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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El mundo viene enfrentando un importante desafio para remontar esta crisis sanitaria
que ha afectado fuertemente la salud y el bienestar de la poblacion, asi como su crecimiento
economico (1). La ciudad de Wuhan, China, fue nominada como el epicentro de un brote de
neumonia de causas desconocidas. Desde diciembre de 2019, un grupo de pacientes se
presento a diferentes hospitales con diagnosticos de neumonia de etiologia no conocida(2).
En dicha ciudad se han confirmado 41 casos de neumonia de etiologia desconocida. Wuhan
es un centro poblado con méas de 11 millones de personas, siendo un importante centro de
transporte. La mayoria de los pacientes visitaron un mercado local de pescado y animales
salvajes (3). En una conferencia de prensa nacional, el Dr. Jianguo Xu, académico de la
Academia China de Ingenieria, que dirigio un equipo cientifico, anuncid que un nuevo tipo de
coronavirus, nombrado provisionalmente por la Organizacién Mundial de la Salud como el
nuevo coronavirus 2019 habia causado este brote (4). “El 7 de enero, las autoridades chinas
anunciaron que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus (Nuevo Coronavirus SARS-
CoV-2). Simultaneamente, otros posibles patdgenos fueron descartados, incluyendo el
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), el coronavirus del

Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV)” (5).

Es alli que en todo el mundo las autoridades competentes empezaron a enfrentar a la
desafiante y nueva amenaza. Es asi que en el estado de Washington de Estados Unidos;
recibieron a un paciente masculino de 35 afios de edad, con una sintomatologia de tos y fiebre,

quien acudio a un centro de salud para ser atendido. En su registro indicaba que hizo una visita



familiar a la ciudad de Wuhan, China, siendo éste el primer reporte de caso en el continente
americano, con fecha del 19 de enero 2020. Luego en Brasil, el Ministerio de Salud informa
que el 26 de febrero, un hombre de 61 afios de Sao Paulo, quien habia viajado a Italia
presentaba sintomas leves para Covid 19, indicandosele cuarentena. Dos semanas tras
identificar el paciente cero, los casos en Brasil sugieren un ritmo de contagio inicial superior

incluso al de Italia, que tardo tres semanas en llegar a 20 positivos (5).

Para Ameérica Latina, la llegada tardia del Covid-19 representa una ventaja, ya que asi
se puede aprovechar los buenos hébitos de otros paises y evitar cometer errores al enfrentar
este virus. Respecto de las segundas, destacan la existencia de estados débiles, sistemas de
salud fragiles, presupuestos publicos limitados, crecimiento econémico mediocre Yy

sociedades con altos niveles de pobreza, desigualdad e informalidad (6).

En el Perd se diagnosticé por primera vez el COVID-19 en la capital Lima a un viajero
de 25 afios que lleg6 de Europa el 6 de marzo de 2020. El comienzo de la epidemia en el pais,
Ilamado también «transmision comunitaria», fue anunciado el 17 de marzo de 2020; mientras

que el primer fallecimiento fue reportado dos dias después (7).

“Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el servicio de emergencia de
adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en el distrito de Jesus

Maria en Lima, Per0” (9).

“Se define caso grave de COVID-19 a los pacientes que requirieron hospitalizacion o
fallecieron por la enfermedad y resultado positivo para SARS-CoV-2 mediante analisis de
reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, por sus siglas en inglés)

de hisopado faringeo o nasal, procesados en el Instituto Nacional de Salud” (9).



El 19 de marzo se informa sobre las primeras tres muertes por COVID-19, llegando a
un total de 2561 los casos positivos para SARS-CoV-2 al 6 de abril, estando 387 de ellos
hospitalizados; con un total de 89 pacientes en UCI, representando éstos la mayor tasa de
mortalidad; y del total ya se registraban 92 muertes. (Escobar et al., 2020) (10). En relacion a
mortandad por COVID-19 al 31 de agosto del 2020, el Pert lleg6 a tener la mayor cantidad a
nivel mundial, llevandole una ventaja a Espafia, Reino Unido, Italia, Chile y Estados Unidos;
y ya en septiembre de ese afo, la tasa de mortandad peruana presentaba grandes diferencias
en las regiones peruanas siendo el de mayor nimero la costa, luego la selva y al final la sierra.

(Lopez et al., 2021) (10).

Segln Rodriguez-Morales et al. (10) “La actual clasificacion para la enfermedad por
COVID-19 se divide en cuatro niveles: 1) Enfermedad leve, 2) Enfermedad moderada, 3)
Enfermedad severa y 4) Enfermedad critica; siendo los pacientes con enfermedad severa y
critica en que ameritan ingreso a UCI con evidente necesidad de ventilacion mecanica, ademas

de representar la mas alta tasa de mortalidad.

Los elementos que predisponen al paciente durante el COVID-19 llevandolos a un
estado grave son aquellas variables como la edad (mayores de 65 afios), enfermedades
cardiacas y vasculares, renal cronica, pulmonar cronica, diabetes mellitus, obesidad,
neoplasias, inmunosupresion y gravidez. Existen enfermedades que conllevan a la muerte,
presentando una alta tasa el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) ademas de la
neumonia que se da en la mayoria de los atendidos, también la miocarditis, injuria renal aguda
y el shock séptico aumentan visiblemente la tasa de mortandad. De las estimaciones obtenidas
a lo largo de la evaluacion de pacientes con COVID-19, el 80% desarroll6 una infeccion leve;
el 15%, enfermedad severa que requirio hospitalizacion y el 5%, critica donde fue necesaria

terapia intensiva y apoyo ventilatorio mecanico en UCI, manteniéndose, en general, a lo largo



de distintas cohortes del mundo este riesgo de progresion, datos que nos sirven a la hora de

evaluar la logistica de atencidn en areas criticas hospitalarias (Rahman et al., s.f.) (8).

Es asi que este virus afectando a la poblacion sin condicion nos encontr6 sin un
protocolo de trabajo y estudio general para identificar la enfermedad originando una serie de
controversias médicas con los resultados laboratoriales no encontrando relacion de la causa
viral con lo expresado sobre todo en un hemograma (53). La pandemia ha ocasionado alta
letalidad en la region Lambayeque colapsando los hospitales, ciertamente, es tarea de todos
contribuir para detener los brotes que han surgido en tan poco tiempo; por ello se aconseja a
la poblacién en general que siga todas las recomendaciones para prevenir el contagio (9).
La biometria hematica es una de las pruebas de laboratorio mas importantes que por medio de
un examen de hemograma completo puede identificarse desequilibrios en el organismo del

paciente y facilita la determinacion del tratamiento adecuado (10).

Para ayudar a valorar e interpretar los sucesos patoldgicos de esta enfermedad, se
acude a todo el personal de experiencia para ofrecer resultados de calidad y aseguren
resultados confiables, logrando una uniformidad de interpretacién clinica de resultados de la
biometria hematica, seleccionamos la poblacion afectada por el virus del covid 19 y se hace
el seguimiento de los trastornos y/o cambios que se presenten, asi como también severidad
durante la enfermedad; destacando la utilidad del estudio, nos planteamos el siguiente

problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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1.3.

¢Existe asociacion entre biometria hemaética y severidad del covid 19 en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud

Chiclayo — enero a abril del 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe asociacion entre biometria automatizada leucocitaria y severidad por
covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA
Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021?

¢ Existe asociacion entre biometria automatizada eritroide y severidad por covid
19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021?

¢Existe asociacion entre biometria automatizada de las plaquetas y severidad
por covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA

Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Relacionar la biometria hematica y severidad por covid 19 en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud Chiclayo — enero a abril
del 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
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14.

Relacionar la biometria automatizada leucocitaria y severidad por covid 19 en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud Chiclayo
—enero a abril del 2021.

Relacionar la biometria automatizada eritroide y severidad por covid 19 en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud Chiclayo
—enero a abril del 2021.

Relacionar la biometria automatizada de las plaquetas y severidad por covid 19
en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud

Chiclayo — enero a abril del 2021.

Justificacion

1.4.1. Justificacién Tedrica

El virus causante del Covid-19, es uno de los coronavirus que se ha propagado
en el mundo con mayor intensidad, generando gran preocupacion en la poblacion, por
lo que es imperante lograr diagnosticar a tiempo los contagios para evitar la mayor
propagacion posible, y asi poder contrarrestar los casos con complicaciones fuertes

gue se han presentado en todos los paises (11).

El desarrollo de la presente investigacion se justifica teéricamente en relacién
al diagndstico oportuno, severidad y pronostico del paciente, el cual permite prever las
complicaciones a partir de las biometrias hematicas como recuentos alterados,

principalmente en los leucocitos y plaquetas (12).

12



Entre las pruebas utilizadas para la ayuda diagnostica y seguimiento de la
afeccion encontramos la biometria hematica, en el que podemos observar cantidad
celular alterada, tanto de los glébulos blancos como de las plaquetas. Los globulos
blancos pueden estar disminuidos en casos severos menores de < 2 x 109 /L. La
linfopenia se presenta de forma moderada o severa con valores absolutos de e 0,5-1 x
109/L y < 0,5 x 109/L, respectivamente, y se asocia con un riesgo mayor de desarrollar
sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS) al igual que una probabilidad mayor

de gravedad e ingreso a unidad de cuidados intensivos (12).

