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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del indice neutréfilo-linfocito y los niveles séricos de
ferritina en los pacientes COVID19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC,
periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
de alcance descriptivo, correlacional, observacional (no experimental), en una poblacion de
43 pacientes, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los participantes contaron
con un resultado antigénico positivo para SARS-CoV-2, reporte de hemograma y dosaje de
ferritina sérica. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS version 21 y Excel 2019, se elaboraron tablas
descriptivas y graficos de barra. Resultados: Existe correlacion moderada entre los niveles
séricos de ferritina y el indice neutrofilo—linfocito en pacientes covid-19 positivos atendidos
en el Centro de Médico SEMEDIC. La edad promedio fue de 53 afios, 58%(varones) y 42%
(mujeres). Se mostraron diferencias en los valores obtenidos en los hemogramas de cada
paciente. Se observo neutrofilia y linfocitopenia. Valores promedio de ferritina fue de 449
ng/ml e indice neutrdfilo linfocitos de 2.4. Conclusion: Existe correlacion moderada entre
los niveles séricos de ferritina y el indice neutréfilo — linfocitos en pacientes covid-19
positivos atendidos en el Centro de Médico SEMEDIC (p=0,002); Rho de Spearman 0,468.
Palabras claves: Leucocitos, Neutrofilos, Linfocitos, indice neutréfilo-linfocito (INL),

Covid-19, SARS-CoV-2, Ferritina sérica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the neutrophil-lymphocyte index and
serum ferritin levels in positive COVID19 patients treated at the SEMEDIC medical center,
from May 2020 to February 2021. Materials and methods: A descriptive, correlational,
observational (non-experimental) study was carried out in a population of 43 patients, with
a non-probabilistic sampling for convenience. The participants had a positive antigenic result
for SARS-CoV-2, blood count report and serum ferritin dosage. The instrument used was a
data collection form. The data was analyzed using the SPSS version 21 program and Excel
2019, descriptive tables and bar graphs were prepared. Results: There is a moderate
correlation between serum ferritin levels and the neutrophil-lymphocyte index in covid-19
positive patients treated at the SEMEDIC Medical Center. The average age was 53 years,
58% (men) and 42% (women). Differences were shown in the values obtained in the
hemograms of each patient. Neutrophilia and lymphocytopenia were observed. Mean values
of ferritin 449 ng/ml and neutrophil lymphocyte index of 2.4. Conclusion: There is a
moderate correlation between serum ferritin levels and the neutrophil-lymphocyte ratio
covid-19 patients treated at the SEMEDIC Medical Center (p=0.002); Spearman's Rho

0.468.

Keywords: Leukocytes, Neutrophils, Lymphocytes, Neutrophil-lymphocyte ratio (NLI).

Covid-19, SARS-CoV-2, Serum ferritin.



INTRODUCCION

El mundo esta enfrentando una enfermedad infecciosa emergente por un nuevo patégeno

perteneciente a la familia de los coronavirus.

El Laboratorio clinico desempefia un papel esencial en la pandemia mundial desatada por
este virus. El seguimiento bioquimico a través de pruebas de laboratorio es fundamental para

evaluar la gravedad y progresion de la enfermedad.

Los hallazgos de laboratorio son variables, siendo 1til el uso combinado de biomarcadores,
para contribuir a una adecuada clasificacion y manejo de paciente que se encuentren

cursando esta enfermedad.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion del indice
neutrofilos - linfocitos y los niveles séricos de ferritina en los pacientes COVID 19 positivos

atendidos en el centro médico SEMEDIC, en el periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021.



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El mundo esta enfrentando una enfermedad infecciosa emergente por un nuevo patdégeno
perteneciente a la familia de los coronavirus. En Wuhan (China), se reportaron varios casos
de neumonia de origen no identificado. La OMS declar6 el brote de SARS-CoV-2
emergencia de Salud Publica Internacional. En estos ultimos meses el nuevo virus,
desencadenante de la enfermedad COVID-19, ha venido expandiéndose rapidamente a nivel
mundial. El 6 de marzo de 2020 se reporto6 el paciente cero de COVID-19 en Peru y para la

quincena de abril, se habian notificado mas de 12 mil casos (1- 4).

El Laboratorio clinico desempefia un papel esencial en la pandemia mundial desatada por
este virus. El seguimiento bioquimico a través de pruebas de laboratorio es fundamental para
evaluar la gravedad y progresion de la enfermedad. Los hallazgos laboratoriales frecuentes
son: leucopenia, linfopenia, tiempo de protrombina prolongado; asi como ferritina, proteina

C reactiva y deshidrogenasa lactica elevadas (5-7).

Segtin estudios de Yang, et al, en The Lancet, el 85% de los pacientes con COVID-19 grave
tienen linfopenia, encontrando valores promedios de linfocitos menores a 800 células por
mm3 de sangren en pacientes de la UCI, cantidades por debajo de los valores normales
(mayores a 1.000 por mm3), estudios como los de Wang, et al, en JAMA, determinaron que

presencia reiterada de linfopenia es un indicador de gravedad, ademas que la aplicacion



temprana del indice neutrofilos linfocitos relacionada con la edad de los pacientes apoya en
su clasificacion. Segun el estudio de Liu, et al, se observo que paciente con los valores de
RLN menores a 3,13 presentaron un riesgo menor, caso contrario los valores superiores,

indicaron un riesgo mayor (8).

La ferritina sérica se conoce como reactante de fase aguda inespecifico y marcador
inflamatorio. La funcion de la L-ferritina es la incorporacion de hierro, la H-ferritina tiene
efectos inmunomoduladores, en la producciéon de anticuerpos por los linfocitos B, la
fagocitosis y la regulacion de la granulo y monocitopoyesis, procesos de sefializacion en
linfocitos con la disminucion de la activacion de CD2, cofactor para la estimulacion
linfocitaria. Recientes estudios han propuesto que la H-ferritina podria suprimir la respuesta
inmunitaria por su capacidad de inducir citocinas antiinflamatorias, como IL-10 en los

linfocitos, situacion que puede estar en juego en la infeccion por COVID-19 (5, 9).

Algunos estudios evidenciaron niveles promedio de ferritina de 1 297.6 ng/ml en pacientes
que fallecieron en comparacion a 614 ng/ml en los que sobrevivieron. Otros estudios
encontraron valores de 800.4 ng/ml en pacientes con enfermedad severa y 523.7 ng/ml en
pacientes con enfermedad leve; otros hallazgos fueron niveles de 1 435.3 ng/ml en fallecidos

503.2 ng/ml en sobrevivientes (10).

Los hallazgos de laboratorio son variables, siendo ttil el uso combinado de biomarcadores.
El presente trabajo tiene como finalidad determinar la relacion de dos biomarcadores
utilizados en esta pandemia, como el INL y ferritina sérica, pues el avance en el
conocimiento sobre el papel de éstos sigue siendo necesario para proporcionar orientacion
clinica, aportar informacion relevante sobre su valor, asi como contribuir a una adecuada

clasificacion y manejo de paciente que se encuentren cursando esta enfermedad.



1.2

1.2.1

Formulacion del problema

Problema general

( Como se relaciona el indice del recuento de neutrofilos - linfocito y los valores de ferritina

sérica en pacientes COVID-19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, en el

periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021, Lima — Pert?

