entre adultos, hay
pocos estudios en poblacion pediatrica que demuestran que el porcentaje de afectacion es

bajo (4%) (4, 5,6, 7), lo cual no es motivo para dejar de estudiarlo, ya que estd demostrado



que se complica en personas con presencia de comorbilidades, las cuales también presentan
los nifios, como: inmunodeficiencias, enfermedades congénitas del corazon, pulmones y

vias respiratorias, desnutricion, tumores, entre otros. (8,9)

El1 COVID 19 es una enfermedad que puede ser asintomatica o presentar
complicaciones severas en el organismo humano, complicando el funcionamiento del
sistema respiratorio, cardiovascular, renal, coagulacion sanguinea y fallo de multiples

organos, generando el fallecimiento de la persona. (10)

Al ser una enfermedad viral, que afecta principalmente las vias respiratorias, el
organismo humano genera una serie de respuestas ante la presencia del virus, empezando
por la respuesta primaria en el sitio de entrada, la cual se caracteriza por la activacion de
interferon tipo I y citosinas pro inflamatorias atrayendo monocitos, macréfagos y células T
generando asi mayor inflamacién, provocando la piroptosis o muerte celular programada de
las células huésped (11) y activando las células sanguineas y alteracion del proceso
homeostatico sanguineo, el cual se ve reflejado en analisis de laboratorio realizados a los
pacientes con esta enfermedad. (12); estos andlisis pueden proporcionar informacion sobre
la fisiopatologia y respuesta inmunoldgica del organismo frente a un agente extrafio, en este

caso el virus Sarc-cov-2 en poblacion pediatrica. (9)

Los bioanalisis hematoldgicos engloban las pruebas de hemograma y coagulacion

sanguinea, las cuales son consideradas pruebas basicas en emergencia y rutina a nivel



hospitalario ya que son importantes porque reflejan el estado normal o de alteracion

hematologica del organismo, ademas de permitir diagnodstico y seguimiento de la evolucion

clinica del paciente con la enfermedad COVID-19.

Al no encontrar evidencia de estudios realizados o publicados a nivel nacional sobre

bioanalisis hematoldgicos en infeccion por COVID 19 tanto en adultos como nifios, el

objetivo de este proyecto es determinar las caracteristicas de los bioanalisis hematologicos

en infeccion COVID 19 en pacientes pedidtricos atendidos en el INSN durante el afio 2020.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles seran las caracteristicas de los bioanalisis hematologicos en infeccion

COVID 19 en pacientes pediatricos del INSN - 2020?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadles seran las caracteristicas de la biometria hematica en pacientes pediatricos

con infeccion por COVID 19 del INSN, Lima —2020?

(Cuadles seran las caracteristicas de las pruebas de coagulacion sanguinea en



pacientes pediatricos con infeccion por COVID 19 del INSN, Lima — 2020?

(Cuadles seran las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes

pedidtricos con infeccion por COVID 19 del INSN, Lima —2020?

(Cuadles seran las comorbilidades asociadas a infeccion COVID 19 en pacientes

pediatricos del INSN, Lima — 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas de los bioanalisis hematologicos en pacientes

pediatricos con infeccion COVID 19 en el INSN, Lima — 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de la biometria hematica en pacientes pediatricos con

infeccion por COVID 19 del INSN, Lima — 2020.

Determinar las caracteristicas de las pruebas de coagulacion sanguinea en pacientes

pediatricos con infeccion por COVID 19 del INSN, Lima — 2020.



Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pediatricos

con infeccion por COVID 19 del INSN, Lima — 2020.

Describir las comorbilidades asociadas a infeccion COVID 19 en pacientes

pediatricos del INSN, Lima — 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teodrica

La investigacion planteada se justifica tedricamente porque permitira conocer el
comportamiento de los analisis hematologicos, tanto hemograma como perfil de
coagulacion, en pacientes pediatricos con infeccion por COVID 19, enfermedad emergente
que afecta a todos los grupos etarios a nivel mundial. Existen estudios sobre las alteraciones
en el laboratorio hematoldgico en pacientes con la enfermedad COVID 19 donde: en el
campo del hemograma, se encuentran recuento leucocitario y de plaquetas alterados; asi
tenemos que el recuento de leucocitos totales puede estar disminuido y se asocia con el
riesgo de desarrollar el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), mientras que el
recuento de plaquetas se presenta muy disperso entre pacientes (13,14); en el campo de los
trastornos de la coagulacion debido al estado de sepsis que sufren los pacientes infectados

por SARS-COV2 se generan desbalances en la homeostasis, encontrando alteracion en
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todos los parametros que se incluyen en el perfil basico asi como el dimero d y productos

de la degradacion de la fibrina (PDF). (13,15)

1.4.2. Justificacion metodologica

La linea de investigacion del presente proyecto estd enmarcada en el lineamiento:
Salud, enfermedad y ambiente de la Universidad Norbert Wiener; segun Hernandez,
Fernandez y Baptista — 2016 (16), el presente proyecto es de enfoque cuantitativo, con
alcance descriptivo, ya que se pretende caracterizar el bioandlisis hematoldgico en

infeccion COVID 19 en poblacion pediatrica en un unico momento.

Presenta un disefio no experimental, clasificandose como observacional, puesto que
no se realizard ninguna intervencion con la poblacion estudiada, solo se recolectara,
analizara e interpretara datos; retrospectivo, ya que se recolectara informaciéon durante
marzo — diciembre 2020; con corte transversal, porque se recolectaran los datos en un tinico

momento. Por su naturaleza observacional, no es necesario consentimiento informado.

1.4.3. Justificacion practica

El proyecto de tesis es relevante en la practica porque nos permitird conocer el
comportamiento de los analisis hematologicos en poblacion pediatrica con infeccion

COVID 19, grupo etario donde no se encuentran muchos estudios publicados; a la vez, este
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conocimiento ayudaria en el diagnostico y tratamiento oportuno de los nifios con esta

enfermedad para asi evitar complicaciones severas.

Ademas, serd el primer estudio realizado sobre bioanalisis hematologicos en

poblacion pediatrica con infeccion COVID-19 publicado en nuestro pais, el cual serd

realizado en el Laboratorio de Hematologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, centro

de referencia pediatrico del pais, constituyendo un punto de partida para investigaciones

futuras.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El proyecto de investigacion incluira pacientes hospitalizados en el Servicio de

“Medicina E” (&rea covid-19) desde marzo a diciembre 2020 del INSN- Brena.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en el Servicio de Hematologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

1.5.3. Recursos

12



Al ser de una investigacion descriptiva observacional, no hay financiamiento de

recursos; los gastos de materiales de escritorio estaran a cargo del investigador principal.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

El estudio de los hallazgos hematologicos y de coagulacion sanguinea ha sido

estudiado a nivel internacional, mayoritariamente en poblacion adulta. Asi tenemos:

Michael BM, Lippi G, Plebani M en su investigacion “Anomalias de laboratorio en
nifios con enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (2020) (9), incluyeron 12 articulos con
un tamafio de muestra total de 66 pacientes pediatricos, con edad entre 2 semanas y 17
afios, con un 54.5% de mujeres. Se analizo los datos de laboratorio presentados en cada
articulo, encontrando como resultados: que no se observan alteraciones en los recuentos de
leucocitos (recuento normal en el 69.6%, recuento aumentado en 15.2% y recuento
reducido en 15.2%); el 4.6% de pacientes tenian recuento de neutrofilos por encima del
rango normal y 6% por debajo del rango normal; el 3% de lactantes present6 linfopénia.
Concluyendo que no se observa un patrén consistente de alteraciones de laboratorio en
nifios con COVID-19 confirmado, ya que comparandolo con resultados en pacientes

adultos se presenta linfopenia en formas graves de la enfermedad y los nifios presentan una
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relativa inmadurez del sistema inmunologico, lo cual hace que su respuesta no se tan
marcada. Tuvieron como limitaciones que todos los datos obtenidos fueron a través de

informes de casos y series de casos.