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

En esta investigacion se considera viable el plano metodoldgico el cual cuenta
con un disefio correlacional. Con este método se quiere evidenciar la relacién de la
biometria hematica y severidad que produce el COVID-19, permitiendo identificar la
asociacion entre pardmetros hematoldgicos y el comportamiento de la enfermedad.
Para lo cual, el médico solicita que después del examen, se realice un conteo de
globulos blancos con la finalidad de hacer seguimiento a la respuesta del tratamiento
dado para la infeccion por COVID-19. Cada parametro en el recuento diferencial de
globulos blancos brinda informacion importante y especifica. Si estos se modifican,

pueden proporcionar pistas para condiciones especificas (13).

1.4.3. Justificacion Préactica

Entre los analisis méas solicitados para ayuda diagnéstica en la investigacion
médica encontramos al hemograma completo. Actualmente los autoanalizadores
permiten sefialar con una gran credibilidad, ligereza y a un costo modico los diferentes

pardmetros hemaéticos en sangre periférica, contribuyendo verazmente con los datos
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méas importantes acerca de las tres series hematicas (glébulos rojos, blancos y
plaquetas). Sin embargo, el hemograma manual es insustituible para detectar buena
parte de las alteraciones morfoldgicas. Las anomalias en los estudios hematimétricos
deben interpretarse adecuadamente para establecer su valor, indicar nuevas pruebas
complementarias si es preciso y derivar al paciente al hemat6logo con mayor o menor
rapidez. Con frecuencia se utilizan como un método general de cribado de la salud del
paciente, pero fuera de un contexto clinico especifico el hemograma puede ser dificil

de interpretar (14).

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal
Esta investigacion se desarrollard en una base de datos donde se ubicaran a los
pacientes atendidos en los meses de enero a abril del afio 2021 en el Laboratorio del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud - Chiclayo.

1.5.2. Espacial
La presente investigacion se desarrollara en las instalaciones del Laboratorio

del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud - Chiclayo.

1.5.3. Recursos
El presente estudio se realizara con recursos econémicos integramente
cubiertos por el investigador. Los materiales humanos e insumos son netamente del

Laboratorio del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Essalud-Chiclayo.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun Espinoza et, al. (15) en el 2020 se reunieron, con la finalidad de
“esquematizar atenciones, diagndstico y vigilancia, a brindar durante la infeccion por
SARS CoV-2 / COVID 19 en centros de salud con respecto a lo hematoldgico”. El
equipo investigador dio preferencia a seis puntos que simbolizan las necesidades
urgentes para Ecuador respecto a la atenciones a brindar en los centros de salud durante
la pandemia por SARS CoV-2/ COVID 19, que llegé al pais a finales de febrero de
2020, entre ellos precisar los cambios hematol6gicos que se producen en los pacientes
con infeccién por COVID-19 por un estado hiperinflamatorio. “Las observaciones
hematol6gicas mas comunes son: linfopenia, neutrofilia, eosinofilia, trombocitopenia
leve, y se han descrito algunos casos de trombocitosis. Los recuentos absolutos de
neutréfilos aumentan en los primeros dias tras del ingreso (> 5 x109 / L en 14/40
casos), y comienzan a disminuir una semana después” (15).

En su publicacién del 2020, Maria lIsabel Villa Palacio, Elizabeth L6pez Henao,
sobre “Alteraciones hematologicas en Covid 197, explican que “la sintomatologia de
la enfermedad se observa frecuentemente a nivel del tracto respiratorio; sin embargo,
también pueden incluir otros sistemas como el hematopoyético. En los parametros

hematoldgicos se observan recuentos celulares alterados, principalmente leucocitos y
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plaquetas. La linfopenia y neutrofilia se asocian con enfermedad severa y la
trombocitopenia se presenta de manera heterogénea en la infeccion” (12). Los glébulos
blancos pueden presentarse bajos con valores totales en casos severos menores de < 2
x 109 /L. La linfopenia se presenta de forma moderada o severa con valores absolutos
dee0,5-1 x 109/L y < 0,5 x 109/L, respectivamente, y se asocia con un riesgo mayor
de desarrollar sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS) al igual que una
probabilidad mayor de gravedad e ingreso a unidad de cuidados intensivos (12).

En una investigaciéon del 2020, Luis Edgardo Lopez, Maria Daniela Mazzucco,
explicaron numerosos descubrimientos laboratoriales relacionados a la infeccion por
covid-19, los pacientes observados que tuvieron mayor grado de severidad presentaron
un menor recuento absoluto de linfocitos al ingreso, lo que a su vez se relaciond con
un mayor tiempo hospitalario y peor mortalidad.

Al momento de la hospitalizacion se percibe que entre el 9 y el 25% de los casos
presentaba recuentos bajos de leucocitos. Mientras que entre el 2 y el 30% de los
atendidos presentaron recuentos altos de leucocitos al momento de la consulta y/o
internamiento. En varios casos, este aumento de leucocitos fue un factor de una
probable contaminacion bacteriana concurrente a la infeccion viral. La

trombocitopenia se presentd en menor medida, entre el 5y el 17% de los ingresos (16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En unainvestigacién del 2022, Reyes Diaz, Estrada Pérez (19), caracterizaron
el desorden encontrado en los parametros hematoldgicos y anomalias morfoldgicas en
células sanguineas de pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Cayetano

Heredia. Materiales y Métodos: Estudio transversal llevado a cabo en el laboratorio de
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Hematologia del Hospital Cayetano Heredia en Lima, Perl. Se revisaron 133
hemogramas y laminas periféricas de la plataforma de resultados y banco de imagenes
del Area de Hematologia entre los meses de enero a marzo 2021. Se procedio a realizar
el conteo de células sanguineas mediante una biometria hematica mas la observacién
morfolégica por frotis sanguineo utilizando la técnica de coloracién de Wright. Se
obtuvo entre otros resultados lo siguiente: EI 60.9% eran del sexo masculino. En el
recuento de células sanguineas se observd neutrofilia (65.4%), anemia (64.7%),
leucocitosis (60.9%), linfopenia (59.4%) y trombocitosis (27.8%) como alteraciones
mas frecuentes. En la morfologia de eritrocitos se encontré como alteracién mas
frecuente la anisocitosis (18.8%). “A nivel de los leucocitos, las granulaciones toxicas
(51.1%) fueron las mas frecuentes, también se observd hipersegmentacion de
neutrdfilos (32.3%), linfocitos reactivos (15%) y anomalia de Pelger Hiet adquirida
(APHA) (9%), y a nivel plaquetario se observdo con bastante frecuencia
macroplaquetas (33.8%)” (17). Llegando a la conclusion que durante el proceso de la
infeccion por Covid-19, existe una variedad de alteraciones en el conteo y morfologia
de celulas sanguineas periféricas en pacientes hospitalizados con COVID-19 (17).

Segin Aguilar Tolentino (20), en su informe del 2022, sobre una investigacion
realizada a pacientes del Policlinico Parroquial Nuestra Sefiora de la Esperanza distrito
Villa Maria del Triunfo periodo Junio-Diciembre 20207, se lleg6 a la conclusion que
existe asociacion estadisticamente significativa entre los parametros hematoldgicos y
la infeccion de la Covid-19 (18). La investigacion es de enfoque cualitativo, su disefio
es descriptivo, retrospectivo, observacional y, de corte transversal; la poblacion fue de
1688 historias clinicas y, la muestra para el estudio fue de 759 historias. La técnica de
recoleccién de datos fue la observacion y el instrumento fueron las fichas de atencion

(20).
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En su investigacion del 2021 Pérez Llanco (21), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
caracterizar las variaciones hematoldgicas en pacientes con SARS-CoV-2. Se estimé
la investigacion de tipo aplicada y disefio cuantitativo — no experimental descriptivo,
aplicada a una muestra de 120 personas, donde obtuvo dentro de varias conclusiones
que los pacientes mas afectados presentaban leucocitosis en un 57.5%, en cuanto a los
neutrofilos en un 46.7% se observé un recuento normal, presentando la mayoria

linfopenia con un 80% (21).

2.1.3. Antecedentes Locales

Segun Rosario Alexandra Soto- Céceres Cabanilla, et, al. (11), en una
investigacion del 2020 observacional, retrospectiva, descriptiva, eligiendo una muestra
representativa de los casos confirmados COVID 19 entre el 01 de abril al 30 de junio
del 2020 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) y Hospital
Luis Heysen Inchaustegui (HLHI); como criterios de exclusion: Pacientes con menos
de 48 horas de estancia, los fallecidos y los referidos a otros establecimientos. Se
recogieron los datos de historia clinica en el sistema SGSS, se utiliz el software Excel
para el procesamiento de datos. Resultados: se registraron 329 pacientes de los cuales
70% fueron varones, promedio de edad 55,9 +/- 11 afios; el diagndstico fue mediante
prueba seroldgica 80% y Tomografia de térax 17%. El sintoma predominante fue la
disnea en un 85%, linfopenia 51% Yy proteina C reactiva alta 39% y LDH alta 35%,
siendo la mayoria de hospitalizados en Essalud varones, promedio edad 55,9 afios (9).