1.2.2

1.

Problemas especificos

(Como se relacionan los valores de leucocitos y los niveles de ferritina sérica en
pacientes COVID-19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, en el
periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021, Lima — Perti?

(Como se relacionan los recuentos absolutos de neutrdfilos con los niveles de
ferritina sérica en pacientes COVID-19 positivos atendidos en el centro médico
SEMEDIC, en el periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021, Lima — Pert?

(Como se relacionan los recuentos absolutos de linfocitos con los niveles de ferritina
sérica en pacientes COVID-19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC,
en el periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021, Lima — Peru?

(Cuales son los valores del indice neutréfilos / linfocitos en los hemogramas de
pacientes COVID-19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, en el
periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021, Lima — Perti?

(Cuales son los niveles de ferritina sérica en pacientes COVID-19 positivos
atendidos en el centro médico SEMEDIC, en el periodo de mayo de 2020 a febrero

de 2021, Lima — Pera?



1.3

1.3.1

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion del indice del recuento de neutrofilos - linfocitos y los niveles séricos

de ferritina en los pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC,

en el periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021.

1.3.2

1.

Objetivos especificos

Determinar si los valores de leucocitos se relacionan con los niveles de ferritina
sérica en pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC,
mayo 2020 — febrero 2021.

Determinar si los recuentos absolutos de neutréfilos se relacionan con los niveles de
ferritina sérica en pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico

SEMEDIC mayo 2020 — febrero 2021.

. Determinar si los recuentos absolutos de linfocitos se relacionan con los niveles de

ferritina sérica en pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico
SEMEDIC, mayo 2020 — febrero 2021.

Determinar los valores del indice Neutrofilos - Linfocitos, en los hemogramas de
pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, mayo 2020
— febrero 2021.

Determinar los niveles séricos de ferritina en pacientes COVID 19 positivos

atendidos en el centro médico SEMEDIC, mayo 2020 — febrero 2021.



1.4  Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La COVID-19 es una infeccion que puede complicarse hacia una neumonia grave, esta se
caracteriza por la presencia de linfopenia y la existencia de una desregulacion inmunolégica,
esto hace que se requiera el ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El
seguimiento a través de pruebas de laboratorio es fundamental para evaluar la gravedad y
progresion de la enfermedad, asi como la intervencion terapéutica. La aplicacion de la
relacion neutréfilos linfocitos (RLN) es beneficiosa para la clasificacion de éstos. La ferritina
sérica es un reactante de fase aguda inespecifico y marcador inflamatorio, pero es incierto y

es discutible si es un elemento responsable de la inflamacion.

1.4.2 Metodologica

Para lograr los objetivos de este estudio, se acudira al empleo de la técnica de recoleccion
de datos, y procesamiento estadistico de los resultados obtenidos en los hemogramas y
dosajes de ferritina en pacientes COVID19 positivos atendidos en un centro médico de Lima,
con ello se pretende conocer el grado de relacion del Indice Neutréfilos linfocitos y la
ferritina sérica, esto podria contribuir a una adecuada clasificacion y manejo de paciente con

esta enfermedad.

1.4.3 Practica

De acuerdo con los objetivos del estudio, su resultado permite ampliar la informacion de
valor clinico, orientar la correcta clasificacion y manejo de pacientes, esto podria incidir en
evitar la progresion a la UCI de pacientes atendidos en el centro médico durante esta

pandemia que ha afectado duramente al sistema de salud de nuestro pais.



1.5  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente estudio se llevo a cabo con los datos obtenidos en pacientes atendidos en el centro

meédico SEMEDIC en el periodo de mayo del 2020 a febrero del afio 2021.

1.5.2 Espacial
Para esta investigacion se evaluaron datos de pacientes atendidos en el centro médico

SEMEDIC que se encuentra ubicado en Cercado de Lima.

1.5.3 Recursos
El presente estudio se llevo a cabo con los datos obtenidos de hemogramas automatizados y
de los resultados de los dosajes de ferritina sérica en pacientes atendidos en el centro médico

SEMEDIC.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Liu, et al., (2020). En su investigacion buscaron determinar “La relacion Neutrofilos
linfocitos predice enfermedad grave en pacientes con COVID 19 en etapa inicial”.
Realizaron un estudio de tipo prospectivo, en el cual incluyeron a 61 pacientes con infeccion
por COVIDI19 tratados en el Hospital Ditan de Beijing. La relacion Neutrofilos linfocitos
(NLR) tuvo un indice de 0,807 (intervalo de confianza del 95%, 0,676-0,38). La incidencia
de enfermedad grave fue del 9,1% en pacientes > 50 afios y NLR < 3,13 estos desarrollarian
una enfermedad grave. Concluyeron que la NLR fue uno de los factores de riesgo de
identificacion temprana para la enfermedad grave de COVID19. Los pacientes con edad >
50 y NLR > 3,13 desarrollaron la enfermedad grave, y deben acceder rapidamente a la unidad

de cuidados intensivos si es necesario (11).

Yang, et al., (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y las manifestaciones de las radiografias de los pacientes con infeccion por COVID-
19. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo, con una muestra de 149 pacientes
positivos confirmados por RT-PCR, en tres hospitales de Wenzhou. Obtuvieron como
resultados que la fiebre, la tos y la expectoracion fueron los sintomas mas comunes, 14
pacientes tenian disminucion de la saturacion de oxigeno, 33 tenian leucopenia, 53 tenian

linfopenia y 82 tenian proteina C reactiva elevada. La mayoria de los pacientes presentaron



una infeccion leve en el estudio. El patron de imagen de vidrio esmerilado periférico
multifocal o de opacidad mixta con predominio en la parte inferior del pulmoén es muy

sospechoso de COVID-19 en la primera semana del inicio de la enfermedad (12).

Liu, et al., (2020). Realizaron un estudio retrospectivo, en el cual incluyeron a 245 pacientes
COVID-19 positivos del Hospital Zhongnan, su objetivo fue determinar relacion entre el
indice neutrdfilos linfocitos y las muertes hospitalarias, y diferenciarlas por cualquier otra
causa. El estudio demostré que habia un riesgo un 8% mayor de mortalidad hospitalaria por
cada unidad de aumento en el NLR, en riesgo de muerte 15.04 veces mayor. La mortalidad
fue de 1.10 en los hombres por cada unidad de aumento de NLR. Concluyeron que la NLR
es un factor de riesgo independiente de la muerte hospitalaria en pacientes COVID-19, sobre
todo en varones. Ademas, aportaron que la evaluacion de NLR puede ayudar a identificar a

las personas de alto riesgo con COVID-19 (13).

Mao, et al., (2020). Con el objetivo de evaluar los factores de riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes COVID-19 que presentan sintomas, realizaron un estudio de cohorte
observacional multicéntrico en 25 hospitales de Shanghai. Utilizaron regresion logistica y
obtuvieron como resultado que los factores mas relevantes son: el historial de exposicion, la
fatiga, recuento de globulos blancos inferior a 4 x 10° por L, recuento de linfocitos inferior
a0 - 8 x 10°por L, opacidad en vidrio esmerilado, y tener ambos pulmones afectados, fueron
factores de riesgo independientes para el COVID-19 confirmado. Sugirieron que los factores
de riesgo independientes relevantes identificados en este estudio podrian ser ttiles para el

reconocimiento temprano de la enfermedad (14).