Zhang H, Wang X, Fu Z, Luo M, Zhang Z. en la investigacion “Factores potenciales
para la prediccion de la gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19” (2020)
(14) tuvieron la participacion de 43 pacientes con COVID-19 del Centro Médico de Salud
Publica de Chongqing — China, obteniendo informacion de los registros de cada
participante con sintomas leves y graves. Los resultados obtenidos fueron que el grado de
linfopenia fue de 57.1% en pacientes graves y 34.5% en pacientes leves; en los pacientes
con sintomas graves el recuento de segmentados en conteo absoluto y porcentaje fue
significativamente mayor con un p value de 0.043 y 0.001 respectivamente; el nimero y
porcentaje de linfocitos presentd diminucidon con un p value de 0.022 y 0.005
respectivamente, recuento de eosinédfilos también disminuy6 con un p value de 0.007; el
nivel de hemoglobina, hematocrito y globulos rojos disminuy6 con un p value de 0.002,
0.002 y 0.001 respectivamente; estos datos se obtuvieron comparandolos con pacientes con
sintomas leves; en las pruebas de coagulacion se encontrd una diferencia significativa entre
los resultados de pacientes graves y pacientes con sintomas leves en pruebas de
Tromboplastina Parcial Activada (APTT) con un p de 0.043, dimero D con un p value
menor de 0.001 y fibrindgeno con un p de 0.024. Concluyendo que en pacientes graves se

presentan mayores alteraciones hematologicas y de pardmetros de coagulacion.
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Liao D, Zhou F, Luo L, Xu M en su estudio “Caracteristicas hematologicas y
factores de riesgo en el la clasificacion y evaluacion del prondstico de COVID-19: un
estudio de cohorte retrospectivo” (2020) (15) incluyeron 380 pacientes del Hospital Wuhan
Unién — China, revisando los registros médicos de pacientes criticos, graves y moderados,
con resultados de hemograma, perfil de coagulacion, pruebas bioquimicas, citocinas y
ferritina sérica. Obtuvieron como resultado: para el recuento de neutrofilos, linfocitos,
tiempo de protrombina y dimero D un p de 0,0001, mientras que el recuento de glébulos
blancos tuvo un p menor de 0.05 siendo significativamente diferentes en todas las
comparaciones; los recuentos de eosinofilos y plaquetas fueron significativamente mas
bajos en pacientes con enfermedad critica que en aquellos con enfermedad grave con un p
menor de 0.0001; hubo presencia de trombocitopenia en el 49% de pacientes con
enfermedad critica, mientras que en pacientes con enfermedad grave fue del 14%y
moderada 6%; para APTT, tiempo de protrombina, fibrinégeno y dimero D, encontraron
diferencias significativas entre los niveles de gravedad con un p menor de 0.05; el tiempo
de protrombina y dimero D fueron significativamente mas altos en pacientes en estado
critico. Concluyeron que la monitorizacion de los parametros hematoldgicos y de
coagulacion, como el recuento de plaquetas, el dimero D y el tiempo de protrombina podria
proporcionar informacién para clasificar y predecir la gravedad de los pacientes con

COVID-19.

Gonzales I, Linares E, Diaz, Godoy L, Nuifiez A en su estudio sobre “Cambios en

variables hematologicas y velocidad de sedimentacion globular de pacientes no criticos con
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la COVID-19” (2020) (17) desarrollado en el Hospital Provincial Docente Clinico
Quirurgico Dr. Ledn Cuervo Rubio - Cuba con 44 pacientes positivos al virus SARS-Cov-2
por RT-PCR, a quienes se le realizaron pruebas de laboratorio al ingreso, a las 48 horas, al
octavo dia y al egreso, y de los cuales se recopilo informacion de la historia clinica.
Estudiaron los pardmetros hematoldgicos de hemoglobina, hematocrito, recuento de
leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos y velocidad de sedimentacion globular (VSG).
Obtuvieron como resultados que: el 68.2% eran pacientes adultos, todos eran hospitalizados
en estado no critico; los valores medios de hemoglobina y hematocrito durante todo el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes con la COVID-19 no mostraron cambios
significativos con un p value mayor a 0.05, el recuento de leucocitos y su diferencial
presentan una disminucion ligeramente significativa de las células de tamafio medio para el
grupo de pacientes pedidtricos con un p de 0.04;mientras que la prueba de VSG mostrd
valores ligeramente elevados durante el tiempo de seguimiento. Concluyendo que se
necesitan de otros estudios cientificos que definan el rol de las variables hematoldgicas y
VSG en la enfermedad COVID-19 y las posibles asociaciones con las variables clinicas,

epidemiologicas.

Zhang JJ, Dong X, Cao Y, Yuan Y, Yang Y, Yan T, et al en la investigacion
“Caracteristicas clinicas de 140 pacientes infectados con SARS-CoV-2 en Wuhan, China”
(2020) (18) analizaron registros médicos electronicos de 140 pacientes adultos

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital de N°7 de Wuhan con resultado confirmado

de infeccion viral por SARS coV — 2, y con analisis de laboratorio desde el ingreso al
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hospital para leucocitos, linfocitos, eosinofilos, concentraciéon de dimero D, entre otros; los
cuales fueron recopilados a medida que avanzaba la enfermedad y durante su estancia
hospitalaria. Los resultados encontrados fueron: que la frecuencia de enfermedad entre
hombres y mujeres tenia una proporcion 1:1 (50% cada grupo), en la mayoria de pacientes
(68,1%) se observo leucocitos normales a su ingreso hospitalario, con un aumento del
12,3% y una disminucién del 19,6%, eosinopenia (52,9%), niveles significativamente mas
altos de dimero D en un 43.2% de los pacientes, entre otros. Concluyendo que la
eosinopenia y linfopenia pueden ser un indicador potencial para el diagnostico de la

enfermedad.

Gao Y, Li T, Han M, Li X, Wu D, Xu Y et al en la investigacion retrospectiva
“Utilidad diagnostica de las determinaciones de datos de laboratorio clinico para pacientes
con COVID 19 grave” (2020) (19) realizada en el Hospital de Fuyang — China con 43
participantes entre 19 y 72 afios, los cuales fueron divididos en segun la severidad de la
enfermedad en pacientes con sintomas leves (28 pacientes) y grupo severo (15 pacientes)
recolectando informacion clinica y datos de laboratorio clinico. Entre los datos de
laboratorio recolectados tuvieron: recuento de gldobulos blancos (WBC), linfocitos (LYM),
recuento de mononucleares (MON), neutréfilos (NEU), tiempo de trombina (TT), dimero
D, tiempo de protrombina (PT), fibrin6geno, tiempo de tromboplastina parcial activada
(APTT) y pruebas bioquimicas. Teniendo como resultados que los niveles de WBC, LYM,
MONO, NEU, APTT, PT no fueron significativamente diferentes entre los dos grupos con

un p mayor a 0.05; el nivel de TT, fibrin6geno, dimero-D fueron significativamente mas
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altos en el grupo grave. Concluyeron que dimero D junto con la Interlukina — 6 pueden

usarse para estimar la gravedad de COVID19.

Tang N, Li D, Wang X, Sun Z en la investigacion “Los parametros de coagulacion
anormales se asocian con un mal prondstico en pacientes con neumonia por el nuevo
coronavirus” (2020) (20) desarrollado en Hospital Tongji de la Universidad de Ciencia y
Tecnologia de Huazhong en Wuhan, donde se trabajo con 183 pacientes (85 mujeres y 98
hombres) a quienes se le pidid pruebas de PT, APTT, actividad de antitrombina (TA),
fibrindgeno, producto de degradacion de fibrina (FDP) y dimero D al ingreso y durante la
estancia hospitalaria, y obteniendo informacion clinica de los registros médicos. Los
resultados obtenidos fueron que al comparar los parametros de coagulacion al ingreso entre
sobrevivientes y no sobrevivientes encontraron diferencias estadisticamente significativas
para TP, Dimero D y FDP; los no sobrevivientes tuvieron niveles de dimero D y FDP
significativamente mas altos, y un TP mdas prolongado en comparacion con los
sobrevivientes al ingreso; los niveles de fibrindgeno fueron significativamente menores en
los no sobrevivientes. Concluyeron que los resultados alterados de parametros de
coagulacion, especialmente el dimero D y la FDP son comunes en las muertes por esta

enfermedad.

Patel NA en su estudio “COVID-19 pediatrico: revision sistematica de la literatura”
(2020) (8), tiene como objetivo estudiar el impacto global de COVID-19 en poblacion

pediatrica, realizando una revision sistematica para obtener informacién epidemioldgica y
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de laboratorio sobre esta enfermedad, incluyendo 10 estudios con 2914 pacientes
pediatricos en total. Obteniendo datos de laboratorio como: WBC, linfocitos, hemoglobina,
plaquetas, dimero D y andlisis bioquimicos. Los resultados obtenidos fueron que los
valores medios de laboratorio como WBC, recuento de linfocitos, hemoglobina, dimero D
estaban dentro de los rangos de referencia basados en cada estudio; el 31,5% tenian un
recuento de leucocitos bajo y el 9,1% tenian linfopenia. Concluyendo que existen datos

limitados sobre las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del SARS-CoV-2 en niflos.

Mitchell W, Davila J, Keenan J, Jackson J, Tal A, Morrone K et al en su publicacion
“Los ninos y adultos jovenes hospitalizados por COVID 19 grave presentan coagulopatia
trombotica” (2021) (21) tuvieron como muestra 27 pacientes entre 2 meses y 21 afios con
COVID-19 en el hospital infantil Brox — New York, revisando datos de laboratorio, clinico,
demografico, encontrando: una igualdad de género con 52% varones y 48% mujeres;
comorbilidades mas frecuentes fueron obesidad y anemia de células falciformes. Los
parametros de coagulacion se encontraban alterados, asi tenemos que el valor pico de
tiempo de protrombina fue de 17.8 segundos y de tiempo tromboplastina parcial activada
65.6 segundos, el fibrindgeno tuvo un pico alto de 642 mg/dl, el dimero D present6 un pico
medio de 6,41 ug/ml y solo 1 paciente presento valor por debajo de 0,5 ug/ml. Los
parametros de hemograma presentaron: recuento de plaquetas heterogéneo desde valores
menores de 150,000 hasta 450,000 / mm3. Se encontr6 que pacientes con

tromboembolismo venoso se asociaba a un dosaje de dimero D mayor del punto de corte de
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0.5 ug/mL. Concluyeron que el cuadro de laboratorio en nifios y adultos jovenes es similar

al de los pacientes adultos mayores.