No se evidencian otras investigaciones a nivel local respecto al estudio de

“Biometria hematica y severidad por covid 19 en adultos mayores de 60 afios”.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bioanalisis hematoldgico

El Bioanalisis hematoldgico o hemograma (segun el Minsa) este compuesto
por la biometria hematica automatizada (los recuentos automatizados denominados
CBC con sus constantes eritrocitarias), a la vez se incluye el recuento diferencial
leucocitario de tipo automatizado y/o formula diferencial manual, esta Gltima sujeto a

la decision del laboratorio (19).

2.2.1.1 Biometria hematica

El estudio de la biometria hematica representa el andlisis clinico con mas uso
en el mundo y hay una razon para ello, que es la deteccién de ciertas enfermedades y
factores de riesgo para la salud. Esta es una prueba sencilla, que determina si hay un
incremento o disminucion de células sanguineas. Los niveles de este conteo dependen

de edad y género. (13)

2.2.1.2 Recuento leucocitario automatizado

La mayoria de las veces, el recuento diferencial leucocitario se realiza de
manera automatizada en un analizador, aunque no es raro que se realice una extension
de sangre para que el especialista del laboratorio la revise al microscopio.

A mediados de la década de los 70 se inici6 la automatizacion del recuento diferencial

de leucocitos, dandose en gran medida, la introduccion de los equipos analizadores
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hematoldgicos de la serie Coulter-S de Coulter Electronics. Esta automatizacion se
logré después de un proceso denominado «estromatolizacién», que es un proceso en
donde, con ayuda de sustancias quimicas se les reduce el citoplasma a los leucocitos,
para que puedan ser contados por impedancia. Dentro de este grupo de
autoanalizadores que tuvieron auge en su momento en hematologia, podemos
encontrar a los méas populares, como los modelos Coulter S (modelos Plus, Plus II,
Plus 111), Sysmex (modelos E-4000) y Sequoia-Turner (Cell Dyn 900), entre otros,
los cuales corresponden a muchos de los equipos que operan en nuestro pais (20). Hoy
en dia éstos equipos han sido reemplazados por el de cinco partes, ya que indican un
mayor acercamiento a la realidad del resultado. Estos equipos nos brindan una alarma
que indica estar positiva la muestra; por lo que requeriria mas dedicacion visual del
personal de laboratorio, complementando el estudio con la observacién microscopica
para la diferenciacion manual. Infortunadamente en nuestro pais son pocos los
laboratorios clinicos que han implementado esta tecnologia que en otras latitudes ha
pasado a la historia, para dar paso a la de los recuentos diferenciales de leucocitos de
5 partes en los hemogramas tipo V y a los recuentos diferenciales de leucocitos de 5
partes extendidos de alta eficiencia analitica y operativa, con una excelente relacién

costo-eficiencia (20).

Figural Informe de la biometria hematica
tipo 1V (Coulter JR).
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El Dr. David Cafadas Bustos en el blog salud de MAPFRE, nos explica que
el recuento leucocitario nos ayuda a estimar el valor de las etapas de cada alteracion
en el sistema inmunoldgico. No se diferencian los valores en funcion del género y
se expresan tanto en nimeros totales como en porcentajes del tipo de leucocitos
(20).

Los parametros mas habituales que se estudian son:

Leucocitos: total de glébulos blancos que hay en sangre; sus valores suelen oscilar
entre 4.000-10.000/mm3(21)

Neutréfilos: un tipo de leucocitos que se eleva en general con las infecciones
bacterianas; sus valores de referencia son 2.000-7.500/mm3 o 40-75%.(21)
Linfocitos: una clase de globulos blancos que se eleva sobre todo en infecciones
viricas y que producen anticuerpos; sus valores de normalidad son 1.500-
4.000/mm3 0 20-45%.(21)

Monocitos: un tipo de leucocitos que una vez activo se convierte en un macréfago,
que se encarga de fagocitar, es decir, “comerse” a varios microorganismos; sus
valores de referencia son 200-800/mm3 o0 2-10%.(21)

Eosinofilos: una clase de leucocitos que se activa ante reacciones alérgicas o la
presencia de microorganismos gque no se pueden fagocitar; sus valores de referencia
son 40-400/mm3 o 1-3% (21).

Basdfilos: unos leucocitos implicados también en la gestion de las reacciones

alérgicas; sus valores de referencia son 10-100/mm3 o0 menos de un 1% (21).
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2.2.1.3 Férmula leucocitaria (Diferenciacion celular):

La diferenciacion celular es un examen de sangre que establece la cantidad de
cada tipo de leucocito que hay en el organismo. Los globulos blancos (también
Ilamados leucocitos) son parte del sistema inmunitario, una red de células, tejidos y
drganos que colaboran para protegerlo de las infecciones (22).

La vigilancia de cada pardmetro leucocitario nos permite saber acerca del estado del
paciente o de las causas que indican los cambios en el recuento hematoldgico, ya sea
éste alto o bajo. Durante un proceso inflamatorio o infeccioso dentro del organismo,
la médula dsea elabora una cantidad superior de glébulos blancos y los emite a la
sangre. Es por ello que cualquier clase de leucocito, puede aumentar en relacion a
otros. Una vez resuelto el problema que aqueja a la persona, la elaboracion del tipo de
leucocito en cuestion se normaliza. La diferenciacion leucocitaria junto con la
biometria hemética completa aporta una informacion muy atil. Los resultados suelen
interpretarse junto con otros, como la extension de sangre que permite detectar

poblaciones andmalas o inmaduras de leucocitos.(23)

2.2.1.4 Recuento eritrocitario (RBC) automatizado

Este es el numero de hematies que cada persona puede tener. Esto es muy
importante ya que ellos transportan el oxigeno a través de su cuerpo. “En la serie
roja se evalUa esencialmente cantidad de hematies que hay en sangre, el porcentaje
de sangre que ocupan, la cantidad de hemoglobina que tiene cada uno de promedio,
su forma y volumen, entre otros parametros” (24). El estudio de estos indicadores

nos guia en el seguimiento de los estados de anemia, entre otras enfermedades.
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Hematies: numero total de células rojas en sangre, que oscila entre 4,5-5,9
millones/mm3 en hombres y 4-5,2 millones/mma3 en mujeres (21).

Hematocrito: el porcentaje del volumen de los hematies con respecto al volumen
total de sangre, cuyos valores son 41-53% en hombres y 35-46% en mujeres (21).
Hemoglobina: la proteina de los hematies que transporta el oxigeno, cuyos niveles
son 13,5-17,5 g/dl en hombres y 12-16 gr/dl en mujeres (21).

Volumen corpuscular medio (VCM): valora el tamafio medio de los hematies, que
oscila entre 80 y 100 ml (21).

Hemoglobina corpuscular media (HCM): cantidad de hemoglobina que tienen de
promedio los hematies, y que oscila entre 27 y 33 pgr (21).

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): “El rango normal
de CHCM es de 34 + 2 mg/dl. Es el método mas util para detectar deshidratacion
celular del eritrocito” (24).

La RDW (Red Cell Blood Distribution Width) “es laamplitud
de distribucion eritrocitaria. Es un analisis que mide la variacion en el volumen y en
el tamafio de los glébulos rojos, encargados de llevar el oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo” (28). Este indicador se obtiene mediante una analisis de sangre, el
que se observa dentro del hemograma, se utiliza generalmente cuando se tiene
sospechas para determinar una enfermedad como laanemia u otras infecciones.
Cuando el nivel es inferior y el RDW es bajo no tiene un significado concreto, a no ser
de que vaya acompariado de otras variables como un bajo volumen corpuscular medio

(VCM).(25)

2.2.1.5. El Recuento de plaquetas automatizada
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Las células sanguineas encargadas de la hemostasia son las plaquetas, es decir
cada vez que se produce una herida u otra afeccion las plaquetas se encargan de cerrar
los vasos sanguineos formando parte del coagulo. Tal es asi que las plaquetas se
muestran en aumento tanto en tamafio como en ndmero, siendo ésto una respuesta a
infecciones o padecimientos transitorios o cronicos, también suele ocurrir en casos de
sangrado agudo o también por otra enfermedad de la sangre donde el recuento
plaquetario es superior a lo normal (entre dos y tres veces). Existen otras enfermedades
donde los pacientes tienen en su torrente sanguineo unos componentes (anticuerpos)
gue no reconocen sus propias plaquetas, llegado a destruirlas. Esto es mas recurrente
en pacientes jovenes y en mujeres. Las plaquetas que se van generando e ingresando
al torrente sanguineo son generalmente grandes, pero con el trabajo que van realizando
mientras circulan en la sangre, se van disgregando, lo que las hace cada vez mas
pequefas. “Si el numero de plaquetas es normal entonces el VPM alto nos dice que la
médula esta formando mas plaquetas por algun estimulo. Si el nimero de plaquetas es
normal y el VPM esté& bajo nos dice que no se estan produciendo bien las plaquetas”

(22).