Basus, et al., (2020). En su investigacion “Indice neutrofilos - Linfocitos como factor
pronostico de COVID 197, realizaron un estudio retrospectivo, donde incluyeron 131

participantes. Se evalud la relacion de niveles de INL en pacientes COVID-19 con



enfermedad grave y los porcentajes de muerte a causa de la enfermedad. Como resultado,
obtuvieron como edad promedio 52 afos, el 54% varones, 21 de ellos con presentaron
factores de gravedad, 9 necesitaron ventilacion mecanica. El 81% de pacientes con
enfermedad grave mostraron INL mayores de 3. Se encontrd un porcentaje de 7% de
mortalidad. En 7 de los 9 pacientes fallecidos se presentd un INL mayor de 3. Concluyeron
que el INL relacionado con otros factores, puede ser utilizado para orientar el pronostico de

pacientes, de forma temprana debido a su simplicidad y bajo costo (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Acosta, (2020). En su investigacion tuvo como objetivo caracterizar a pacientes con covid
19 grave. Se incluyeron 17 pacientes que fueron atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima, se estudiaron indicadores sociodemograficos, signos clinicos y
radiologicos. Se obtuvo como resultado que el 76% fueron del sexo masculino, la edad media
fue de 53,5 afios; el 41,2% requiri6 ventilacion mecanica; el 29,4% fallecieron. Concluyeron
como factores de riesgo ser adulto mayor, hipertenso y obeso; entre los hallazgos
laboratoriales se evidencio linfopenia y proteina C reactiva aumentada; los signos
radiologicos fueron infiltrado pulmonar. Se reporté y caracterizo pacientes COVID-19 grave

en el Pera (16).

Guzman, (2020). Realiz6 un estudio de tipo descriptivo, en el cual se incluyeron 25 casos de
pacientes COVID19 de la Clinica Delgado (Miraflores-Lima), todos con diagndstico por
PCR. Entre sus hallazgos la edad promedio fue de 38 afios, para varones y 44 afios para
mujeres. Los sintomas observados fueron: fiebre, tos seca, disnea, odinofagia, coriza,
cefalea, dolor toracico, diarrea, mialgia y fatiga. Segun examenes de laboratorio, los
recuentos totales de linfocitos fueron normales, al igual que los valores de transaminasas. El

promedio de proteina C reactiva fue elevado. Entre los factores de riesgo consideraron la



hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, etc. E1 40% fueron hospitalizados, y s6lo 8%

ingres6 a UCI. No hubo ningun paciente fallecido (17).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 El virus SARS CoV-2 causante de la nueva pandemia

El virus SARS CoV-2 es un virus de tipo ARN monocatenario perteneciente al grupo de los
b-Coronavirus, subgénero Sarbecovirus, son esféricas, en promedio miden de 120 nm.,
poseen una bicapa lipidica formada por cuatro proteinas estructurales las cuales estan

nombradas como S, M, E y N. (10,18, 19).

Laproteina S es una proteina glicosilada, es la responsable del ingreso del virus en las células
huésped, al unirse con el receptor de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2). La
proteina M es la mas abundante y le da su forma. La proteina E estd presente en menores
cantidades y es responsable de la liberacion de las particulas virales. La proteina N se
encuentra en el nucleo y da forma a la nucleocapside, esta proteina es necesaria para el

empaquetamiento del ARN viral durante su ensamblaje (19).

Su transmision se da por contacto desde una persona sintomatica a través de gotitas y desde
superficies contaminadas, al tocarse los ojos, la nariz o la boca., no estd comprobada su
transmision a través de personas asintomaticas, pero de ser asi, su eficiencia seria muy baja.

El periodo de incubacion puede variar de 1 a 14 dias (1, 7).

Los sintomas mas frecuentes descritos en pacientes Covid-19, son tos, fiebre, dificultad para
respirar, pérdida del sabor y/o olor y fatiga. Las estadisticas muestran que el mayor
porcentaje (81%) hace cuadro leve, el 14% cuadro grave y solo el 5% requiere cuidados
intensivos. Actualmente no existe un tratamiento especifico frente al SARS-CoV-2 (2, 17,
19).
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2.2.2 El hemograma en pacientes COVID-19

El hemograma es una de las pruebas de laboratorio que desempefia un papel importante en
la orientacion diagnodstica y evaluacion de los pacientes. Los analizadores automaticos
permiten determinar con un grado elevado de fiabilidad, rapidez y un bajo coste los
principales pardmetros hematologicos. Su objeto de estudio es la sangre periférica, en €l se
realizan mediciones en valores porcentuales y absolutos, ademds se evaltan las
caracteristicas morfologicas de las tres poblaciones celulares como son los eritrocitos,
leucocitos y plaquetas. La formula leucocitaria determina los porcentajes y el nimero real
de cada clase de leucocitos por mm3 de sangre (valor absoluto). Es recomendable solicitarla

en pacientes con fiebre persistente o a pacientes que requieren hospitalizacion. (6, 20 - 22).

Se considera como factores de riesgo en pacientes infectados con COVID-19, la presencia
en el hemograma de linfopenia (Linfocitos menores a 800), neutrofilia (Neutrofilos
mayores10.000) o trombocitopenia (plaquetas menores a 150.000). La linfopenia esta
presente en el 85% de los pacientes infectados, por ello se perfila como un biomarcador de
orientacion rapida que permitiria predecir qué pacientes podrian evolucionar a casos criticos
y cudles no; asi como también podria ser considerada como una diana para desarrollar
tratamientos farmacoldgicos efectivos. La neutrofilia puede ser observada en condiciones de
estrés, ejercicio intenso, cuadros inflamatorios no infecciosos, hipoxia o también puede estar

relacionada con el uso de algunos medicamentos como corticoides, adrenalina, etc. (6-8, 23).

2.2.3 Indice Neutrofilo / Linfocitos [INL]

El analisis de los leucocitos permite determinar la presencia de inflamacion, ya que éstos se
asocian significativamente con los niveles de citocinas proinflamatorias. Existen diferentes
parametros leucocitarios, entre ellos el indice neutrofilo/linfocito [INL] que vendria a ser el

cociente de los nimeros absolutos de neutrofilos entre el de los linfocitos. Este se ha
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convertido en un novedoso biomarcador de prondstico utilizado en enfermedades

cardiovasculares, infecciosas y oncologicas. (15, 24).

2.2.4 La ferritina sérica

Es secretada por los hepatocitos, macrofagos y las células de Kupffer, su produccion esta
bajo control de diversos factores, como las citocinas, el estrés oxidativo, factores de
crecimiento, hipoxia-isquemia y otros. Esta formada por dos subunidades, L y H. La funciéon
de la L-ferritina es la incorporacion de hierro, ademas tiene un efecto estimulante en la
proliferacion celular. La H-ferritina tiene efectos inmunomoduladores, modula y retrasa la
produccion de anticuerpos por los linfocitos B, disminuye la fagocitosis y tiene accion en la
regulacion de la granulo y monocitopoyesis, procesos de sefializacion de receptores de H-
ferritina en los linfocitos, la disminucion de la activacion de CD2, cofactor para la

estimulacion linfocitaria. (9, 25).