En nuestro pais no existen estudios publicados sobre aspectos hematologicos ni de

coagulacion sanguinea en pacientes COVID-19 tanto en adultos como en poblacién

pediatrica.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. COVID 19

El1 COVID 19 es una enfermedad que surgi6 en diciembre del afio 2019 en la ciudad
de Wuhan — China como una neumonia diferente a otras enfermedades causadas por
coronavirus. La Organizacion Mundial de la Salud la declaro emergencia de salud publica

en enero 2020 y declarada pandemia en marzo 2020. (22)

2.2.1.1. Agente etiologico

Es una enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (virus del sindrome respiratorio

agudo severo tipo 2), taxonoOmicamente se ubica en la orden Nidovirales, de la familia

Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, genero Betacoronavirus y considerado
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coronavirus zoonotico transmitido por el murciélago. Es un virus que se propaga

rapidamente generando brotes de tipo exponencial. (10)
2.2.1.2. Estructura viral

Es un virus tipo coronavirus con forma irregular o esférica que tiene un diametro
aproximado de 125 nandmetros, su genoma es de RNA de cadena simple con 30 000
ribonucleicos aproximadamente, posee: a) una capside helicoidal conformada por proteina
de nucleocapside (proteina N), b) una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas (E, M y
S) lo que genera la apariencia de corona, c) la proteina S o espicula que es el lugar de union

al receptor y facilita su fusion con la membrana celular. (10)

Espiga de glucoproteina
e o

Glucoproteina

<0 ) <) hemaglutina-
Q I R T /acetilesterasa

Membrana

Q
; 7glucoproteica
Q

Pequefa envuelta
de glucoproteina

Nucleocapsida v
de fosfoproteina @

Figura 1: Estructura virus SARCS-CoV 2

21



2.2.1.3. Replicacion viral

Al ingresar el virus al organismo y llegar a la célula diana, la proteina S se une al
receptor en la célula a través de la enzima convertidora de angiotensina 2, formando asi un
endosoma, el cual permite el ingreso del virus a la célula. Al encontrarse el virus
desenvuelto, el RNA viral es liberado al citoplasma de las células para lograr la traducién
de sus genes en proteinas e iniciar la replicacion del genoma viral y la posterior liberacion

de particulas virales al exterior de la célula. (10)

2.2.1.4. Mecanismos de transmision

El virus se puede transmitir:

»  Transmision animal — humano: Los estudios demuestran que la transmision
animal a humano pudiera ser a través de secreciones respiratorias o material
procedente del aparato digestivo animal.

* Transmision humano — humano: A través del contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras capaz de trasmitirse a distancias de hasta 2
metros, por manos contaminadas con estas secreciones seguido del contacto
con mucosa de boca, nariz u ojos. En estudios realizados se ha demostrado la
permanencia del virus en superficies de cobre, cartdon, acero inoxidable y

pléstico de 4, 24, 48 y 72 horas respectivamente. Otros estudios demuestran
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que el virus es viable en aerosoles durante tres horas. La transmision madre

— hijo se produce por el contacto entre ellos post nacimiento. (23)

2.2.1.5. Epidemiologia

Actualmente, en el mundo hay alrededor de 196°200,000 casos confirmados de esta
enfermedad aproximadamente, con un estimado de 4°192,481 muertes y mas de 7 millones
de pacientes recuperados, sin embargo, estas cifras cambian diariamente, y donde Pera se

encuentra dentro de los 20 paises con mayor incidencia. (3)

En nuestro pais, para el mes de Agosto 2021 hay alrededor de 2 100 000 casos
confirmados mediante prueba de PCR-RT y pruebas rapidas antigénicas como serolégicas,
con aproximadamente 197 000 fallecidos lo cual representa una tasa de letalidad del 9.25%,
siendo la provincia de Lima, especificamente Lima Metropolitana la que presenta el mayor
nimero de casos (40.5%). Los casos confirmados positivos representan en promedio el
51.7% en varones y 48.3% en mujeres; dividiéndolo por grupo de edad la poblacién con
mayor riesgo de enfermar son los adultos (30 — 59 afos) con un 57% y en los adultos
mayores (60 a mas afios) con 17%; mientras que la poblacion de 0 a 11 afios y de 12 a 17

afios representan el 3% de positividad para la enfermedad en ambos grupos. (4)

2.2.1.6. Aspectos clinicos
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El COVID-19 se manifiesta como una infeccion respiratoria aguda, puede darse
desde casos asintomaticos hasta neumonias graves llegando hasta la muerte. La
presentacion asintomadtica y sintomas leves son mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jovenes, mientras que las formas graves se observan en adultos, adultos mayores de
65 afos y en personas con comorbilidades como diabetes, enfermedad cardiovascular,

enfermedad cerebrovascular, hipertension, entre otras. (10)

El informe de la OMS describe como sintomas y signos mas frecuentes: fiebre (la
cual puede ser alta y prolongada), tos, seca o productiva, astenia. Los sintomas con menor
frecuencia: expectoracion, disnea, dolor de garganta, cefalea, mialgia o artralgia,
escalofrios, nauseas o vomitos, congestion nasal, diarrea, alteracion de los sentidos del

gusto y olfato, hemoptisis, congestion conjuntival. (24)

Entre las complicaciones mas comunes de la enfermedad COVID-19 se encuentran:

neumonia, sindrome de deficiencia respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis, dafio renal

agudo, sobreinfecciones bacterianas, coagulacion intravascular diseminada, compromiso de

multiples 6rganos. (25)

2.2.1.7. Diagnostico

El diagnostico se basan en:
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La deteccion del acido nucleico (ARN) del virus a través de ensayos de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR), utilizando muestras respiratorias como
hisopados nasofaringeos y orofaringeos, muestras del tracto respiratorio inferior, esputo,
lavado bronco alveolar y aspirado traqueal en pacientes en estado critico. Este tipo de
pruebas permiten detectar el virus desde 48 horas antes del inicio de los sintomas hasta 12 o
14 dias desde inicio de la enfermedad en hisopados nasofaringeos y hasta 20 dias en

muestras del tracto respiratorio inferior. (26)

La deteccion de anticuerpos IgM, IgG o IgA mediante los ensayos serologicos
comunmente llamadas pruebas rapidas serologicas, las cuales adquieren mayor sensibilidad
alrededor del dia 7 desde el inicio de los sintomas, incrementdndola a partir de la segunda
semana tras el inicio de los sintomas (24). Aunque la OMS considera que las pruebas
rapidas y ELISA no son pruebas diagnosticas, que solo se deben usar para investigaciones
epidemiologicas y estudios de seroprevalencia, en nuestro pais durante el afio 2020 fueron

utilizadas como prueba de tamizaje. (24)

La deteccion de antigenos (proteinas) virales expresadas por el virus del COVID 19
a través de ensayos de ELISA, inmunofluorescencia o pruebas répidas, en muestras del
tracto respiratorio de una persona (27). Estas pruebas pueden ser usadas a partir del dia 1 a
5 del inicio de los sintomas aproximadamente, es decir, en infeccion aguda o temprana (25)

periodo en el cual el virus se esta replicando activamente
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2.2.1.8. Clasificacion clinica

»  (Caso leve: Toda persona que presenta al menos dos de los siguientes signos
y sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, congestion nasal;
no se requiere hospitalizacion; se realiza seguimiento a distancia y
presencial, segtn factores de riesgo. (24)

» Caso moderado: Si se cumple con alguno de los siguientes criterios:
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno menor de 95%, alteracion del nivel de
conciencia, hipotension arterial, signos clinicos y radiologicos de neumonia,
recuento linfocitario menor de 1000 cel/uL; este tipo de paciente requiere
hospitalizacion. (24)

= (Caso severo: Si se cumple con dos o mas de los siguientes criterios:
frecuencia respiratoria mayor de 22 respiraciones por minuto o PaCO2
menor de 32 mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presion arterial
sistolica menor a 100 mmHg, PaO2 menor de 60 mmHg, signos clinicos de
fatiga muscular, aleteo nasal, desbalance toraco-abdominal, lactato sérico
mayor a 2 mmol/L; requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados

criticos. (24)

2.2.1.9. Pruebas de laboratorio clinico
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En pacientes hospitalizados se realiza las siguientes pruebas de laboratorio (28):

* Hemograma completo

= Perfil de coagulacion completo.