El VPM es indicador de la magnitud proporcional de las plaquetas en una muestra. Si
hallamos un elevado nimero de este parametro (VPM elevado) en una persona con un
recuento disminuido de plaquetas, puede ser que la médula Osea esté produciendo
plaquetas y liberandolas a la circulacion rapidamente. Un VPM elevado se relaciona
con indices bajos de supervivencia en ciertos canceres. “Por el contrario, un VPM bajo
indica que las plaquetas son mas pequefias que el promedio y son mas viejas. Esto
puede deberse a un trastorno que afecta la produccion de la médula 6sea. Un VPM
bajo se ha asociado conenfermedad inflamatoria intestinal, quimioterapia

y anemia aplésica” (26).
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El PDW nos indica que las plaquetas son de tamafio uniforme. Si la PDW es normal
las plaguetas son homogéneas en cuanto a tamafio, mientras que una PDW elevada
indica que el tamafio de las plaquetas es muy variable, indicio de que puede existir una
activacion plaquetaria y se ha asociado con enfermedades vasculares y ciertos canceres

(26).

2.2.2. Virus Sars Cov-2

El contagio por el virus SARS-CoV-2 en las personas se precisa por primera
vez en 2019. Esta enfermedad respiratoria es causada por un virus llamado coronavirus
de 2019 (COVID-19), perteneciente a un amplio grupo de los coronavirus. Estos virus
infectan a seres humanos y algunos animales. Se sospecha que su transmision se da a
través de las gotitas que se dispersan cuando la persona afectada tose, estornuda o
habla. Es posible que también se transmita por tocar una superficie con el virus y luego
Ilevarse las manos a la boca, la nariz o los 0jos, aungue esto es menos frecuente. Los
estudios de investigacién sobre el tratamiento y la prevencién de la COVID-19 aln se

encuentran en desarrollo (27).

“SARS-CoV-2 es una enfermedad respiratoria nueva que se identificé por
primera vez en Wuhan, China. Actualmente, la propagacion se da principalmente de
persona a persona. Este nuevo coronavirus tiene diferentes denominaciones: SARS-
CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus y 2019-nCoV segun la

OMS" (28).

2.2.2.1. Estructura del coronavirus
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Actualmente se le conoce 4 géneros al virus de la familia coronaviridae: alfa,
beta, deltay gamma, de los cuales los de tipo alfay beta, contaminan al hombre
ocasionando afecciones que puede darse desde un catarro comdn hasta padecimientos
mas severos, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), que causaron muchas pérdidas en
2002. Cuatro de los HCoV (HCoV 229E, NL63, OC43 y HKU1) son endémicos en
todo el mundo y representan del 10 al 30% de las infecciones del tracto respiratorio

superior en adultos (28).

Los coronavirus tienen una estructura esférica o pleomorfica, sus dimensiones
varian de 80-120 nm. La identificacion del virion se realiza a través de la microscopia
electrénica, detectdndose un aparato sistematizado, conformado por proyecciones y a
su vez integradas por un trio de moléculas de glicoproteina viral S (Spike), revestida
y fortalecida por la glicoproteina de Membrana (M). Otro elemento de esta particula
viral es la proteina de envoltura (E), el que es de una dimension corta, es altamente
hidrofébica y se encuentra en menor cantidad que el resto de proteinas. En general las
proteinas de los coronaviridae estan impregnadas en un tejido lipidico cuyo origen se
da en la célula contaminada. Internamente, la particula viral esta constituida por una
proteina adicional conocida como Nucleoproteina (N), la cual se une al ARN viral en
una estructura helicoidal similar a una cuerda con cuentas, protegiendo asi al ARN de

su degradacion (28).

Figura 2.- Contenido del Coronavirus y genes estructurales.
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A) Molécula de coronaviridae. Esta clase de virus tiene un ARN de un filamento sencillo,
cuya polaridad es positiva, su tamafio es de 27-32 kb. Esta formado por un nucleocépside y
esta a su vez esta compuesto por sSARN(+) y la Nucleoproteina; esta molécula esta cubierta
de una bicapa lipidica. B) Ordenamiento de los genes en el genoma covid 2019. Los genes

estructurales se muestran de color rosa y los genes no estructurales de color verde (28).

La instruccion genética de un coronavirus presenta modificaciones como
poliadenilaciones en la region 3' terminal; en cambio, la region 5' terminal contiene
una estructura tipo cap. Dentro de este ARN existen multiples marcos de lectura
abiertos (6-11 ORFs). El primer ORF codificado para aproximadamente 16 proteinas
no estructurales, mientras que los ORF restantes codifican para proteinas accesorias y

no estructurales (28).

2.2.2.2. Epidemiologia.

“La Organizaciéon Mundial de Salud declar6 el aumento de casos de Infeccion

Respiratoria Aguda Grave (IRAG) producida por un nuevo coronavirus (COVID-19)
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en Wuhan (China), desde finales de diciembre del 2019 (2). “Se encontraron los
primeros casos de este virus en personas gque estuvieron en un centro de abasto de
pescados y animales silvestres de Wuhan. A la vez, se confirmaron casos en personas

que estuvieron en esta y otras zonas de China y en mas de 140 paises” (2).

2.2.2.3. Etiologia

Taxondmicamente el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2
(SARS-CoV-2), que causa el COVID-19, se le ubica en la familia Coronaviridae.
Podemos encontrar cuatro subdivisiones 0 géneros:  Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Deltacoronavirus y Gammacoronavirus, estos coronavirus
nombrados son estudiados a nivel veterinario, ya que causan afecciones en animales
domésticos. Su clasificacion epidemioldgica se da en dos grupos: coronavirus
adquiridos en la comunidad o (coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoonoticos
(33).

“Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con
polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000 ribonucledtidos Poseen
una capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina de nucleocéapside (N).
La proteina N es la Unica presente en la nucleocapside y se une al genoma viral en
forma de rosario; se cree que participa en la replicacion del material genético viral en

la célulay en el empaquetamiento del mismo en las particulas virales” (29).

2.2.2.4. Patogenia.
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Algunos investigadores indican que esta enfermedad se origina cuando El
SARS-CoV-2 se introduce a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al igual que
el virus SARS-CoV que causa el SARS; no obstante, la afinidad del SARS-CoV-2 por
la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV (34). “La ACE2 se encuentra
presente en mayores cantidades en el rifién, los pulmones y el corazén, y participa en
la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en
angiotensina”, los productos finales tienen efectos vasodilatadores que disminuyen la
presion arterial, con resultado protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y
otros procesos vasculares y pulmonares, se ha estudiado que los casos graves de
COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus niveles se

correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar (30).

2.2.2.5. Virologia

Los coronavirus pertenecen a un grupo numeroso de virus del ARN con
envoltura, entre ellos encontramos a los que causan algunas afecciones respiratorias,
Ilevando al paciente en algunas veces hasta la muerte (SARS, MERS, y otros que se
propagan entre mamiferos y aves). Es sabido que los coronavirus de animales se
transmiten con baja incidencia a los seres humanos y éste a su vez entre seres humanos,
como fue el caso del SRAG y el MERS (29). “ElI SARS-CoV-2 pertenece al subgénero
de Sarbecovirus de la familia coronaviridae y es el séptimo coronavirus del cual se
conoce y que infecta a seres humanos. Se ha encontrado que el virus presenta
caracteristicas similares a las del coronavirus del SARS proveniente de los

murciélagos, pero se diferencia del SARS-CoV y del MERS-CoV” (29).
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“El coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) es un
betacoronavirus previamente desconocido que se descubrié en muestras de lavado
broncoalveolar tomadas de grupos de pacientes que presentaron neumonia de causa
desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China), en diciembre de

2019” (29).

2.2.2.6. Sintomatologia.

Segun algunos investigadores los sintomas se pueden detectar después de uno
a doce dias de haberse infectado con el virus, observandose fiebre alta (37,5° C) junto
a otras molestias o complicaciones como dolor de garganta, tos, goteo nasal, neumonia
e insuficiencia de respiracion aguda; se podria decir que éstos son los méas comunes,
pero también pueden observarse otros, que de una u otra manera aparecen
gradualmente; incluso, algunas personas no desarrollan ningin sintoma (32). “En otros
casos cuando la infeccion por SARS-CoV-2 se complica es potencialmente mortal
porque cursa con una neumonia, dificultad respiratoria, y el cuadro de tormenta de

citoquinas” (29).

2.2.2.7. Etapas de la enfermedad asociado a severidad.

Los resultados encontrados en los hemogramas de los pacientes con SARS-

CoV-2 en las diferentes etapas de la enfermedad, en donde se muestran alteraciones

relevantes en los glébulos blancos y plaquetas (31), llevaran a subdividirse para un

estudio minucioso los cuales son:
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Etapa I (leve), o infeccidon temprana, “etapa inicial que ocurre en el momento de la
inoculacion y el establecimiento temprano de la enfermedad”, el cual presenta un
namero normal o bajo de leucocitos con linfopenia y neutrofilia, sin otras variaciones

significativas (31).

Etapa Il (participacion pulmonar (I1a) sin hipoxia y (I1b) con hipoxia), también
llamada etapa de la enfermedad pulmonar establecida, la multiplicacion viral y la
inflamacién localizada en el pulmén, aqui el hemograma presenta un incremento de la
linfopenia, en esta etapa que la mayoria de los pacientes con SARS-CoV2” seran

hospitalizados para mayor observacion y tratamiento cuidadoso (31).