Se le reconoce ampliamente como reactante de fase aguda inespecifico y marcador
inflamatorio, pero sigue siendo incierto si en si misma es un elemento responsable de la
inflamacion. Sus cifras elevadas constituyen un marcador inespecifico en enfermedades
inflamatorias, como la infeccion por SARS-CoV-2, podria ser considerado como un
importante factor orientador de su pronostico. Ciertos parametros como dimero D, acido
lactico, troponina, ferritina y RLN, demostraron ser muy buenos predictores de severidad (5,

10).
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2.3  Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion entre los valores del indice de recuentos de neutrdfilos - linfocitos con los
niveles de ferritina sérica en pacientes covidl9 positivos atendidos en el centro médico

SEMEDIC.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

Los analisis cuantitativos se interpretan a la luz de las predicciones iniciales (hipotesis) y de
estudios previos (teoria) (26). por ello el método de investigacion del presente trabajo es

hipotético deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion
Para este estudio se recolectaran datos, después se realizaran mediciones numéricas y
analisis estadistico, con la finalidad de comprobar hipotesis, determinar comportamientos y

probar teorias (26). por ello el enfoque del estudio es de tipo cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion
Estos disefos describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un

momento determinado (27). El presente estudio es de tipo aplicada, de alcance correlacional.

3.4  Diseiio de la investigacion

En la investigacion no experimental no hay ni manipulacion intencional, lo que hacemos es
observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.
En los estudios transversal, los datos son recolectados en un solo momento, con ello se busca
la descripcion de variables, analizar su incidencia e interrelacion en un determinado
momento (27). Es por ello que este estudio es no experimental (Observacional), de corte

transversal.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

El proyecto de investigacion fue presentado ante el director médico del centro SEMEDIC

para ser revisado y aprobado, después de ello, se procedid a recolectar los datos de

laboratorio y de historias clinicas.

La muestra esta conformada por un total de 50 hemogramas automatizados y reportes de

niveles de ferritina sérica de pacientes con diagnostico de COVID 19, que fueron atendidos

en el centro médico SEMEDIC, en el periodo de mayo de 2020 a febrero de 2021.

El tipo de muestreo fue por conveniencia no probabilistico, cumpliendo los criterios de

inclusion.

3.5.1 Ciriterios de inclusion

Tener diagnostico de COVID 19, tener reporte de hemograma, y dosaje de ferritina sérica.

3.5.2 Ciriterios de exclusion

No cumplir con algunos de los criterios de inclusion.

3.6  Variables y operacionalizaciéon

Para este estudio trabajaremos con dos variables las cuales son:

e indice Neutroéfilos linfocitos.

o Niveles de Ferritina sérica.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
Operacional medicion (Niveles o
rangos)
Indice Valor obtenido | Valor absoluto Neutrofilia Cuantitativa | < 3,13 bajo riesgo
Neutrofilos | de la division de neutroéfilos Normal ordinal >a 3,13 alto
Linfocitos | de los valores Neutropenia riesgo.
absolutos de Valor absoluto Linfocitosis
neutrofilos y de linfocitos Normal *Escala seglin Liu
linfocitos. Linfopenia
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Ferritina Proteina Valor obtenido Nivel sérico | Cuantitativa Alto: > 300
sérica sanguinea que | del dosaje de ordinal ng/mL
posee hierro. | ferritina sérica Normal: 30 - 300
Reactante de ng/mL
fase aguda. Bajo: <30 ng/mL

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica empleada en este estudio fue la de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la ejecucion de este trabajo se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, en la cual se tomaron datos generales y especificos. Los datos generales comprenden,
edad y sexo. Los datos especificos fueron los valores leucocitos, los recuentos de neutroéfilos,

los recuentos de linfocitos y los valores de ferritina sérica de cada paciente.

3.7.3 Validacién
El presente estudio utiliz6 una ficha de recoleccion de datos por tal motivo no se necesitd

aplicar su validacion.

3.7.4 Confiabilidad
El presente estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos por tal motivo no se necesita

aplicar su confiabilidad.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto de investigacion fue presentado ante el Dr. Eduardo Matos, director médico y
maxima autoridad del centro médico SEMEDIC, para ser evaluado y aprobado. Contando
con el permiso, se coordind con la responsable del centro de médico para la recoleccion de
datos necesarios para la ejecucion del trabajo de investigacion. Después de obtener la

informacion, se elaboré una base utilizando el programa Excel, luego se realizaran las
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pruebas estadisticas necesarias para ello se utilizd el programa SPSS, finalmente se

elaboraron las tablas y graficos de las variables en estudio.

3.9  Aspectos éticos

Para ejecucion del presente trabajo de investigacion, no se emplearon consentimientos
informados, pero se contd con la aprobacion del director médico de SEMEDIC, ademas de
ello se cumplié con mantener la confidencialidad de los pacientes seleccionados para el
estudio, s6lo se utilizaron datos generales como edad y sexo, y resultados de laboratorio. Se
respetaron los principios bioéticos.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la universidad antes de su ejecucion.
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CAPITULO 1V: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos: Caracteristicas de la poblacion en general

Histograma

Media = 53,42
Desviacion tipica = 16,702
3

Frecuencia

Edad

Grafico 1.  Edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio

Del total de 43 pacientes incluidos en el presente estudio, la edad promedio fue de 53 afios

(53.4).
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Grafico 2.  Poblacion total segun grupo etario

Del total de 43 pacientes incluidos en el estudio, fueron agrupados segun grupos etarios,
estos fueron de 22-40 afios, total 8 incluidos (18.6%), 41-65 afios, total 24 incluidos (55.8%)
y 66 a mas afios, total incluidos 11 (25.6%); siendo el grupo etario con mayor predominio el

de rango de edad de 41 a 65 afios.

Sexo

Femenino

B Masculino

Grafico 3.  Poblacion total segin sexo

Poblacion seglin sexo, el total de 43 pacientes incluidos en el estudio 25 fueron del sexo

masculino y 18 del sexo femenino, siendo predominante el sexo masculino con un 58%.
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Tabla 1.

linfocito

Estadisticos descriptivos

Caracteristicas de edad, leucocitos, ferritina sérica e indice neutroéfilo-

Frecuencia

=

[ 1 ]

5000

Total de leucocitos

Grafico

10000

T
15000

Xmm?3

N Minimo Maximo Media
Edad 43 22 103 53,42
Total de leucocitos (xmm?) 43 2900 19500 7992,88
Relativo Neutrofilos (%) 43 50 83 63,05
Absoluto Neutrofilos (xmm?) 43 1890 14630 5127,40
Relativo Linfocitos (%) 43 10 42 29,47
Absoluto Linfocitos (xmm?) 43 810 4340 2252,44
Ferritina sérica ng/mL 43 32,3 1193,0 449,107
Indice Neutréfilos - Linfocitos 43 1,2 8,3 2,426
N valido (segln lista) 43
Fuente: Elaboracion propia
Histograma
15 1 Media = 7952 68

Desviacion tipica = 3316178

Xmm3

4. Recuento total de leucocitos
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Grafico 5. Valores absolutos neutrofilos
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Frecuencia