= Ferritina.

= Deshidrogenasa lactica (DHL)

=  Dimero-D

= Proteina C Reactiva.

= Procalcitonina

* Interleukina-6

= Enzimas hepdticas, fosfatasa alcalina y bilirrubinas.
= Albumina

= (Creatinina.

2.2.2.COVID-19 en pediatria

Estudios de infeccion COVID-19 demuestran un menor impacto en poblacion
pediatrica, teniendo una mayor incidencia en el contagio dentro del hogar (7).

Los nifos, en su mayoria, hacen una infeccion asintomatica o pueden presentar
fiebre, tos seca, congestion nasal y con menor frecuencia complicaciones en el tracto
respiratorio inferior, molestias digestivas como nduseas, dolor, diarrea (7); ademas, estudios

demuestran que la eliminacion del virus por las secreciones respiratorias y en las heces es
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mas prolongada en los nifios asintoméaticos o con sintomas leves, y puede ser portadores del
virus por un periodo de hasta 21 dias. (29)

La mayoria de nifios infectados no requiere hospitalizacioén y su recuperacion es de
una a dos semanas, su tasa de hospitalizacion varia del 6 al 20% y en hospitalizacién en

unidad de cuidados intensivos de 0,5 al 2% (30).

Los nifios presentan un sistema de respuesta inmune diferente al del adulto, asi

tenemos las siguientes teorias:

= Mayor distribucion de la proteina ACE2 en el cuerpo, el cual genera una
menor respuesta intracelular en las células epiteliales alveolares. (7)

= En los niflos existen mayor cantidad de infecciones virales generando mayor
cantidad de anticuerpos contra virus respiratorios, lo cual puede limitar el
crecimiento de SARS-CoV?2 por interacciones directas de virus a virus. (7)

= La inmunidad adaptativa estd involucrada en el dafio inmunoldgico durante

la progresion de la enfermedad. (7)

2.2.3.Bioanalisis hematico

El bioanalisis hematico o hemograma es un examen que nos da informacion de los
parametros hematologicos a nivel cuantitativo y cualitativo de los componentes celulares en

sangre periférica de la serie de globulos rojos, globulos blancos y plaquetas en estado
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normal, asi como la respuesta medular e inmunoldgica a procesos infecciosos de origen
bacteriano, viral, parasitario, reflejado en el conteo de globulos blancos y el

comportamiento de las distintas poblaciones leucocitaria. (31)

Los parametros del hemograma son obtenidos mediante un contador hematologico

automatizado, el cual tiene diversos principios de medicion como (31):

= Impedancia o resistencia eléctrica (principio Coulter).

= Enfoque Hidrodinamico.

= Dosaje de hemoglobina.

=  Medicién del hematocrito.

* Medicion de la cantidad de luz dispersada (método optico para diferencial de

leucocitos)

Los parametros evaluados en un hemograma son: (31)

= Recuento de Globulos rojos (RBC): Mide la cantidad de glébulos rojos o
hematies en sangre

= Hematocrito: Es la proporcion entre el volumen de eritrocitos y de plasma
sanguineo. Su disminucion indica presencia de anemia.

= Hemoglobina: Proteina del interior del glébulo rojo encargada del transporte

de oxigeno /CO2. Se mide en concentracion.
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= Constantes corpusculares:

=  Volumen corpuscular medio: Se obtiene dividiendo el hematocrito entre el
niumero de hematies. Indica el tamafio y capacidad del eritrocito, y se mide
en fentolitros (fL).

= Hemoglobina corpuscular media: se obtiene dividiendo el valor de la
concentracion de hemoglobina entre el nimero de hematies. Indica la
cantidad de hemoglobina contenida en un eritrocito y se expresa en
picogramos (pg).

= Concentracion de hemoglobina corpuscular media: se obtiene dividiendo el
valor de la hemoglobina entre el hematocrito. Es el promedio de la
concentracion de hemoglobina en 100 mL de eritrocitos y se expresa en
g/dL.

= Leucocitos: Son células que forman parte del sistema inmune. Los procesos
infecciosos locales o sistémicos son la causa principal de modificaciones en
el namero total y diferencial de leucocitos.

= Plaquetas: Llamados también trombocitos, son pequefios fragmentos
citoplasmaticos, que participan en la formacion de codgulos sanguineos y en

la reparacion de vasos sanguineos dafiados.

Durante procesos infecciosos locales o sistémicos se producen modificaciones en el

numero total y diferencial de leucocitos.
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2.2.4.Hemostasia sanguinea

La hemostasia sanguinea es el conjunto de interacciones entre componentes de la
sangre (células y factores que intervienen en la coagulacion) y componentes de pared
vascular, los cuales son esquematizados como fendémenos consecutivos con la finalidad de
mantener la sangre en estado liquido, tapar una lesidon vascular, remover el coagulo y
restaurar el vaso dafado. (32)

Durante este proceso participan varios componentes: el vascular, plaquetario,
plasmatico y fibrinolitico, incluyendo factores e inhibidores, siendo cada uno de ellos

necesarios para mantener una hemostasia normal. (32)

Las Pruebas de laboratorio para evaluacion de la hemostasia y sistema fibrinolitico

son

= Tiempo de protrombina (TP): Explora la via extrinseca y comun del sistema
de coagulacion, refleja cambios en los niveles de los factores vitamina K
dependientes FII, FVII, FX y del FV; es el método adecuado para monitorear
pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes orales. (33)

= Tiempo parcial de tromboplastina activada (APTT): Explora la via intrinseca
del sistema de la coagulacion in vitro, después de la adicion de cloruro
calcico, fosfolipidos y factor activador del sistema de contacto, refleja

cambios en los niveles de factores XII, XI, X y VIII. (33)
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Tiempo de trombina (TT): Explora la etapa de fibrino formacién ya que in
vitro mide el tiempo de coagulacion del plasma citratado cuando se le agrega
trombina, no se ve afectado por alteraciones en las vias extrinseca e
intrinseca. (33)

Dosaje de fibrindgeno: Basado en el método de Clauss que se basa en la
medicion del tiempo de coagulacién de un plasma diluido en presencia de
exceso de trombina. El tiempo de coagulacion es inversamente proporcional
a la concentracion de fibrindgeno. (34)

Dimero D: Es un producto soluble de la degradacion de la fibrina, indica
activacion de la cascada de coagulacion y de los mecanismos de fibrinolisis,
se eleva en trombosis venosas o arteriales, en enfermedad de coagulacion

intravascular diseminada, procesos inflamatorios. (34)

2.2.5. Intervalos de referencia biolégicos de pruebas de biometria hemaitica y

hemostasia sanguinea

El intervalo de referencia se define como el intervalo que “permite comparar el

valor observado en una medicion de muestra bioldgica con valores de referencia obtenidos

en una poblacion de individuos bien definida con el fin de que sea posible la valoracion

clinica” (35).

2.2.5.1.

Intervalos de referencia pediatricos en biometria hematica
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En el estudio realizado por Roche Diagnostics Ltd sobre Rangos de Referencia

para adultos y nifios en el afio 2008 (36), se establecieron los siguientes

intervalos de referencia segiin género y rango de edad:

ANALITO Rango de Edad | Género lel.te lel?e Unidades Fuente
Inferior Superior
1 - 30 dias M/F 5.00 21.00
Im-5m M/F 5.50 18.00
6m- 12m M/F 6.00 17.50 Reference Ranges for
Globulos Blancos la-2a M/F 6.00 17.00 103/uL | Adult and Children 2008
2a-4a M/F 5.50 15.50 - ROCHE
5a- 9a M/F 4.50 13.50
10a-17a M/F 4.50 13.00
. M 3.16 5.55
1-30 dias F 3.32 5.74
M 3.02 4.80
1 mes - 5 meses
F 2.93 4.75
6 meses- 23 meses M 4.03 5.07 Paeditric reference
Globulos Rojos F 3.97 >.01 10%L | intervals on XE-2100 -
~ - M 3.89 4.97 2010
2 afios - 5 aios T 384 400
. - M 3.96 5.03
6 aiios - 11 afios F 3.90 496
- - M 4.03 5.29
12 aiios - 17 aiios F 303 490
. M 10.00 19.10
1-30 dias F 10.80 20.00
1 mes - 5 meses M 960 12.70
F 9.90 12.40
M 10.10 12.50 o
6 meses- 23 meses F 1020 12.70 Paeditric reference
Hemoglobina - - g/dL intervals on XE-2100 -
2 afiios - 5 afios M 10.20 12.70 2010
F 10.20 12.70
6 afios - 11 aios M 10.70 13.40
F 10.60 13.20
- . M 11.00 14.50
12 aios - 17 aiios ¥ 10.80 13.30
M 30.50 53.60
1 - 30 dias
F 32.00 57.20
I'm 5m M 26.80 37.50
° o F 27.70 37.10 Paeditric reference
Hematocrito 6 meses- 23 meses M 30.80 37.80 % intervals on XE-2100 -
F 30.90 37.90 2010
2 afios - 5 afios M 31.00 37.70
F 31.20 37.80
6 afios - 11 afios M 3220 39.80
F 32.40 39.50
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. - M 33.90 43.50
12 afios - 17 aiios F 33.40 40.40
. M 218 586
1-30 dias F 144 571
1 mes - 5 meses M 229 262
F 247 597
M 206 445 .
6 meses- 23 meses 5 214 459 Paeditric reference
Plaquetas 103%uL | intervals on XE-2100 -
2 afios - 5 aios M 202 403 2010
F 189 394
. - M 206 369
6 aiios - 11 afios F 199 367
- - M 175 332
12 aios - 17 aios T 194 345
. M 33.60 67.60
1-30 dias F 24.90 82.70
1 mes - 5 meses M 40.70 85.70
F 30.40 86.70
M 26.00 79.60 .
6 meses- 23 meses F 27 40 79.90 Paeditric reference
Linfocitos % - - % intervals on XE-2100 -
2 afios - 5 afios M 18.40 66.60 2010
F 18.10 68.60
6 ai 11 ai M 15.50 56.60
anos- 1Lanos g 16.70 57.80
. - M 16.40 52.70
12 afios - 17 aiios F 1820 49 80
. M 14.00 54.60
1-30 dias F 10.60 66.10
1 mes - 5 meses M 10.20 48.70
F 8.90 76.00
M 17.50 69.50 o
6 meses- 23 meses r 16.90 74.00 Paeditric reference
Segmentados % - - % intervals on XE-2100 -
2 afios - 5 afios M 22.40 69.00 2010
F 22.40 69.00
6 afios - 11 aios M 28.60 74.50
F 29.80 71.40
- - M 32.50 74.70
12 aios - 17 aiios F 39.00 73.60
. M 0.20 5.40
1-30 dias F 0.00 5.30
1 5 M 0.00 4.50
mes- smeses g 0.00 4.10
M 0.00 3.70 .
6 meses- 23 meses F 0.00 320 Paeditric reference
Eosinofilos % - - % intervals on XE-2100 -
2 afios - 5 afios M 0.00 4.10 2010
F 0.00 3.30
- - M 0.00 4.70
6 aios - 11 aios F 0.00 4.00
. - M 0.00 4.00
12 afios - 17 aiios F 0.00 3.40
1 - 30 dias 1;;[ ‘513?) ;(9)28 Paeditric reference
Monocitos % - - % intervals on XE-2100 -
1 mes - 5 meses M 3.80 14.00 2010
F 3.80 15.50
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6 meses- 23 meses M 4.40 13.40
F 3.80 12.80
2 aii 5 i M 4.20 12.20
o8 s F 4.10 11.40
- - M 4.20 12.30
6 aios - 11 aios F 420 11.30
. - M 4.40 12.30
12 aiios - 17 aiios F 410 10.90
) M 2.07 8.38
1-30 dias F 1.75 8.20
1 mes - 5 meses M 2.47 8.89
F 2.14 9.14
6 meses- 23 meses M 1.56 7.83 Paeditric ref
Linfocitos F 1.52 209 _ Pae 1tric reference
/ulL intervals on XE-2100 -
(Absoluto) 2 afios - 5 afios M 1.13 5.52 2010
F 1.25 5.77
- - M 0.97 3.96
6 aiios - 11 afios F 116 408
- - M 0.97 3.26
12 aios - 17 aiios F 116 333
. M 1.18 6.06
1-30 dias F 1.23 6.75
1 mes - 5 meses M 0.83 245
F 1.00 7.20
M 1.19 7.21 o
6 meses- 23 meses Paeditric reference
Segmentados F 1.27 7.18 /uL intervals on XE-2100 -
(Absoluto) 2 afiios - 5 afios M 1.54 7.92 2010
F 1.60 8.29
- - M 1.63 7.55
6 aios - 11 aios F Lo4 787
- . M 1.54 7.04
12 aiios - 17 aiios F 132 747
) M 0.08 0.80
1-30 dias F 0.06 0.75
1 mes - 5 meses M 0.03 0.61
F 0.02 0.74
6 meses- 23 meses M 0.02 0.82 Paeditric ref
Eosinofilos F 0.02 0.58 . aeditric reference
/ulL intervals on XE-2100 -
(Absoluto) 2 afios - 5 afios M 0.03 0.53 2010
F 0.03 0.46
- - M 0.03 0.52
6 afos - 11 aios F 0.03 047
- - M 0.04 0.38
12 aios - 17 aiios F 0.02 032
. M 0.28 1.77
1-30 dias F 0.42 1.72
1 mes - 5 meses M 0.28 107
F 0.24 1.21 Pacditric ref
Monocitos M 0.25 1.15 _ Paeditric reference
(Absoluto) 6 meses- 23 meses F 0.26 108 /ulL intervals ;)(r)ll)éEQlOO -
2 afios - 5 afos M 0.19 0.94
F 0.24 0.92
- - M 0.19 0.85
6 aiios - 11 afios F 0.19 081
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. - M 0.18 0.78
12 aiios - 17 afios F 0.19 072
. M 0.01 0.11
1-30 dias F 0.01 0.07
1 5 M 0.01 0.07
Mes - 5 meses F 0.01 0.07
6 meses- 23 meses M 0.01 0.06 Paeditric ref
- aeditric reference
(izss?)?l:(t);) 151 881 882 /uL intervals on XE-2100 -
fios - it : : 2010
2 afios - 5 aios F 0.01 0.06
- - M 0.01 0.06
6 aiios - 11 afios F 0.01 0.05
- - M 0.01 0.05
12 aios - 17 aios F 0.01 0.05

2.2.5.2. Intervalos de referencia pediatricos en perfil de coagulacion

El laboratorio del Instituto Nacional de Salud del Nifio realiz6 el protocolo EP 28

— A3 para establecer los rangos de referencia bioldgicos en pacientes pediatricos:

ANALITO Rangode |y, | Limite Limite | o gades Fuente
Edad Inferior Superior
Rangos establecidos por
TIEMPO DE laboratorio utilizando la guia
PROTROMBINA Todos M/F 11.68 1421 segundos | "Ep 78-A3 con intervalo de
confianza del 90%
TIEMPO DE Rangos establecidos por
TROMBOPLASTINA laboratorio utilizando la guia
PARCIAL Todos M/F 2712 4421 segundos EP-28-A3 con intervalo de
ACTIVADA confianza del 90%
Inserto reactivo BC
TIEMPO DE . .
TROMBINA Todos M/F 14 21 segundos Thrornb}n - Slemens~2015
version 03 - Espaiiol
Rangos establecidos por
FIBRINOGENO Todos M/F 160.16 369.42 mg/d | 1aboratorio utilizando la guia

EP-28-A3 con intervalo de

confianza del 90%

2.2.6. Fisiopatologia de las infecciones virales
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Los virus, en especial los virus respiratorios tienen patrones comunes, generando

respuestas en el organismo humano como: infeccidon aguda, la cual es la infeccion répida

que se autolimita, infecciones persistentes, las cuales son de periodos largos o prolongados;

0 variaciones y combinaciones de estas dos formas. (12)

Se postula que la respuesta del organismo del ser humano ante la presencia de un

virus respiratorio, especialmente en vias inferiores se realiza de la siguiente manera (12):

a)

b)

d)

Produccion de IgE especifica que, causa una sensibilizacion de las células cebadas. Al
ocurrir una subsecuente infeccién, el virus interactia con los anticuerpos IgE
especificos y activa la liberacién de los mediadores de las células cebadas, con el
eventual desarrollo de hiperreactividad y obstruccion de las vias respiratoria.
Disminucioén de la actividad de los receptores B-adrenérgicos localizados en el musculo
liso de las vias respiratorias y en membranas de células polimorfonucleares, lo cual
intensifica la hiperreactividad y la obstruccion de las vias respiratorias.

Estimulacion colinérgica dada por las fibras periféricas del sistema nervioso autdbnomo,
liberando acetilcolina y produciendo la constriccion del musculo liso de las vias
respiratorias, incrementando la respuesta inflamatoria por leucocitos y liberacion de
mediadores.

Daiio de las células epiteliales de las vias respiratorias, como resultado directo del

efecto citopatico del virus, o causado por una respuesta inflamatoria secundaria,
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alterando la actividad de algunas sustancias como neuropéptidos, factor relajante del
epitelio u otros metabolitos.

Reclutamiento de células inflamatorias como eosinofilos, neutrofilos, basoéfilos,
monocitos, macrofagos y linfocitos T activandolos y liberando mediadores, citosinas u

otros componentes que incrementan la respuesta inflamatoria.

Asi tenemos:

* Neutrofilos: Los cuales liberan metabolitos de oxigeno que son toxicos y
dafian el tejido de las vias respiratorias, provocando descamacion,
inflamacion, obstruccion e hiperreactividad tardia.