Etapa Il (severo) también considerada de gravedad sistémica, donde se ha observado
en los recuentos leucocitarios variaciones importantes en pacientes severos, “tanto
neutrofilia y linfopenia, por lo que algunos estudios publicados refieren que la
linfopenia se puede usar para indicar el curso clinico, el efecto del tratamiento y los
resultados de los pacientes con SARS-CoV2; asi como un indice neutrofilo/linfocito
incrementado se muestra como un marcador Util para sefialar el riesgo de enfermedad

grave y mal pronostico” (31).

Tipos de Clasificacion clinica del Covid-19 en el Per(

En el Pert el MINSA ha clasificado los casos de la siguiente manera:
Caso Asintomatico: Aqui la contaminacién por COVID-19 sera confirmado con un

examen molecular positivo o prueba rapida antigénica seroldgica positiva, ya que al

31



no presentar sintomatologia que permita identificar dicha contaminacion, se tiene que
realizar aun cuando se hacen pruebas como parte del seguimiento de casos,
exploracién preventiva en personas de riesgo, o de la indagacion de contagiados. Los
casos asintomaticos deben ser aislados y seguidos diariamente en busca de sintomas y

signos durante 14 dias (32).

Caso leve: Se considera cuando la infectada muestra al menos dos de los signos o
sintomas como: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestiéon nasal.
También se puede observar otras manifestaciones, como: alteraciones en el gusto,
alteraciones en el olfato y exantema. El caso leve no requiere hospitalizacion, se indica

aislamiento domiciliario y se indica seguimiento (32).

Caso leve con factores de riesgo: Caso leve que presente alguno de los factores de
riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas a COVID-19
son: Edad mayor de 60 afios, presencia de comorbilidades: Hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar

cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor (32).

Caso moderado: Se considera en este caso a las personas que presenten sintomas como:
disnea o dificultad al respirar, con frecuencia mayor a 22 respiraciones por minuto,
saturacion < 95% de oxigeno, asi mismo si muestra confusion, esta desorientado, si
hay presion baja o entra en shock, si presenta la clinica y/o resultados radiograficos de
neumonia, si presenta linfopenia (menor de 1000 células/ul). ElI caso moderado

requiere hospitalizacion. (32)
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Caso severo: En este caso se considera a la persona que tiene una frecuencia
respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, que se muestre
desorientado y si se muestra inconsciente, con hipotension arterial sistélica < 100
mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, deshalance toraco-abdominal,
lactato sérico > 2 mosm/L. El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area

de cuidados criticos (32).

Caso sospechoso: En este caso se considera a todo aquel que presente los sintomas de
una infeccion pulmonar o que presente mas sintomas como: tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar, congestion nasal, fiebre y haber tenido conexién directa con
persona confirmada de COVID-19, durante los 14 dias previos al inicio de sintomas;
0 haber viajado a ciudades del Peru identificadas como zonas de transmision
comunitaria de covid-19. Ademas, si la persona con Infeccién Respiratoria Aguda
Grave con fiebre superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere

hospitalizacion, segun Alerta Epidemioldgica N°16 (32).

El documento que muestra la clasificacion Covid-19, adaptada de Coronavirus Disease
2019 y de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos por el
Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacidn para el manejo de los
pacientes COVID-19 es de aplicacion en el &ambito nacional, en todas las IPRESS de

EsSalud, el que sera aplicado en el presente estudio. (Anexo 11) (Tabla No 1) (33).

2.2.2.8. Diagnostico de la enfermedad
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Para el diagnostico del coronavirus se utilizan dos test importantes que nos
permiten determinar el virus: las antigénicas y las conocidas PCR. Existen también los
métodos seroldgicos, pero no son recomendables para el diagnostico de la enfermedad.
Las pruebas moleculares, son conocidas como pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), determinan el material genético del virus, que se pueden encontrar
en las secreciones respiratorias del paciente, valorando su ARN.

El procedimiento para obtener el material a testear se realiza aplicando un bastoncillo
preparado para introducir en las fosas nasales del paciente para obtener la muestra, el
después seré procesado y asi saber si hay o no infeccion. Estas pruebas determinan la
existencia del microorganismo en el instante que se tiene el material. La entrega de
resultados puede tardar entre 3y 4 dias (34).

Las pruebas antigenas son test para evaluacién rapida fundamentados en antigenos que
pruebas permiten localizar al microorganismo en los primeros dias de la enfermedad,
éstas identifican las proteinas que se encuentran en la parte exterior. En este caso, la
muestra se toma mediante un hisopado nasofaringeo y el resultado se obtiene entre 15
y 30 minutos, pues no se necesita de un laboratorio para su proceso. Las pruebas de

antigeno tienen un menor costo y sus resultados positivos son exactos (34).

Para confirmar el diagnostico se necesita de pruebas moleculares. Estas
pruebas son de mucha ayuda para el diagnostico del virus. Es por eso que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indicado a cada profesional de salud que
un resultado positivo o negativo se debe tomar en cuenta junto con el tipo de muestra,
la historia clinica del paciente, ademas de las fichas de epidemiologia. Se recomienda
también obtener una nueva muestra en caso el resultado no lleve relacion con la

historia clinica del paciente y volver a procesar con el test molecular u otra diferente.
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“Se debe solicitar una prueba de amplificacion de &cidos nucleicos, como la reaccion
en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) en tiempo real, para
detectar el SARS-CoV-2 en pacientes que presentan una sospecha de infeccion

siempre que sea posible” (32).

Toda prueba a realizar se debe ejecutar siguiendo las indicaciones dadas por
los encargados sanitarios y adherirse a las practicas de bioseguridad mas convenientes.
Se espera que los ensayos de uso comun sean capaces de detectar las variantes de

SARS-CoV-2 de interés (29).

A quién se debe examinar:

Para realizar estos examenes primeramente se debe valorar los factores clinicos y
epidemiologicos.

Es recomendable en personas que tengan indicios de recaida con tos continua,
temperatura elevada o disfuncion del sentido del olfato/gusto. Personas con afectacion
respiratoria aguda, enfermedad parecida a la gripe, exdmenes clinicos o radioldgicos
con signos de neumonia, o complicacion de la enfermedad respiratoria subyacente, o
fiebre sin otra causa. En los EE.UU., se sugiere realizar las pruebas para diagnostico
de la enfermedad en personas con signos y sintomas, aln si son leves. A las personas
sin sintomas y que han estado en estrecho contacto con una persona infectada
certificada por un periodo de 15 minutos a 24 horas, solo si asi lo requiere un
profesional de salud o un funcionario de salud publica. La muestra 6ptima para las
pruebas depende de la presentacion clinica y del tiempo transcurrido desde el inicio de

los sintomas (29).
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Por recomendacién de la OMS, las muestras que se deben tomar son:

Vias respiratorias altas a personas que no muestren sintomas en etapa temprana, éstas
deben ser tomadas paralelamente tanto frotis nasofaringeos como orofaringeos, ya que
acoplados ayudan a mejorar la credibilidad del resultado.

Vias respiratorias bajas para aquellas personas recurrentes en la infeccién, o incluso
de paciente sospechoso de una infeccién fuerte por sintomas y presente resultado
negativo en las pruebas de muestras tomadas de las vias respiratorias altas. Las
muestras idoneas para realizar el descarte de covid 19 son esputo y/o aspirado
endotraqueal o lavado bronco alveolar en aquellos pacientes que presenten afecciones
respiratorias graves. “Sin embargo, se debe tener en cuenta que existe un alto riesgo
de transmision de aerosoles cuando se recolectan muestras de las vias respiratorias
bajas: no es recomendable la captacion de una muestra de esputo estimulado ya que
esta aumenta el peligro de la transmision de aerosoles” (29).

Otras muestras respiratorias: se han realizado estudios combinados de frotis
orofaringeos y nasales, frotis nasales o nasales de turbina media o inferior, o frotis
linguales; sin embargo, se requiere evaluacion y validacion adicional. La fluidoterapia
oral en algunas ocasiones puede ser la adecuada (p. ej., en nifios pequefios, adulto
mayor con demencia) (32).

Se ha realizado metaanalisis de los especimenes de saliva recogida y los bastoncillos
de muestras nasofaringeas donde no se pudo encontrar alguna diferencia que proyecte
una estadistica significativa respecto a lo sensible o especifico que puedan ser estos
test para la deteccion del Sars-cov-2. Actualmente no es recomendable por la OMS
solo el uso de saliva como Unica muestra para el diagndéstico clinico. Mientras que la
IDSA (Infectious Diseases Society of America) sefiala que dicha muestra serviria como

opcidn para el diagnéstico en personas sintomaticas, pero para la técnica molecular.
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Asi mismo las muestras fecales se tomaran en cuenta en caso de que las muestras de
vias respiratorias altas o bajas resulten negativos, pero el paciente es sospechoso

clinicamente a la infeccion (29).