Frecuencia

Ferritina sérica

207 Media = 443 11
Desviacion tipica = 287 3
ng/mL
151
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.
0
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Grafico 7. Niveles de ferritina sérica
Indice Neutrofilos - Linfocitos
20 Media = 2,43
Desviacion tipica = 1,293
=43
15+
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o
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Grafico 8. Indice neutréfilo-linfocitos
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Analisis de datos segiin rangos

Tabla 2. Caracteristicas de los leucocitos, ferritina sérica e indice neutrofilo-

linfocito segiin valores de referencia

Total %
Elevados > 10 000 8 18.6
Leucocitos
Normales 5000 - 10000 32 74.4
(xmm3)
Bajos <5000 3 7
Absoluto Elevados > 5000 20 46.5
Neutrofilos Normales 3 000 -5 000 18 41.9
(xmm3) Bajos <3000 5 11.6
Absoluto Elevados >4 000 4 9.3
Linfocitos Normales 1 500 -4 000 34 79.1
(xmm3) Bajos <1500 5 11.6
Elevado > 300 28 65.1
Ferritina
Normal 30 -300 15 34.9
(ng/ml)
Bajo <30 0 0
Alto Riesgo >3.13 5 11.6
INL
Bajo Riesgo <3.13 38 88.4

Fuente: Elaboracion propia

Los valores de referencia utilizados para la elaboracion de esta tabla fueron tomados del
Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas basicas de hematologia de Instituto
Nacional de Salud. El valor de referencia del indice neutrofilos — Linfocitos se baso en la

escala segtn Liu.
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Analisis estadistico:

Tabla 3. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico |gl Sig. Estadistico |gl Sig.
Ferritina sérica ,144 43 ,025 ,933 43 ,014
Indice Neutréfilos -|,252 43 ,000 ,694 43 ,000
Linfocitos
Total de leucocitos ,174 43 ,002 ,843 43 ,000
Relativo Neutrofilos ,102 43 ,200" ,969 43 ,304
Absoluto Neutrofilos |,178 43 ,002 ,827 43 ,000
Absoluto Linfocitos 211 43 ,000 ,882 43 ,000
Relativo Linfocitos ,132 43 ,056 ,954 43 ,082

*_ Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la prueba de normalidad, por tener menos de 50 participantes incluidos en el

estudio se utilizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los valores obtenidos fueron:

el P-valor Ferritina sérica fue de 0,014 (< 0.05); en cuanto a el indice neutrofilos/linfocitos

fue de 0,000 (< 0.05), para ambos se observo una distribucion No normal.

Basandonos en el resultado obtenido en la prueba de normalidad, y para lograr los objetivos

del estudio se decidio trabajar con estadistica no paramétrica, en este caso la correlacion de

Spearman.

24



Tabla 4. Correlaciéon de Spearman, indice neutréfilos-linfocitos y Ferritina

sérica
Correlaciones
Indice Ferritina
Neutrofilos | sérica
- Linfocitos
Coeficiente de | 1,000 468"
indice Neutrofilos - correlacion
Linfocitos Sig. (bilateral) ,002
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de|.,468™ 1,000
o correlacion
Ferritina scrica Sig. (bilateral) 002
N 43 43

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Se observd P-valor 0,002 (< 0.05), se rechaza la hipdtesis 0, No hay correlacion entre ambas

variables, se acepta la alterna H1: Si existe correlacion. Rho de Spearman 0,468, existe una

correlacion positiva media o moderada.
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Grafico9.  Dispersograma de la Correlacién de Spearman entre el indice

Neutrdfilos — Linfocitos y los niveles de Ferritina Sérica.
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Tabla 5. Correlacion de Spearman, Recuento total de leucocitos y Ferritina

sérica
Correlaciones
Total de | Ferritina
leucocitos sérica
Coeficiente de| 1,000 ,074
Total de correlacion
leucocitos Sig. (bilateral) . ,635
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de|.,074 1,000
N . correlacion
Femitina seriea o0 (bilateral) 635
N 43 43

Fuente: Elaboracion propia

P-valor 0,635 (> 0.05), se acepta la hipotesis 0, No hay correlacion entre ambas variables,

se rechaza la alterna H1: Si existe correlacion. Rho de Spearman 0,074: No existe

.y
correlacion.
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Grifico 10. Dispersograma de la Correlacion de Spearman entre los recuentos de

leucocitos y los niveles de Ferritina Sérica.

26



Tabla 6. Correlacion de Spearman, Recuento absoluto de neutrofilos y Ferritina

sérica
Correlaciones
Ferritina Absoluto
sérica Neutrofilos
Coeficiente de| 1,000 ,184
L correlacion
Ferritina serica oo bilateral) 238
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de],184 1,000
Absoluto correlacion
Neutrofilos Sig. (bilateral) ,238
N 43 43

Fuente: Elaboracion propia

P-valor 0,184 (> 0.05), se acepta la hipotesis 0, No hay correlacién entre ambas variables,

se rechaza la alterna H1: Si existe correlacion. Rho de Spearman 0,184: No existe

correlacion.
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Grafico 11.  Dispersograma de la Correlacion de Spearman entre los recuentos

absolutos de neutrofilos y los niveles de Ferritina Sérica.
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Tabla 7. Correlacion de Spearman, Recuento absoluto de linfocitos y Ferritina

sérica
Correlaciones
Ferritina Absoluto
sérica Linfocitos
Coeficiente de | 1,000 -,101
. correlacion
Ferritina serica oo bilateral) . 521
Rho de N 43 43
Spearman Coeficiente de|-,101 1,000
Absoluto correlacion
Linfocitos Sig. (bilateral) 521
N 43 43

Fuente: Elaboracion propia

P-valor 0,521 (> 0.05), se acepta la hipotesis 0, No hay correlacién entre ambas variables,
se rechaza la alterna H1: Si existe correlacion.

Rho de Spearman -0,101 No existe correlacion.
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Grafico 12. Dispersograma de la Correlacion de Spearman entre los recuentos

absolutos de linfocitos y los niveles de Ferritina Sérica.
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Grafico 13.

INL = Abs.neutrdfilos + Abs. linfocitos

Férmula para el cilculo del indice neutréfilo-linfocito

Los valores de los indice neutréfilo-linfocitos fueron obtenido utilizado la formula que

muestra el grafico 13.

Tabla 8.

Estadisticos descriptivos

Valor minimo, maximo y media del indice neutrofilo-Linfocito

N Minimo Maximo Media
[ndice Neutrofilos - Linfocitos 43 1,2 8,3 2,426
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 9. Caracteristicas del INL segun rango de referencia
Total %
Alto Riesgo >3.13 5 11.6
INL
Bajo Riesgo <3.13 38 88.4
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10. Valor minimo, maximo y media de ferritina sérica.
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media
43 32,3 1193,0 449,107

Ferritina sérica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Caracteristicas de la ferritina sérica segin rango de referencia

Total %
Elevado > 300 28 65.1
Ferritina
Normal 30 -300 15 34.9
ng/mL
Bajo <30 0 0

Fuente: Elaboracion propia

4.2  Discusion

La presente investigacion determind que existe correlacion moderada entre los niveles
séricos de ferritina y el indice neutrofilo — linfocitos en pacientes covid-19 atendidos en el
Centro de Médico SEMEDIC en el periodo 2020-2021.