» Eosinofilos: Los cuales liberan mediadores como leucotrienos (LTC4),
factor activador de plaquetas (PAF), proteina basica principal y la proteina
cationica eosinofilica, provocando una reaccion de hiperreactividad tardia.

= Basofilos: Pueden causar obstruccion e hiperreactividad de las vias.

=  Macrofagos alveolares: Los cuales abundan en las vias respiratorias y
constituyen una de las primeras lineas de defensa celular contra las
infecciones respiratorias por virus. Los mecanismos de la actividad antiviral
de los macrofagos podrian presentarse durante la replicacion virica en ellos,
por estimular la liberacion de interferones o de otras citocinas, como el

factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucinas IL-8 e IL-6. Los
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macrofagos expresan niveles altos de la molécula de adhesion intercelular-1
(ICAM-1), molécula que es receptor especifico para algunos virus.
Monocitos. También expresan altos niveles de ICAM-1, al ser activados por
virus liberan IFN-a, IFN-f, IL-1p, IL-6 y TNF-a

Linfocitos: Actian como inmunorreguladores y producen citosinas. Las
células T cooperadoras Thl secretan IL-2, IF-y y linfotoxina, mientras que
las células Th2 secretan IL-4, IL-5, IL-6, y IL-10. La respuesta Thl se asocia

con la inmunidad antiviral.

f) Estimulacion de mediadores quimicos como Histamina, leucotrienos, factor activador

de plaquetas, complemento, incrementando asi la inflamacién y dafio celular.

2.2.6. Definicion de términos basicos

IRA: Infeccidn respiratoria aguda.

Caso sospechoso de COVID 19: Persona que cumpla con cualquiera de los
siguientes criterios clinicos: Paciente con sintomas de IRA, con tos y/o dolor
de garganta mas: malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal, diarrea,

dificultad para respirar, perdida de olfato o gusto. (37)

Caso probable de COVID 19: Caso sospechoso con antecedentes

epidemiologicos de contacto directo con un caso probable o confirmado o
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epidemioldgicamente relacionado a un conglomerado de casos los cuales han
tenido al menos un caso confirmado. Caso sospechoso con imagenes de

torax que muestran hallazgos radioldgicos sugestivos de COVID 19. (37)

= Caso confirmado sintomatico de COVID 19: Caso sospechoso o probable
con confirmacién de laboratorio de infeccidon por COVID-19, mediante
prueba molecular para SARCS-CoV 2 positiva, prueba antigénica positiva o

prueba serologica reactiva a IgM o IgM/IgG. (37)

* Servicio Medicina E: Unidad de contingencia Covid del Instituto Nacional

de Salud del Nifio donde se encuentran hospitalizados los nifios con

diagnostico clinico de infeccion COVID 19.

2.3. Formulacion de hipdtesis

El proyecto de investigacion es de alcance descriptivo, por lo que, segin Hernandez,

Fernandez y Baptista, no corresponde formular hipotesis, ya que no se estara pronosticando

un hecho o dato. (15)

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El proyecto de investigacion sigue el método hipotético-deductivo. Hernandez,
Fernandez y Baptista lo definen como un proceso secuencial el cual genera conocimiento
en base a una o varias hipdtesis que son sometidas a prueba a través de mediciones de datos

cuantitativos analizados con métodos estadisticos. (16)

3.2. Enfoque de la investigacion

Segun Hernédndez, Fernidndez y Baptista, el presente proyecto es de enfoque

cuantitativo, ya que se utilizaré la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y

el analisis estadistico. (16)

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo al proposito de la investigacion, se busca caracterizar la biometria

hematica y pruebas de coagulacion sanguinea que se obtienen en la enfermedad COVID 19,

presentando una investigacion de tipo aplicada, ya que su desarrollo es la busqueda de

nuevo conocimiento para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en este

proceso y en la sociedad en general. (38)

3.4. Diseiio de la investigacion
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El presente proyecto de investigacion, segun Hernandez, Fernandez y Baptista, es

de disefio no experimental, con las siguientes caracteristicas (16):

= (Observacional, puesto que no se realizard ninguna intervencion con la
poblacion estudiada, solo se recolectard, analizaré e interpretara datos.

= Retrospectivo, ya que se recolectara informacion durante marzo — diciembre
2020.

= Corte transversal, ya que se la informacion serd recolectada dentro de un

periodo especifico de tiempo.

Se considera observacional descriptivo ya que se recolectan datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar, en este caso, biometria
hematica y pruebas de coagulacion sanguinea en pacientes pedidtricos con infeccion

COVID 19.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estara constituida por los 284 pacientes pediatricos hospitalizados en el Servicio de
Medicina E del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia durante el periodo

comprendido entre marzo a diciembre del afio 2020.
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3.5.2. Muestra

Todos los pacientes de 0 a 17 afios con infeccion COVID 19, diagnosticados entre
marzo a diciembre de 2020 en el INSN —Brefia, Lima- Pert, que cumplan con los criterios

de inclusién.

3.5.3. Muestreo
El muestreo a utilizar sera de tipo censal, ya que este tipo de muestreo se
establece cuando todas las unidades de investigacion son consideradas como
muestras (39); por lo tanto, en este proyecto se enrolaran todos los casos
hospitalizados en el Servicio de Medicina E con infeccion COVID-19 para el

periodo marzo-diciembre de 2020.

3.5.3.1. Criterios de inclusion

. Pacientes menores de 18 anos.

. Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el
Servicio de Medicina E con diagndstico clinico de infeccion COVID 19
durante los meses de marzo-diciembre de 2020,

. Pacientes a quienes se le solicitaron andlisis de: hemoglobina, hematocrito,

leucocitos, constantes corpusculares, plaquetas, perfil de coagulacion (PT,
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ATTP, Trombina, fibrindgeno), Dimero D, registrados en el sistema
informatico del laboratorio clinico del INSN.
= Pacientes con historia clinica fisica dentro de la Unidad de archivo del

INSN.

3.5.3.2. Criterios de Exclusion

. Pacientes fuera del periodo de estudio.
. Pacientes sin historia clinica completa.
. Pacientes cuya hospitalizacion es distinta al servicio de Medicina E.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Las variables de la investigacion son determinadas caracteristicas del objeto en estudio, el

cual se observa o cuantifica; al ser el presente proyecto de disefio no experimental

descriptivo, se presenta una sola variable dependiente y variables intervinientes. (Anexo 1)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Revision de informes de todas las historias clinicas del servicio de Medicina E

correspondientes al periodo marzo — diciembre 2020.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara un registro de recoleccion de datos demograficos (Anexo 2) y

registro de revision de historias clinicas (Anexo 3).

3.7.3. Validacion

La validacién de los registros a utilizar se llevard a cabo con el método de
validacion basado en el juicio de expertos, el cual se caracteriza por contar con expertos
en el area de la investigacion, quienes realizan una valoracion de cada item propuestos
en los registros a utilizar en la investigacion utilizando escalas de medicion como la

escala de Likert (40).

En esta investigacion la validacion por juicio de expertos estard integrada por 3
licenciados tecnologo médicos con experiencia no menor de 5 afios en el laboratorio de

hematologia y hemostasia. (Anexo 5)
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3.7.4. Confiabilidad

No sera necesario evaluar la confiabilidad del instrumento debido a que se
utilizara una ficha de recoleccion de datos y la informacion sera recabada de las
historias clinicas. Este instrumento mide variables objetivas, es decir, datos exactos; y

no variables subjetivas como percepciones, opiniones o conocimientos. (41)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Ira etapa: Obtencion de autorizacion para realizar el proyecto de

investigacion

Se solicitara la autorizacion de la Universidad Norbert Wiener para la
realizacion del proyecto de tesis, asi como la aprobacién del Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener.

2da etapa: Recoleccion de datos

Se revisara el programa ADMISION del INSN para identificar a los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina E desde el mes de marzo a diciembre 2020,
servicio donde se encuentran hospitalizados los nifios con diagnéstico clinico de

infecciéon COVID 19.
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Se revisara la historia clinica del paciente seleccionado a fin de obtener datos

asociados a su evolucion clinica con la infeccion COVID 19, como: antecedentes,

hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio clinico.

Se trabajara con:

= Registro de recoleccion de datos demograficos. (Anexo 2)

= Registro de revision de historia clinica. (Anexo 3)

3ra etapa: Digitacion y consolidacion de las bases de datos:

La digitacion de los datos consignados en los formatos se realizard por el

investigador del estudio. La digitacion se traduce en bases de datos, los cuales a su vez

generan reportes y resultados del estudio.

3.8.1.1. Limitaciones

El tamafio de la muestra puede ser pequefio y no representativo de la poblacion.

Escasez de pruebas moleculares para el diagndstico definitivo de la enfermedad.

Es un estudio retrospectivo que se basa solo en los registros de las historias

clinicas.
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3.8.1.2. Sesgos

Por ser de naturaleza retrospectiva, puede producirse un sesgo de informacion,
ya que los datos seran recolectados de las historias clinicas actualizadas durante el

ingreso y estadia del paciente en el servicio.