2.2.2.9. Formas de contagio

Las personas infectadas por CoV-19 diagnosticados en estado severo o grave
son los que se encuentran con mas opcidn de contagiar esta enfermedad, ya que al toser
emiten una gran cantidad de moléculas infectadas en relacion con las personas
asintomaticas o con los que muestran afeccion leve. Por lo principal los coronaviridae
se reproducen en la celularidad del tracto respiratorio inferior y en menor grado en la
celularidad de las vias respiratorias superiores; es por eso que la contaminacion sucede
sobre todo en personas con enfermedad reconocida y no de pacientes con sintomas
leves e inespecificos, es decir, que se presume que la diseminacién sucede después de
que se observan signos y sintomas de la afeccion del tracto respiratorio inferior. La
identificacion a tiempo para poner en cuarentena a estos pacientes en instituciones de
salud donde se han producido brotes, junto con la implementacion de un control de
infeccion adecuado, y los constantes informes sobre los casos en diferentes paises, ha

sido eficaz para reducir la transmision y contener brotes de la enfermedad (28).

La deteccidn de la enfermedad en el inicio de la enfermedad podria ayudar a
que el paciente sufra una complicacion, ya que se podra realizar la atencion preventiva
y mas adecuada, segun los indicios que muestre la persona afectada. Es aqui donde las

pruebas hematoldgicas juegan un papel importante conjuntamente con el resto de los
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test para el diagndstico del Covid-19, de manera oportuna y poder salvar mas vidas de

este virus que se ha propagado tan rdpidamente alrededor del mundo (35).

¢Qué personas son méas vulnerables a la enfermedad?

El Covid-19 no tiene preferencias de edades, pero se indica tener mayor
precaucion a los pacientes mayores, especialmente quienes tienen enfermedades
cronicas, ya que se ha encontrado en muchos de ellos mayor vulnerabilidad, es por ello
que se observa un indice de mortandad > 8% en pacientes con 70 afios a mas. Segun
informes, la mayoria de los pacientes fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios,
y en gran parte padecian otras enfermedades (cardiacas, accidente cerebrovascular,
diabetes, etc.)(28)

Figura 3 : Propagacion del Covid-19 (28)
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humanos se ha reportado por via respiratoria, por lo que eleva mas facilmente el

contagio entre las poblaciones. El cuadro sintomatico es muy comun con fiebre, tos,

dolor muscular y problemas respiratorios, entre otros (28).

2.2.3. Fisiopatologia del covid-19
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Un paciente infectado por el Covid 19, llevard un monitoreo o atencion segln
su evolucion o estado en que se encuentre, muchos de ellos presentan la forma
asintoméatica que se da comunmente en nifios, adolescentes y algunos adultos
jovenes, pero también se da la forma grave que se ve mayormente en los adultos
mayores de 65 afios, quienes muchas veces llegan a requerir de ventilacion
supervisada y més aun si son personas vulnerables con enfermedades cronicas de
fondo. Los sintomas més resaltantes en muchos de los pacientes son fiebres altas y
tos, pero en algunos casos sintomaticos no se dan (31).

“La fiebre puede ser alta y prolongada, lo que se relaciona a desenlace
desfavorable, la tos puede ser con flema o seca con igual frecuencia, y a veces se
acompafa de hemoptisis, la fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre
el 10 % y 20 % de los casos” (31). “La disnea se ha reportado con frecuencias muy
variables, desde 8% hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusién de
cada estudio, la disnea puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta
17 dias, y dicha aparicién tardia parece asociarse a desenlaces mas graves, otros
sintomas de afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestion
nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos, las manifestaciones
gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se presentan
tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se manifiesta en uno
de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda semana de la
enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor frecuencia de
deteccidén y mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones de los sentidos del

gusto y del olfato también son frecuentes” (30).
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Los pacientes con SARSCoV-2 que muestran en el hemograma linfopenia
estan mas susceptibles a una complicacion o gravedad. Para verificar los valores de
linfocitos y el resto de valores hematoldgicos se recurre a las pruebas de hematologia

que son fundamental para verificar la gravedad del contagio (35).

Todos estos resultados obtenidos en los hemogramas, deben ser
cuidadosamente interpretados por los médicos, ya que cada paciente con Covid-19
en cada etapa de severidad, presenta disfunciones importantes en cada pardmetro
hematol6gico (hematies, leucocitos, plaquetas); es por eso que en la 1ra etapa
(leve), que es la etapa en que inicia la enfermedad, desde que el virus se introduce y
la constitucion temprana de la afeccion; aqui la biometria hematica debe interpretarse
cuidadosamente ya que puede revelar un recuento normal de leucocitos con
linfopenia y neutrofilia sin estar presentes otras anormalidades importantes; en
la 2da etapa (l1a) sin hipoxia y (I1b) con hipoxia, en esta etapa de la afeccion, ya
observamos compromiso pulmonar establecido, donde ocurre la propagacion viral y
el abotagamiento del pulmdn, aqui al procesar la biometria heméatica observamos una
gran baja de linfocitos, decidiendo asi la hospitalizacion inmediata de dichos
pacientes para su atencion cuidadosa respectiva; y en la3ra etapa (grave)
de hiperinflamacion generalizada, en esta etapa, al monitorear a los pacientes
considerados graves, se les observa unos recuentos importantes de glébulos blancos,
donde se observa neutrofilia con linfopenia marcada. “Por lo que algunos estudios
publicados concluyen que la linfopenia se puede utilizar para indicar el proceso
clinico, el efecto del tratamiento y los resultados de los pacientes con COVID-19; asi
como un indice neutrofilo/linfocito elevado se muestra como un  marcador Gtil para

indicar el riesgo de enfermedad grave y mal prondstico”(31). Asi mismo se ha  relacionado
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a un mayor riesgo de enfermedad grave la trombocitopenia (disminucion en el nimero
de plaquetas); este pardmetro es comdn en los pacientes  criticos y, por lo general, sugiere
mal desempefio o descompensacion fisiolégica  en oposicion a la  etiologia
hematoldgica primaria, desarrollando coagulopatia intravascular, el que podria evolucionar

a intravascular diseminada (31).

Es asi como los profesionales tenemos una gran responsabilidad en la
validacion de resultados seguros y confiables para que los médicos al hacer uso de
esta prueba puedan realizar la mejor interpretacion posible a la luz del contexto
clinico de cada paciente; en conjunto con otros alteraciones analiticas importantes

que se evidencia en esta enfermedad (31).

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1. Hipdtesis General

Existe una relacion significativa entre la biometria hematica y severidad por
covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA

Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre la biometria automatizada leucocitaria
y severidad por covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio
del HNAAA Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021.

Existe una relacion significativa entre la biometria automatizada eritrocitaria
y severidad por covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio
del HNAAA Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021.

Existe una relacion significativa entre la biometria automatizada plaquetaria
y severidad por covid 19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio

del HNAAA Essalud Chiclayo — enero a abril del 2021.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de este trabajo se hara uso del método hipotético deductivo,
presentando como método general el cientifico, asi también, se considera el método deductivo,
sefialdndose que “son argumentos generales, para luego desglosar y llegar a argumentos
particulares. Es un conjunto de ideas que permiten realizar la formulacion de hipotesis, por

ende, investigaciones y sus demostraciones correspondientes” (36, 37).

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Para este estudio se tendra en cuenta un enfoque que nos permita lograr obtener
resultados a través de la evaluacién de lo encontrado en la biometria hematica en pacientes
SARS-CoV-2, este enfoque vendria a ser cuantitativo, lo que ayudard a cumplir con al objetivo
de la investigacion, confirmando lo que explica Galeano (37) “en este enfoque se pretende
sefalar la realidad social observada desde un panorama externo y objetivo con el fin de obtener
resultados generales de situaciones o poblaciones amplias. Trabajan principalmente con el

dato cuantificable” (37).

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo sera de tipo aplicada, ya que se tomara en cuenta lo sefialado por Alvarez,

(40) quien explica que la investigacion aplicada busca transformar un conocimiento puro en
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uno practico y servir para mdaltiples investigaciones, teniendo como fin importante el
fortalecer el conocimiento humano y asi mismo tener la suficiencia de resolver preguntas
concretas (por qué, como y cuando), esto conllevaria al crecimiento del ser humanoy a la vez
comprobar sus conocimientos cientificos y ademas poder beneficiarse de éste (39). La
presente investigacion se considera de tipo aplicada, ya que se presentan objetivos y
propositos para exponerlos en la investigacion, ademas busca ser aplicable en el uso cientifico
referente a la biometria hemética en cada paciente con SARS-CoV-2 y asi evaluar el

transcurso de la enfermedad (38).

En concreto, las investigaciones aplicadas representan una manera de enfrentar y
contribuir a solventar dificultades o necesidades que se presentan en la practica de los
individuos, comunidades, instituciones, entre otros; con la expectativa de generar cambios, de

mejoras ante la situacion problemaética planteada con el fin de dar una utilidad social (38).

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se aplicara el disefio no experimental de tipo transeccional.
Segun Hernandez et al. sefialan que “es aquella investigacion que se realiza libremente sin que
las variables sean manipuladas, es decir no se hace variar la o las variables, se observa todos
los fenomenos de manera natural, para luego analizarlas” (39).

Algunos especialistas precisan que “los disefios de investigacion transeccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir

variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (39).

La investigacion es no experimental de tipo transeccional, dado que los resultados de

las biometrias hematicas ya estan en cada muestra sanguinea y no se maniobraran los datos,
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Cada paciente en estudio sera observado para verificar variacion de los glébulos blancos,
neutrdéfilos, linfocitos, hematies y plaquetas en cada paciente con SARS-CoV2.
Segun la intervencion del investigador es observacional, asi como segun control de

mediciones es retrospectiva y segin nimero de mediciones es transversal.