La edad promedio de la muestra en estudio fue de 54 afios con 56% de varones y 44% de
mujeres, similar al estudio realizado por Christian O. Ramos-Pefiafiel et al. (28), en el cual
la edad promedio fue de 51 afios y el 60% de los casos incluidos en su estudio fueron varones;
asi mismo las edades correspondieron en mayor porcentaje al grupo etario de 41 a 60 afios
(52%), muy parecidos a los hallados en dicho estudio, en cual los pacientes se encontraban
entre los 41 y 60 afios.

Los valores obtenidos en el presente estudio mostraron valores promedio de leucocitos de 7
992 x mm?3, relativo de neutrofilos de 63%, absolutos de neutrofilos 5 127 xmm3, relativo
de linfocitos 29%, absolutos de linfocitos de 2 252 xmm3, Ferritina sérica de 449 ng/ml ¢
INL de 2.43.

En relacion con el recuento total de leucocitos se observaron valores dentro del rango normal
en 74%. Al evaluar los valores de los neutrofilos, se observo neutrofilia en 47%, con respecto
a los linfocitos, se observaron valores normales en un 79 % y linfocitopenia en un 11.6 % de

la poblacion.
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En comparacion con el estudio realizado por Christian O. Ramos-Penafiel et al. (28), la
media de leucocitos fue 9.5 x 103/uL y la de neutro6filos de 8.0 x 103/uL., mientras que Mao,
et al., (2020) (14), concluy6 en su estudio que los factores mas relevantes son: el recuento
de globulos blancos inferior a 4 x 10° por L y recuento de linfocitos inferior a 0 - 8 x 10° por
L. Segtn el estudio de Brandon Michael Henry et al. (29), los pacientes sobrevivientes
mostraron aumento leve en el recuento total de leucocitos, mientras que los pacientes que
fallecieron tuvieron un mayor aumento de este parametro.

Evangelos Terpos et al. (31), Describieron anormalidades hematoldgicas en pacientes Covid
19, mas prominentes entre las severas y las no severas (96,1% vs 80,4% para linfocitopenia
y 61,1% frente a 28,1% para leucopenia). El aumento del riesgo en la enfermedad se asocio
al aumento de neutréfilos y a la disminucion linfocitos. El aumento de neutrofilos se asocid
con un mayor riesgo de muerte.

Los valores del indice neutrofilo linfocitos obtenidos en el estudio se mostré un 88% de bajo
riesgo, con un valor promedio de 2.43. Seglin el estudio de Liu, et al, se observo que paciente
con los valores de INL menores a 3,13 presentaron un riesgo menor, caso contrario los
valores superiores, indicaron un riesgo mayor (8). Brandon Michael Henry et al. (29) en su
estudio concluyo que la media del INL fue de 12.01, sin embargo, Christian O. Ramos-
Peniafiel et al. (28) encontrd niveles de INL > 13.

Los niveles de ferritina sérica observados mostraron 65% elevados, 35 % normales y 0%
disminuidos. Brandon Michael Henry et al. (29) describi6 valores de ferritina sérica en no
supervivientes de 760,2 ng/mL, en comparacion con la forma no grave de 408,3 ng/ml, se
evidencid de forma similar en el estudio valores promedios de 449.1 ng/mL; sin embargo,
otros autores como Galicia C, Santana G y Vega A. consideraron la presencia de ferritina
mayor de 1,100 ng/ mL como criterios de gravedad (33). Algunos estudios evidenciaron

niveles promedio de ferritina de 1 297.6 ng/ml en pacientes que fallecieron en comparacion
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a 614 ng/ml en los que sobrevivieron. Otros estudios encontraron valores de 800.4 ng/mL
en pacientes con enfermedad severa y 523.7 ng/mL en pacientes con enfermedad leve; otros
hallazgos fueron niveles de 1 435.3 ng/mL en fallecidos 503.2 ng/ml en sobrevivientes (10).
La ferritina como biomarcador, muestra mayor asociaciéon con complicaciones por Covid-
19, por su interaccion con las citoquinas en el control de mediadores inflamatorios y
antiinflamatorios (30). La funcion de la L-ferritina es la incorporacion de hierro, la H-
ferritina tiene efectos inmunomoduladores (35, 36). La ferritina es un mediador clave de la
desregulacion inmunoldgica, via inmunosupresor directo y efectos proinflamatorios,
contribuyendo a la tormenta de citoquinas. Se ha informado que los desenlaces fatales de
COVID-19 se acompaifian del sindrome de tormenta de citoquinas. En este punto, la
linfopenia se hace evidente. (31), mientras que con COVID-19 se ha planteado ademas la
hipétesis de que la supervivencia puede depender de la capacidad para reponer los linfocitos

(28,).

La producciéon de ferritina ocurre cuando se incrementa la concentraciéon de hierro
intracelular (35). La inflamacion, por lo tanto, afecta considerablemente el metabolismo de
hierro, al inducir su deficiencia funcional, niveles séricos altos de ferritina, y concentracion
plasmatica baja de hierro. La menor disponibilidad de hierro compromete la eritropoyesis y
es causa de anemia (anemia de la inflamacion). Mas del 80% de los pacientes internados por
COVID-19 tienen desequilibrios en la homeostasis del hierro, inducidos por la inflamacion;

estas anormalidades se asocian con prondstico desfavorable. (32)

Valores elevados de ferritina en pacientes Covid-19 se han asociado con un mal pronéstico,
esto puede deberse a la accion del hierro en la cascada de destruccion celular o a la induccion
de estrés oxidativo con liberacion de hierro y formacion de agentes oxidantes, lo que

empeora el estado hiperinflamatorio. (34)
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La concentracion de ferritina disminuye ante una deficiencia de hierro. (36), pero en casos
de cuadro inflamatorio agudo, el punto de corte se reajusta segun el resultado de la proteina
C reactiva (37). La OMS recomienda elevar el valor de corte de la ferritina que define la
carencia de hierro en las personas con infeccion o inflamacién a menos de 30 pg/L o 70
pg/L, dependiendo del grupo de edad (38).

El poder predictivo del INL, recuento de neutrofilos, recuento de linfocitos y ferritina para
la mortalidad se considerd buena (34). Ademas de ello también es importante aplicar los
criterios de la OMS y determinar los niveles de ferritina, para realizar un diagnostico precoz
de la deficiencia de hierro y asi poder identificar poblaciéon vulnerable y evitar
complicaciones graves (39).

El hierro es un elemento quimico esencial para llevar a cabo funciones metabolicas
importantes como el control del transporte de electrones a través de la cadena respiratoria,
la sintesis de ADN y el aporte de oxigeno a los tejidos. La exploracion del metabolismo del
hierro puede ser dificil en algunas situaciones, por la respuesta de los biomarcadores frente

a la inflamacion. (40).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion realizada en 43 pacientes atendidos en el Centro Médico
Semedic, donde se recolect6 informacion y se correlaciono el Indice neutrofilos- Linfocitos
y el nivel de ferritina sérica en los pacientes positivos a COVID 19. Para lograr dicho

objetivo se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos.

La presente investigacion determind que existe correlacion moderada entre los niveles
séricos de ferritina y el indice neutrofilo — linfocitos en pacientes covid-19 atendidos en el

Centro de Médico SEMEDIC en el periodo 2020-2021.