Puede producirse sesgo de diagnostico, ya que la mayoria de casos fueron

diagnosticados solo por prueba rapida y no por prueba molecular.

Puede producirse sesgo de memoria, ya que varios datos epidemioldgicos fueron

dependientes de la informacion brindada por el paciente a su ingreso al hospital.

3.8.2. Plan de analisis

Se realizara la digitacion de los datos en una hoja de calculo Excel.

Se empleara el software SSPS v. 21 para los andlisis estadisticos:

= Se empleard estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra de
participantes, determinando la distribucion de los datos: si siguen una
distribucion paramétrica o no paramétrica.

= Para comparar datos obtenidos entre las variables intervinientes: en caso se
obtenga una distribucion normal de los datos, se aplicard la prueba t de

Student, el test de X? y la prueba exacta de Fisher para determinar la
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significancia estadistica de las diferencias observadas en las distribuciones;

caso contrario se aplicara la prueba estadistica U de Mann-Whitney.

3.9. Aspectos éticos

Se presentara este protocolo de investigacion al Comité de la Universidad
Privada Norbert Wiener su respectiva aprobacion, por la naturaleza del estudio no

requiere consentimiento informado.

Este estudio no perjudica al paciente ni vulnera los limites éticos realizandose en
todo momento de manera confidencial y en funcion de los principios bioéticos que debe
cumplir toda investigacion cientifica. No se divulgara datos personales ni se manipulara
la informacion por personas ajenas a la investigacion. Asi mismo, todas las variables
seran codificadas para fines de este estudio. Los autores de la investigacion declaran no

tener ningun conflicto de interés.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ANO, MES, 2021
SEMANA

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDADES 1 2 1 2|13 (4|1 (2 |3|4 (1|23 (4]|1|2]3]|4 1 2|3 4 1|23 4 |1 |2(3(4|1]|2]3 4

Redaccion del proyecto X X X [ X[ X[ X[ X[X]|X

Presentacion del
proyecto al asesor de X
tesis

Revision del proyecto y

correccion

Aprobacion del x | x

Proyecto

Recoleccion de datos XX | X |X

Codlﬁcamro'n.de datos X | x| x

para el analisis

Procesamiento de los x| x| x

datos

Anahsls 5 e X | x|x
interpretacion

Redaccion del informe x| x

final

Revision del informe
por el asesor

Entrega de informe
final de tesis
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4.2. Presupuesto

A continuacion, se detalla el presupuesto basico necesario para ejecutar el

proyecto de investigacion.

CATEGORIA TTTTLAT P. UNIT (S/. P. TOTAL ESPEC,IFICACI
) (S) ON
Recursos humanos
e Asesor de investigacion 1 S./0.00 S./0.00
Recursos materiales
¢ Fotocopias y otros 200 S/.0.05 S/.10 A cargo del L.P.
e Material de impresion (protocolo, 200 S/.0.05 S/. 10 A cargo del I.P.
solicitudes, fichas de recoleccion)
e Lapiceros/Cuadernos 5 S/.1.00 S/.5 A cargo del L.P.
e Memoria USB Kingston 32gb 1 S/. 80 S/. 80 Propiedad del
LP
e Laptop-Notebook HP 1 S/.3,500 S/.3,500 Propiedad del
LP.
o Software SSPS 1 S/. 800 S/. 800 A cargo del I.P.
e Software Microsoft Office 2016 1 S/. 500 S/. 500 A cargo del L.P.
e Folder manila 5 S/.0.50 S/.2.50 A cargo del I.P.
e Prueba hemograma Sta generacion S/.21.0
e Perfil de coagulacion (PT, APTT, S/.26.0
TT, fibrindgeno)
e Prueba Dimero D
Servicios
e Empastado del trabajo. 4 S/.4.0 S/. 16 A cargo del L.P.
e Anillado del trabajo. 4 S/.2.0 S/.8.0 A cargo del I.P.
e Internet 1 S/.100.0 S/.100.0 A cargo del L.P.
TOTAL S/. 4915

Financiamiento: a cargo de investigador.

IP: Investigador principal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Definicion de la Indicador Tipo Escala de
dimensién Medicion
1.Hemoglobina Proteina del interior del Cuantitativa  gr/dL
globulo rojo encargada
del transporte de
oxigeno.
2.Hematocrito Proporcion  entre el Cuantitativa  porcentaje
volumen de eritrocitos y
Rama de las ciencias de la salud de plasma sanguineo.
que se encarga del desarrollo de Biometria hematica 3.Plaquetas Hemostasia primaria Cuantitativa  célula/mm3
pruebas y estudios de laboratorio 4. Leucocitos totales Células de defensa del Cuantitativa célula/mm3
para la medicion de las sustancias sistema inmune.
que se encuentran en el organismo. 5.Diferencial de Valor absoluto y relativo Cuantitativa  Células / mm3 -
(40),  especificamente  pruebas leucocitos de los diferentes tipos de porcentaje
Bioanalisis hematolodgicas, como la biometria leucocitos presentes en
hematolégicos  hematica que nos dan informacion sangre periférica
de los parametros hematologicos a 6.Constantes Razones calculadas a Cuantitativa fL —pg
nivel cuantitativo y cualitativo de corpusculares partir  del valor de
los componentes celulares en hematocrito,
sangre periférica de la serie hemoglobina y glébulos
eritroide, leucocitaria y plaquetaria rojos.
(30), y pruebas de coagulacion
sanguinea, las  cuales  son
esquematizados como fendmenos
consecutivos con la finalidad de
mantener la sangre en estado 1.Tiempo de Tiempo de formacion del Cuantitativa  segundos
liquido, tapar una lesion vascular, Protrombina (TP) coagulo in vitro,
remover el coagulo y restaurar el explorando la via
vaso dafiado (32). extrinseca de la
Pruebas de coagulacion coagulacion.
sanguinea 2.Tiempo de Tiempo de formacion del Cuantitativa  segundos
Tromboplastina Parcial coagulo in vitro,
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Activada explorando la via
intrinseca de la
coagulacion.
3.Tiempo de Trombina  Tiempo de formacion del Cuantitativa  segundos
coagulo in vitro, en
presencia de Trombina.
Mide la calidad de
formacion del coagulo.
4.Fibrindgeno Concentracion de Cuantitativa mg/dL
proteina plasmatica
inversamente
proporcional al tiempo de
formacion del coagulo.
Mide cuantitativamente
la fibrino formacién.
5. Dimero D Producto soluble de la Cuantitativa ug/dl( FEU)
degradacion de la fibrina
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Tiempo transcurrido desde el Tiempo de vida del Numero de meses y Menores de 18 afios Cuantitativa Intervalo
nacimiento. paciente en meses y afios Continua
aflos.
Sexo Caracteristica fenotipica determina Sexo al nacimiento -Femenino % Femenino Cualitativa Nominal
el sexo del individuo. -Masculino % Masculino Dicotémica
Lugar de Lugar de donde proviene el Lugar registrado en la Lima metropolitana y % Lima Metropolitana Cualitativa Nominal
procedencia paciente historia clinica. Callao % Resto del pais Continua

Resto del pais
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEMOGRAFICOS

NO

Historia clinica

Apellidos y nombres

Edad

Sexo

Procedencia

Diagnostico
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ANEXO 3

REGISTRO DE REVISION DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE: HISTORIA CLINICA:

EDAD: PROCEDENCIA:

GENERO:

ANTECEDENTES:

TIEMPO DE ENFERMEDAD:

ENFERMEDAD ACTUAL:

HALLAZGOS CLINICOS:
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DIAGNOSTICO:

HALLAZGOS DE LABORATORIO:
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ANALISIS

PRUEBA COVID-19 (RAPIDA
/MOLECULAR):

HEMOGRAMA:

Leucocitos

Segmentados

Linfocitos

Monocitos

Plaquetas

Hemoglobina

PERFIL DE COAGULACION:

PT

PTTA

TT

FIB

Dimero D

PERFIL HEPATICO:

TGO

TGP

BT

BD

BI

PROT.TyF

FAL

DHL

Proteina C Reactiva

FERRITINA

OTROS




ANEXO 4:
VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

MGH/DOCIOT: ..ot e

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el grado de XXX. El titulo

de mi proyecto de investigacion es: “CARACTERIZACION DE BIOANALISIS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION COVID 19
EN EL INSN - 2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas del laboratorio de hematologia
y hemostasia. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic TM Ivonne Carranza Champac

Nombre y Firma
D.N.I: 45144240
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“CARACTERIZACION DE BIOANALISIS HEMATOLOGICOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION COVID 19 EN EL INSN - 2020”

Definicion de variables y dimensiones
Variable 1: Bioanalisis hematologicos: Conjunto de pruebas del area de hematologia
que se dividen en: biometria hematica que nos dan informacion de los parametros
hematologicos a nivel cuantitativo y cualitativo de los componentes celulares en sangre
periférica de la serie eritroide, leucocitaria y plaquetaria; y pruebas de coagulacion
sanguinea, las cuales son esquematizados como fendmenos consecutivos con la
finalidad de mantener la sangre en estado liquido, tapar una lesioén vascular, remover el
coagulo y restaurar el vaso dafiado.
Dimensiones:
La investigacion busca describir las caracteristicas de los bioanalisis hematologicos en
pacientes pediatricos con infeccion COVID 19 en el INSN, estos parametros seran:
1. Biometria Hematica.