3.5. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de nivel tipo correlacional. Por tanto, una investigacion
correlacional trata de detectar como varia una variable al hacerlo la otra. Es por eso que, en
este caso, solo estudiamos el curso del movimiento y la intensidad de la relacion. “Sin
embargo, este tipo de investigacion sigue un proceso protocolar basado en el método
cientifico. Primero se realizan las preguntas, después observamos para tomar una primera
opinidn, posteriormente medimos las variables de interés. Por Gltimo, analizamos y obtenemos
conclusiones” (40).

Un estudio correlacional suele utilizarse para examinar datos cuantitativos vy
determinar si hay patrones, tendencias, hallazgos o relaciones causales entre una variable

dependiente y una variable independiente.(41)

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1. Poblacion

La poblacion a investigar seran todos los registros médicos de pacientes

adultos mayores de 60 afios, con diagndstico confirmado de covid-19 ingresados al

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-ESSALUD durante los meses de
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enero a abril del afio 2021, y que cuenten con biometria hematica los que se pueden
visualizar en el Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS).

Segun los datos obtenidos de los registros médicos e informaticos, tomando
en consideracion los criterios de inclusion y exclusion, éstos ascienden a un promedio

de 720 registros, los que se muestran en tabla 2 (Anexo 12).

3.6.2. Muestra
Representada por una parte de la poblacion en que se llevaré a cabo el estudio.
Para definir este dato se lleva a cabo procesos matematicos como férmulas,  l6gica
y otros que nos permitiran obtener la cantidad de los componentes de la muestra. La
muestra estara representada por 251 registros médicos de pacientes.
Se considerd el tamafio muestral obtenido a partir del calculo de la férmula
probabilistica de poblacion finita, el cual se considera un error de 0.5 (5%) con un

nivel confianza del 0.95 (95%).

Férmula para el tamafio muestral

B Z?Npxq
e2(N—-1)+ Z%2pxq

n

n = Tamafo de muestra

Z = Desviacion de la curva normal
p= Probabilidad de éxito (0.5)
g=1-p=05

N= Poblacion (720)

e = 0.05 maximo error

Reemplazando:

~ (1.96)2 720 (0.5) x (0.5)
"= 0.05)2 (719) + (1.96)2 (0.5) x (0.5)

n= 691.488
2.7579
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n= 251

3.6.2.1.- Criterios de inclusion

v

Registros médicos de pacientes con SARS-CoV-2 del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo -Chiclayo en el periodo de enero — abril del 2021 que sean
mayores de 60 afios.

Registro médico de pacientes de ambos sexos.

Registro médico de pacientes que tengan resultado positivo para covid-19 en
registros epidemioldgicos y cuenten con un analisis de biometria hematica, para
hacer seguimiento de la enfermedad y las variaciones hematoldgicas.

Registro médico de pacientes que cumplan los requisitos para ubicarlos en la

clasificacion clinica para pacientes covid 19 adaptada por Essalud.

3.6.2.2.- Criterios de exclusion

v

Registro médicos de pacientes menores de 60 afios que acudan al Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo -Chiclayo en el periodo de enero — abril del 2021
Registro médico de pacientes que tengan resultado negativo para covid 19 en
registros epidemioldgicos y que no cuenten con un examen de biometria hematica.
Registro médico de pacientes que no cumplan los requisitos para ubicarlos en la
clasificacion clinica para pacientes covid 19 adaptada por Essalud.

Registro médico de pacientes con diagnostico de neoplasia hematoldgicas.

Unidad muestral
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Respecto a la unidad muestral, Segin Tamayo (37) “es aquella que establece
el problema siendo capaz de producir datos en los cuales podemos precisar algunas
fallas durante el proceso. Es el grupo de individuos que se va extraer de una
determinada poblacion para resolver un estudio estadistico y poder analizarlas™ (36).

Mi unidad muestral es el registro de un paciente al que se le evaluo

identificando los criterios de inclusion y exclusion.

3.6.3 Muestreo

El muestreo es no probabilistico de tipo deliberado, ya que se selecciona con
base en el conocimiento de una poblacién o propdésito del estudio.(42) Aqui
consideraré Unicamente a los registros que incluyen los criterios en estudio. Este
muestreo estard constituido por pacientes con SARS-CoV-2 y cuentan con un
seguimiento de biometria hematica, y con la clasificacion covid 19 (severidad)
adaptado de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos por el
Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion para el manejo de los
pacientes COVID-19 en los Centros de ESSALUD (anexo 11) (Tabla 1), obtenidos en
el periodo de enero - abril del 2021 (criterios de inclusion). El estudio constara de 251

fichas epidemioldgicas segun el célculo realizado.

3.7. OPERACIONALIZACION Y VARIABLES

3.7.1. Operacionalizacion de variables

La descripcion operacional de la variable, (en anexo 2) implica destacar los

indicadores inmersos en el presente trabajo, segun el valor otorgado en cada dimension
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descrita como variable de estudio en la respectiva investigacion. En esta etapa de
operacionalizacion de variables se procederd a encontrar los indicadores para cada
dimension establecida, e indicar de manera previa el qué, el cuando y el como de la
variable y las dimensiones que la contienen. Como sefiala Herndndez et. al. la
definicion operacional “especifica qué actividades u operaciones deben realizarse para

medir una variable.(43) (Ver anexo 2).

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Técnica

La Técnica a utilizar en esta investigacion es de tipo observacional, a través del
cual realizaremos el anélisis de los registros epidemiol6gicos e historias clinicas de los
pacientes varones, mayores de 60 afios, con diagndstico positivo para COVID-19,
ubicadas en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGSS) y area de Epidemiologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - Essalud-Chiclayo, atendidos en los

meses de enero-abril 2021.

3.8.2. Descripcion de Instrumento

El instrumento que se utilizard, sera un registro o ficha donde se recolectara los
datos, el que sera elaborado en el programa Excel, que contiene la informacién
necesaria para el desarrollo de la investigacion. Cada ficha sera codificada para

mantener la confidencialidad y el orden de los datos de cada paciente. (VVer anexo 3).

3.8.3. Validacién
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“La validacion, en términos generales, se refiere al nivel en que un instrumento
mide realmente la variable que se busca medir. La validez es un asunto complejo que
debe alcanzarse en toda herramienta de medicidn que se aplica” (45). Por lo tanto, la
validez de criterio de un instrumento de medicion se establece al comparar sus

resultados con los de algln criterio externo que pretende medir lo mismo (44).

En la presente investigacion se observaré los resultados obtenidos en el equipo
hematol6gico MINDRAY BC-6800 el que nos muestra a la perfeccion los resultados
de cada paciente por parametros, ya que su peculiar tecnologia SF Cube, que ostenta
un trabajo de analisis en 3D con sefiales fluorescentes, lo que permitira identificar,
diferenciar y mostrar mejor visualizacion de las poblaciones celulares, especialmente
aquellas poblaciones anémalas que no son detectadas con otras técnicas. (Anexos 9 y

10).

Por ser datos extraidos de registros fisicos y del sistema de base de datos SGSS
de Laboratorio del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se procedera a
realizar las coordinaciones pertinentes para que un grupo de expertos evallen y den la

validacion respectiva. (Anexos 5y 7)

3.8.4. Confiabilidad

Viene a ser el nivel en que una herramienta o equipo produce resultados
compactos y consecuentes. En la investigacion cuantitativa, la confiabilidad de un
instrumento responde a la estabilidad de los datos obtenidos y la anulacion de riesgos

de variacién entre los distintos casos y momentos de aplicacion (45).
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Por ser esta informacién recogida de una cédula de datos extraidos de registros
fisicos y del sistema de base de datos SGSS de Laboratorio, estos datos son confiables.
La credibilidad del equipo ser4 determinada a través de un analisis
experimental a una muestra de 11 participantes con atributos o caracteres iguales a los
de la poblacion a evaluar, calculando asi el coeficiente Alfa de Cronbach. Se

considerara la siguiente escala para la interpretacion de los resultados:

<de0.60 --------------- inaceptable.

De 0.60 a 0.65 --------- indeseable.

Entre 0.65y 0.70 ------ minimamente aceptable.
De 0.70 2 0.80 --------- respetable.

De 0.80 a2 0.90 --------- buena.

De 0.90a1.00 --------- muy buena.

3.9. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero se escogerd un apropiado disefio de investigacion, asi mismo la muestra
conveniente en relacion al problema a estudiar e hipétesis, seguidamente se recolectara los
datos pertinentes sobre las caracteristicas, conceptos o informacion especifica de las unidades
de muestreo/ analisis o casos (participantes, grupos, fenémenos, procesos, organizaciones,
etcétera). En la recoleccion de datos incluye la elaboracion de un programa detallado de
procesos que nos conlleven a reunir informacién con una finalidad concreta.