1. Al correlacionar los valores de leucocitos con los niveles de ferritina sérica en pacientes
COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, mayo 2020 — febrero
2021, no se encontrd correlacion estadistica en la poblacion.

2. Al correlacionar los recuentos absolutos de neutrofilos con los niveles de ferritina sérica
en pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC mayo 2020-

febrero 2021, no se encontr6 correlacion estadistica en la poblacion.

3. Al correlacionar los recuentos absolutos de linfocitos con los niveles de ferritina sérica
en pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico SEMEDIC, mayo 2020

— febrero 2021, no se encontré correlacion estadistica en la poblacion.

4. Se determinaron los valores del indice Neutrofilos - Linfocitos, basados en los

hemogramas de pacientes COVID 19 positivos atendidos en el centro médico

SEMEDIC, mayo 2020 — febrero 2021, hallandose valores promedio de 2.4. Tomando
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5.2

en cuenta los valores de referencia, se mostr6é un 88.4 % de bajo riesgo (menor de 3.13)

con un total de 38 pacientes y 11.6% de alto riesgo, con un total de 5 pacientes.

Se determinaron los niveles séricos de ferritina en pacientes COVID 19 positivos
atendidos en el centro médico SEMEDIC, mayo 2020 — febrero 2021, hallindose
valores promedio de 449.1 ng/ml. Los niveles de ferritina sérica observados mostraron

65% elevados, 35 % normales y 0% disminuidos.

Recomendaciones

e [Estos marcadores deben ser evaluados en mayor numero de pacientes para

comprobar su utilidad, ademas se podrian incluir otros pardmetros como Proteina C

reactiva, Dimero D, etc.

e Se sugiere realizar estudios basados en el dosaje de las subunidades de Ferritina H y

L para determinar cual de ellas podria desempefiar un papel importante en el

desarrollo de la enfermedad.

e Se recomienda realizar estudios basados en el dosaje de Ferritina sérica reajustada

segun el resultado de la medicion de proteina C reactiva, segiin recomendacion de la
OMS, para una adecuada interpretacion en caso de sospecha de cuadro inflamatorio

agudo, como es el caso de pacientes con COVID-19, y asi obtener valores mas reales.

e En el presente estudio no se tomd en cuenta los volares de hematocrito, hemoglobina

ni constantes corpusculares, reportados en los hemogramas de cada paciente, los
cuales podrian orientar a un diagnostico de anemia ferropénica, la cual podria estar

en relacion con la gravedad en el desarrollo de la enfermedad.
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Se recomienda realizar estudios adicionales sobre niveles de Hierro en este tipo de
pacientes, pues se sabe que la ferritina se encuentra relacionada a este elemento
quimico, que ademas resulta ser de suma importancia en procesos metabolicos como
la eritropoyesis, respuesta inmune, transporte de oxigeno hacia los tejidos, etc.,
debido a ello podria ser ademas un elemento importante en la patogenia de la
enfermedad.

Se deberia incluir el indice neutrofilo linfocito en los reportes de los hemogramas de
pacientes COVID positivos, ya que se ha comprobado ser un buen indicador
prondstico de la enfermedad, y ello aportaria mayor informacion al médico tratante.
Asi mismo se sugiere utilizar ambos parametros para monitorear el pronostico de

dichos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Valores de referencia en la formula leucocitaria

LEUCOCITOS

VALORES RELATIVOS (%) VALORES ABSOLUTOS (%)

Neutréfilos segmentados
Neutréfilos abastonados
Eosindfilos

Basofilos

Monocitos

Linfocitos

55-65 3000-5000
3-5 150-400
0,5-4,0 20-350
0-0,5 10-60
4-8 100-500
25-35 1500-4000

Fuente: Manual de técnicas bdsicas para un laboratorio de salud. OPS, N® 2.

Fuente (21)
Anexo 2: Grado de correlacion segin coeficiente Rho de Spearman
Coeficiente Grado de correlacion
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacidn positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente (26)
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Anexo 3:

Matriz de consistencia

atendidos en el centro médico
SEMEDIC, Lima - Pera 2020-
20217

2. (Como se relacionan los
recuentos absolutos de
neutréfilos con los niveles de
ferritina sérica en pacientes
COVID-19 positivos atendidos
en el centro médico SEMEDIC,
Lima - Pert 2020-2021?

3. (Cémo se relacionan los
absolutos de
linfocitos con los niveles de

recuentos

ferritina sérica en pacientes
COVID-19 positivos atendidos
en el centro médico SEMEDIC,
Lima - Pera 2020-2021?

4. (Cudles son los valores del
indice neutrofilos / linfocitos en
los hemogramas de pacientes
COVID-19 positivos atendidos
en el centro médico SEMEDIC,
Lima - Pera 2020-2021?

5. ¢Cuales son los niveles de
ferritina sérica en pacientes
COVID-19 positivos atendidos
en el centro médico SEMEDIC,
Lima - Pera 2020-2021?

centro Médico Semedic, Lima
— Pert 2020-2021.

2. Determinar si los recuentos
absolutos de neutrofilos se
relacionan con los niveles de
ferritina sérica en pacientes
COVID 19 positivos atendidos
en el centro Médico Semedic,
Lima — Peru 2020-2021.

3. Determinar si los recuentos
absolutos de linfocitos se
relacionan con los niveles de
ferritina sérica en pacientes
COVID 19 positivos atendidos
en el centro Médico Semedic,
Lima — Perti 2020-2021.

4. Determinar los valores del
indice Neutrofilos -
Linfocitos, en los hemogramas
de pacientes COVID-19
positivos  atendidos en el
centro médico SEMEDIC,
Lima - Perti 2020-2021.

5. Determinar
séricos  de
pacientes COVID-19 positivos
atendidos en el centro médico
Semedic, Lima - Peru 2020-
2021.

los niveles
ferritina  en

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio .
metodolégico
Hipétesis Variable 1 Tipo de
general Investigaciéon
Objetivo General indice
Problema General Existe relacion de |Neutrofilos El presente
(V;De.:terminar la relacion del|j s yajores  del|linfocitos estudio  tiene
(Cémo se relaciona el indice mdlccf del Vrecu.ento delindice de|Dimensiones:  [método
del recuento de neutrofilos - n‘eutroﬁlttfs‘— 11nfoc1to§'y 10| e cuentos de|Valor absoluto |hipotético
linfocito y los valores de Inveles‘ sericos d? ?errl?lrna N heutréfilos -|de  neutrdfilos, |deductivo,
ferritina sérica en pacientes COCS)I\)/ alcl:;enltzs Z‘::;gigg:l(;ip: linfocitos con los|Valor  absoluto|enfoque
COVID-19 positivos atendidos CENTRO MEDICO nlve'lés ' de|de linfocitos. cua.nt1tat1vo, tipo
en el centro médico SEMEDIC, ferritina sérica en aplicada, de
o s o 2 (22N 8108 s ol
febrero 2021? 50219 Y positivos Variable 2 correlacional.
: atendidos en el
) centro  médico|Niveles de
Problemas Especificos i’rlo)blema.s Espeflﬁcols d SEMEDIC. Ferritina  sérica.
i < o ol DS e e |
valores de- leucocitos y los los niveles de ferritina sérica Valor ot?temdo Met?do Y
niveles de ferritina sérica en . del dosaje de|disefio de la
pacientes COVID-19 positivos et . p acientes .COVID 19 ferritina sérica.  |investigacion
positivos  atendidos en el