Hemoglobina: Proteina del interior del globulo rojo encargada del transporte

de oxigeno.

- Hematocrito: Proporcion entre el volumen de eritrocitos y de plasma
sanguineo.

- Plaquetas: Hemostasia primaria.

- Leucocitos totales: Células de defensa del sistema inmune.

- Diferencial de leucocitos: Valor absoluto y relativo de los diferentes tipos de
leucocitos presentes en sangre periférica.

- Constantes corpusculares: Razones calculadas a partir del valor de
hematocrito, hemoglobina y globulos rojos.

2. Pruebas de perfil de coagulacion
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- Tiempo de Protrombina (TP): Tiempo de formacion del coagulo in vitro,
explorando la via extrinseca.

- Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada: Tiempo de formacion del coagulo in
vitro, explorando la via intrinseca.

- Tiempo de Trombina: Tiempo de formacion del coagulo in vitro, en presencia de
Trombina

- Fibrindégeno: Concentracion de proteina plasmatica inversamente proporcional al

tiempo de formacion del coagulo. Mide cuantitativamente.
- Dimero D: Producto soluble de la degradacion de la fibrina.
Variables intervinientes

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Sexo: Caracteristica fenotipica determina el sexo del individuo.

Lugar de procedencia: Lugar de donde proviene el paciente.
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NO

DIMENSIONES/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Bioanalisis Si No Si No Si No
hematolégicos

Dimension 1: Biometria hematica

Hemoglobina

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos totales

Diferencial de leucocitos

AN | AW N —

Constantes corpusculares

Dimension 2: Pruebas
coagulacion sanguinea

Tiempo de Protrombina (TP)

Tiempo de  Tromboplastina
Parcial Activada

Tiempo de Trombina

Fibrin6geno

Dimero D

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

Lugar de procedencia

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

00 0000000000000000000060000000000000060000060000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombre del juez validador: .........ccoeveiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciereeceeeeaane
DNIL: oo Especialidad del validador: ...........cccooivuiiiiiiinniiiiiiiiieniiinininnnn

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Firma del Experto
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CARACTERIZACION DE BIOANALISIS HEMATOLOGICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION COVID 19 EN
EL INSN — 2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
General General General DIMENSION 1: | Tipo de investigacion:
BIOMETRIA
(Cuales seran las caracteristicas de la . L HEMATICA Investigacion aplicada, con enfoque
. , L. Determinar las caracteristicas de la | No L
biometria hematica y pruebas de | .. . o cuantitativo.
., . . . biometria hematica y pruebas de | corresponde .
coagulacion sanguinea en infeccion coaculacion sancuinea en pacientes | por  ser  un 1.Hemoglobina
COVID 19 en pacientes pediatricos g . g ., p por- 2.Hematocrito Método y diseiio de la investigacion:
pediatricos con infeccion COVID 19 | estudio
del INSN - 20207 en el INSN, Lima — 2020 descriptivo 3.Plaquetas
> ) PUVo-. 4.Leucocitos Hipotético — deductivo
totales Descriptivo, transversal, retrospectivo.
Especificos 5.Diferencial de
E ifi leucocitos Poblacién:
;Cuales seran las caracteristicas de la | = PECHICOs 6.Constantes
biometria hematica en pacientes Determi ) teristi de 1 Corpusculares Pacientes hospitalizados en el Servicio de
pediatricos con infeccién por COVID | o clunar las caracterishicas de 7a Bioanalisis Medicina E del Instituto Nacional de
19 del INSN, Lima — 2020? biometria hematica en  pacientes hematolégicos | DIMENSION 2: | Salud del Nifio durante el periodo marzo

(Cudles seran las caracteristicas de
las pruebas de coagulacion sanguinea
en pacientes pediatricos con infeccion
por COVID 19 del INSN, Lima —
2020?

(Cuales seran las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los
pacientes pediatricos con infeccion
por COVID 19 del INSN, Lima —
2020?

(Cuadles seran las comorbilidades
asociadas a infeccion COVID 19 en
pacientes pediatricos del INSN, Lima
—2020?

pediatricos con infeccion por COVID
19 del INSN, Lima —2020.

Determinar las caracteristicas de las
pruebas de coagulacion sanguinea en
pacientes pediatricos con infeccién por
COVID 19 del INSN, Lima — 2020.

Conocer las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes
pediatricos con infeccion por COVID
19 del INSN, Lima —2020.

Describir las comorbilidades asociadas
a infeccion COVID 19 en pacientes
pediatricos del INSN, Lima — 2020.

PRUEBAS
COAGULACION
SANGUINEA

1.Tiempo de
Protrombina
2.Tiempo de
Tromboplastina
Parcial Activada
3.Tiempo de
Trombina

4. Fibrinogeno

5. Dimero D

a diciembre 2020.
Muestra:

Todos los pacientes de 0 a 17 afios con
infeccion COVID 19, diagnosticados
entre marzo a diciembre de 2020 en el
INSN —Brena, Lima- Pert, que cumplan
con los criterios de inclusion.

Muestreo:

El muestreo sera no probabilistico a demanda
por conveniencia, ya que se enrolaran todos los
casos hospitalizados en el Servicio de
Medicina E con infeccion COVID-19 para el
periodo marzo-diciembre de 2020.
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ANEXO §:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO (EXPERTOS)

N° DIMENSIONES/items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Bioanilisis Si No Si No Si No
hematologicos
Dimension 1: Biometria hematica

1 Hemoglobina 7~ - v

2 Hematocrito 7 4 4

3 Plaquetas v v v

4 Leucocitos totales v i v

S Diferencial de leucocitos I 4 v

6 Constantes corpusculares d Y4 V]
Dimensién 2: Pruebas

coagulacion sanguinea

1 Tiempo de Protrombina (TP) g Vs v
2 Tiempo de  Tromboplastina
Parcial Activada Ve & v
3 Tiempo de Trombina v d &
4 Fibrinogeno P — il
S Dimero D V- il i
Variables Intervinientes
1 Edad Vv /4
2 Sexo v v Z
3 Lugar de procedencia P Pz V4
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
S/ HAY  SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl ()() Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre del juez validador:

DNI: quffélo Especialidad del validador: MAQUTER EN  GESTION DE LO

SERVICIOS DE LA SALUD
! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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Ne DIMENSIONES/items Perti ia' | Relevancia? C.Inrid’:: 8
Variable 1: Bioanalisis Si [No | si [ No |Si
hfmnto!églcos
Dimension 1; Biometria hematica

1 Hemoglobina v “ .2
2 Hematocrito v v 2
3 Plaquetas v / s
4 Leucocitos totales v v ‘
s Diferencial de leucocitos v v 4
6 Constantes corpusculares v / “
Dimensién 2% Pruebas
coagulacion sanguinea
1 Tiempo de Protrombina (TP) v v K
2 Tiempo  de Tromboplastina
Parcial Activada v v v
3 Tiempo de Trombina Vv v 4
4 Fibrinégeno v v v
5 Dimero D v 4 /
Variables Intervinientes v
1 Edad |4 v
2 Sexo % 4 v
3 Lugar de procedencia v v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
ey HAYLBOR A N N———
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 0§ Aplicable d

pués de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombre del juez validador: LEACCHUA

DNI: Q@oféé :Ig Especialidad del validad

!'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Rel,

ia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

00150

CTMP N° 00852 - RNE N
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Ne DIMENSIONES/items Pertinencia’' | Relevancia’ Claridad® Sugerencias

Variable 1: Bioandlisis Si No | Si No | Si No
hematoldgicos

Dimension 1: Biometria hemitica

Hemoglobina

N

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos totales

Diferencial de leucocitos

|l slwlo]—

NONMNINRD
N\ N
~ONNN XY

Constantes corpusculares

Dimension 2 Pruebas
coagulacion sanguinea

X

Tiempo de Protrombina (TP)

[¥]

Tiempo de  Tromboplastina
Parcial Activada

Tiempo de Trombina

Fibrinégeno

NN N
NN

Dimero D

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

RN PIXINY N

AN N
SN

Lugar de procedencia

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl (3] Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombre del juez validador: /AO&/VX igﬂmld/w Dame- W&—

DNI: ... 09309862 Epecialidad del validad . ESPECIALISTA BN HEMATOLoCA

1Perti ia: El item corresponde al pto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente 0 dimension especifico.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itemges conciso, exacto y directo.

Lima, /& deNoviembrt gy 2021

Firma del Experto

Lic. Solis Leandro Dina Juka
Especiaiista en Hematologia
CTMP N 01465 - RNE N° 00120
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