No experimental
(Observacional),
de corte
transversal.
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

NN

Universidad
Norbert Wiener

TRABAJO DE TESIS: " RELACION DEL INDICE NEUTROFILOS- LINFOCITOS Y
LOS NIVELES DE FERRITINA SERICA EN PACIENTES COVID19 POSITIVOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO MEDICO SEMEDIC, CERCADO DE LIMA, MAYO
2020 - FEBRERO 2021”

Fecha:
DATOS:
EDAD afos
SEXO Femenino () Masculino ( )
NIVELES DE FERRITINA SERICA ng/mL
RECUENTO DE LEUCOCITOS
X mm3
NEUTROFILOS
RECUENTOS RELATIVOS %
RECUENTOS ABSOLUTOS x mm3
LINFOCITOS
RECUENTOS RELATIVOS %
RECUENTOS ABSOLUTOS
x mm3
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Anexo 5:

Aprobacion del comité de ética
Nﬁw COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
S ieer e INVESTIGACION
Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 12 de marzo de 2021
Investigador{a):

Yahaira Edelmira Clemente Dominguez
Exp. N*170-2020

Cordiales saludos, en conformuidad com el proyecto presentade al Comté
Institueional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titalado: “RELACION DEL INDICE NEUTROFILOS - LINFOCITOS Y LOS NIVELES
DE FERRITINA SERICA EN PACIENTES COVIDI9 POSITIVOS ATENDIDOS EX EL
CENTRO MEDICO SEMEDIC, CERCADO DE LIMA, MAYO 2020 - FEBRERO 10217,
¢l cual tiene como investigader principal a Yahaira Edelmira Clemente Dominguez.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institacional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener. en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion. para lo cual se indica lo siguiente:

1. La wvigencia de esta aprobacién es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda ¢ adenda que requiera el Protocole debe ser presentado al
CIEl y no podra implementarla sin la debada aprobacion.

3. Debe presentar 1 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afic de aprobacién

4. Los tramites para su removacion deberan imiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el nforme de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud..

Atentamente

\‘t‘i'”

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6:

Aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

() SEMEDIC

CONSTANCIA N°

AUTORIZACION DE INICIO ¥ TERMINDG DE EJECUCIHIN DE PROYETO DE
INVES | HGACIUMN

El gue suscribe, Director General del Centro integral Médico SEMEDIC hace
constar que:

YAHAIRA EDELMIRA CLEMENTE DOMINGLUEZ

Autora del prayecto de lnwuﬂmdn *RELACION DEL [NDICE NEUTROFILOS
- LINFOCITOS Y LOS NIVELES DE FERRITINA SERICA EM PACIENTES
COVIDI8 POSITWOS ATEMDIDOS EN EL CENTRO MEDICO E_EHEDIE
CERGADO DE LiMA, MAYO 2020 - FEBRERO 2021°, ha ‘eonciuida
satisfactoriamente el procesc comespondients con la aprobacién pera la
ejecuciin de su proyecio de investigacion en nuesiro estabiecimiento. ia
autorizacian tiene vigencia para el inicio a partir de! 01 de abril del 2021 y da
termino 31 de agoesio del 2031, desarrolldndose en el Centro Integral Métdico
SEMEDI,

Azimismo, s& le informa que su respansabliidad culminag con la presentacién del
irdforme final, ka pubbcacidn y socializacion de resultados

Ezperando el cumplimiente de todo o antes mencionado, me despidode usted

Atentameants,
—~ o
v . Pratl
A AL
Dr EDUARDO DB RIC MATOS PRADO
Di r Médico
Archive
A, Alfonso Ugare 712 — Lime Cancada Central: SI0-6TE4, Whalsapp: 951 438 711
(. samedc. Com, pe Informesi@semadic.com pe
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Anexo 7:

cercado de lima, mayo 2020 - febrero 2021”

Validacion del instrumento por juicio de expertos

“Relaciéon del indice neutréfilos - linfocitos y los niveles de ferritina
sérica en pacientes covid19 positivos atendidos en el centro médico Semedic,

(Coloque X segun su evaluacion)

No

Dimensiones/items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Datos
demograficos

Si

NO

Si

NO

SI NO

Edad

X

X

Sexo

X

X

Ferritina

Sl

NO

Sl

NO

SI NO

Dosaje de ferritina
sérica en ng/mL

Hemograma

NO

NO

Recuento total de
leucocitos

Recuento relativo de
neutroéfilos

Recuento  absoluto
de neutrofilos

x| X| X

Recuento relativo de
linfocitos

X

Recuento  absoluto

de linfocitos

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: César Augusto Chian Garcia

DNI: 18095864
Especialidad del validador: Médico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

[

Patologia y Laboratorio Clinico
CMP 29775 RNE. 13527

Firma del experto
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“Relacién del indice neutroéfilos - linfocitos y los niveles de ferritina sérica en
pacientes covid19 positivos atendidos en el centro médico Semedic, cercado
de lima, mayo 2020 - febrero 2021”

(Coloque X segun su evaluacion)

N° | Dimensiones/items | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Datos Sl NO Sl NO Sl NO
demograficos

1 Edad X X

2 Sexo
Ferritina Sl NO Sl NO Sl NO
3 | Dosaje de ferritina X X X
sérica en ng/mL
Hemograma SI NO SI NO Sl NO
4 Recuento total de X X X
leucocitos
5 | Recuento relativo de X X X
neutroéfilos
6 Recuento absoluto X X X
de neutrdfilos
7 Recuento relativo de X X X
linfocitos
8 Recuento absoluto X X X
de linfocitos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Zenaida Lozano Miranda
DNI: 17875793
Especialidad del validador: Médico especialista en Patologia y Laboratorio Clinico.

IPertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

N . A &Y
.\?éaﬁ%é o o N
Dra, ZENATDATLOZANG MIRANDA
Patoiogia y Laboratcrio Clinico
CMP. 26858 RNE. 1360

Firma del experto
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Relacion del indice neutroéfilos - linfocitos y los niveles de ferritina sérica en
pacientes covid19 positivos atendidos en el centro médico Semedic, cercado
de lima, mayo 2020 - febrero 2021”

(Coloque X segun su evaluacion)

N° | Dimensiones/items | Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Datos Sl NO Sl NO Sl NO
demograficos
1 Edad X X
2 Sexo
Ferritina Sl NO Sl NO Sl NO
3 | Dosaje de ferritina X X X
sérica en ng/mL
Hemograma SI NO SI NO Sl NO
4 Recuento total de X X X
leucocitos
5 | Recuento relativo de X X X
neutroéfilos
6 Recuento absoluto X X X
de neutrdfilos
7 Recuento relativo de X X X
linfocitos
8 Recuento absoluto X X X
de linfocitos

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Nazario Ortiz Muchotrigo
DNI:21849056
Especialidad del validador: Médico especialista en Patologia Clinica y Oncoldgica.

IPertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

&::7

Dr. NAZARIO ORTIZ MUCHOTRIGO
MEDICO ANATOMOPATOLOGO RNE: 13582
PATOLOGO ONCOLOGO RNE: 16193
CMP: 27335

Firma del experto
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