Para ello se solicitard los permisos respectivos tanto para acceder a los registros

epidemioldgicos como a la base de datos del SGSS (Ver anexos 4 y 6)
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Los resultados de los hemogramas en pacientes varones mayores de 60 afios infectados
por covid-19 seran recolectados del sistema de gestion de Salud (SGSS) del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Estos datos serdn recolectados por medio de la Ficha de
recoleccion de datos elaborado para el presente estudio (Excel). En esta base de datos se
desarrollara la construccion de tablas y gréaficos, ademéas del analisis estadistico

correspondiente.

3.9.1. Ficha de Recoleccion de Datos.

Segin Romo (48) “define las fichas de recoleccion de datos, como
herramientas de valoracion de competencias que permiten determinar la presencia o
ausencia de una serie de elementos de una evidencia (indicadores)”. “Los niveles de
desempefio se tienen en cuenta en la ponderacién o puntuacién de los indicadores.
Mientras mayor sea el nivel de desempeno, el indicador tiene mas puntos” (46).

Se empleara una herramienta para recolectar la informacién que seré efectuada
con los diferentes parametros, tomando en cuenta el instante en que se procesoé la
biometria hemaética y se detectdé la variabilidad en los globulos blancos,
especificamente en neutrofilos y linfocitos, asi como también en las plaquetas, segln
lo indicadores: edad, género, poblacion y etapas del covid-19 en que se encuentra el

paciente en estudio.

3.9.2. Desarrollo de Recoleccién de Datos

El procedimiento de recojo de informacidn se realizara en el Laboratorio del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante los meses de
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enero a abril del 2021. Para este procedimiento se solicité una autorizacién al director
del hospital (anexo 4 y 6), con la finalidad de contar con las facilidades para el ingreso
al area de laboratorio, asimismo, para que se nos brinde el acceso a la observacion de
los documentos epidemiolégicos y al SGSS para revisar los hemogramas de los
pacientes con SARS-CoV2. Se procedera al recojo de informacion a través de una
cédula que dispondra de dos partes, una que evallia datos generales (edad, género
poblacion) y la otra, los datos laboratoriales (prueba covid realizada, variaciones del
recuento leucocitario: neutrofilos, linfocitos; variacion del recuento plaquetario y
etapas de la enfermedad), lo que me permitira valorar los cuadros epidemioldgicos
junto a los datos obtenidos en el proceso de la biometria hemaética de cada paciente,
seleccionando solo a aquellos que tengan las caracteristicas indicadas en los criterios
de inclusion. Dicha revision realizaré cada quince dias al mes por las tardes, ya que al
no haber mucha demanda de pacientes en ese horario me sera factible acceder al
recurso que utilizaré. Con la finalidad de seleccionar a los pacientes con resultado
positivo a covid-19, se accedera a los documentos epidemioldgicos junto al programa
Excel donde se guarda la informacion de las personas que acuden al laboratorio con

signos y sintomas de covid-19.

3.9.3. Andlisis de Datos

Para la investigacion de los datos se desarrollard un estudio descriptivo a las
dos variables considerando las medidas de tendencia central, para el estudio relacional
de las variables en su forma continua se elaborara un banco de datos en el programa
excel. Primero, acomodaré cada dato obtenido del sistema en dicho programa con la

finalidad de acumular la informacién necesaria y poder ordenarla, lo que me facilitara
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la creacion de los cuadros estadisticos descriptivos y asi poder hacer el cruce

respectivo para el analisis de cada una de mis variables.

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman segun la
presentacion de la variable tenga o no distribucion normal. Para ello es necesario saber
si se tiene una distribucion con normalidad de las variables cuantitativas aplicando

Kolmogorov-Smirnov

3.10. ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se haré la recoleccion de datos manteniéndose en reserva
la identificacion de las personas atendidas, cumpliéndose asi con los principios éticos. Por la
caracteristica de la investigacién, este no afectara los derechos de cada paciente, cuya
informacion obtenida tanto de las fichas epidemiolégicas y de resultados de la biometria
hematica, se anotaran con mucha cautela, ademas la identificacion permanecera en absoluta
reserva. Quiere decir que se tomara en cuenta el anonimato. Ademas, se solicitard la
autorizacion de Directivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. (Anexos 4 y

6).
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CAPITULO IV

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (DIAGRAMA DE GANTT)

ACTIVIDADES FEBRERO 2023 | MARZO 2023 | ABRIL 2023 MAYO0 2023 | JUNIO 2023 JULIO 2023
1 3|4|1]2|3

FASE 1 2 411)2(3(4|1]2]|3|4[1]2]|3]|4

Recoleccion de informacion

Redaccion del Proyecto

Presentacion del Proyecto

Aprobacion del Proyecto

FASE 2

Ejecucion del Proyecto

Recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion de datos

FASE 3

Redaccion del Informe final

Revision del Informe final

Presentacion del Informe final

Sustentacion de Proyecto Tesis

4.2. PRESUPUESTO

4.2.1. Recursos Humanos

Autor : Lic. Angélica Maria Aguilar Aguilar

Asesor de proyecto : Dr. Paul Avelino Callupe
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4.2.2. Bienes

UNIDAD COSTO
N° DETALLE DE CANTIDAD UNITARIO TOTAL
MEDIDA (Sl (Sl
1 BIENES
1.1. | Laptop Unidad 01 3000.00 3000.00
Kit de reactivos para | Prueba 250 20.00 5000.00
hemogramas
1.2. | Papel bond Millar 05 25.00 125.00
1.3. | Materiales de escritorio | Unidad 50 3.00 150.00
1.4. | Tinta para Impresora Unidad 04 35.00 140.00
1.5. | Estadistica Unidad 01 500.00 500.00
1.6. | Libros Unidad 04 400.00 400.00
1.7. | Cuaderno de apuntes Unidad 02 15.00 30.00
1.8. | USB Unidad 02 40.00 80.00
1.9. | Otros Unidad 05 50.00 250.00
Sub Total de Bienes 9775.00
4.2.3. Servicios
UNIDAD COSTO TOTAL
N° DETALLE DE CANTIDAD | UNITARIO (S/)
MEDIDA (/)
1 SERVICIOS
1.1. | Asesoria del | Nuevos 14 80.00 1120.00
Proyecto soles/Hora
1.2. | Recoleccién de datos | Unidad 01 200.00 200.00
1.3. | Analisis de datos Unidad 02 500.00 400.00
1.4. | Tipeado e | Unidad 2000 0.20 400.00
impresiones
1.5. | Empastados Unidad 06 50.00 300.00
1.6. | Movilidad Unidad 20 20.00 400.00
1.7. | Otros Unidad 1 100.00 100.00
Sub Total de Servicios 2920.00
4.2.4. Presupuesto final
Sub Total de Bienes S/. 9775.00
Sub Total de Servicios S/. 2920.00
Total S/.  12695.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Biometria hematica y severidad por Covid-19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — Enero a Abril del 2021”.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE
LA INVESTIGACION

HIPOTESIS

VARIA-
BLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General

¢Existe asociacion entre biometria
hemética y severidad por Covid 19
en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el laboratorio del
HNAAA Essalud Chiclayo —enero a
abril del 2021?

Problemas Especificos

¢Existe asociacion entre biometria
automatizada leucocitaria y
severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afos atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021?

¢Existe asociacion entre biometria
automatizada eritroide y severidad
por Covid 19 en adultos mayores de
60 afios atendidos en el laboratorio
del HNAAA Essalud Chiclayo —
enero a abril del 2021?

¢Existe asociacion entre biometria
automatizada de las plaquetas y
severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021?

Obijetivo General

Relacionar la biometria hematica y
severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

Obijetivos Especificos

Relacionar la biometria
automatizada leucocitaria y
severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

Relacionar la biometria
automatizada eritroide y severidad
por Covid 19 en adultos mayores de
60 afios atendidos en el laboratorio
del HNAAA Essalud Chiclayo —
enero a abril del 2021.

Relacionar la biometria
automatizada de las plaquetas y
severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

Hipétesis general:

Existe una alta relacién entre la
biometria hematica y severidad por
Covid 19 en adultos mayores de 60
afios atendidos en el laboratorio del
HNAAA Essalud Chiclayo —enero a
abril del 2021.

Hipotesis Especificas

Existe una alta relacion entre la
biometria automatizada leucocitaria
y severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

Existe una alta relacion entre la
biometria automatizada eritrocitaria
y severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

Existe una alta relacién entre la
biometria automatizada plaquetaria
y severidad por Covid 19 en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el
laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — enero a abril del 2021.

1

Biometria
Hematica

Variable
Intervinien
te

Covid 19

2

Severidad

Tipo de investigacion

La presente investigacion se considera de tipo
aplicada, ya que se presentan objetivos y
propdsitos para exponerlos en su estudio,
ademas busca ser aplicable en el uso cientifico
referente a la biometria hemética en cada
paciente con SARS-CoV-2 y asi evaluar el

transcurso de la enfermedad.

Método y disefio de la investigacion

La investigacién es no experimental de tipo
transeccional y no se manipularon las variables,
dado que las biometrias hematicas ya estan en
las muestras sanguineas de los pacientes y solo
se observé cudl fue la variacion de los
leucocitos, neutréfilo, linfocitos, hematies y
plaquetas en cada paciente SARS-CoV2.

Segln la intervencion del investigador es
observacional, asi como segin control de
mediciones es retrospectiva y segun nimero de
mediciones es transversal

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio seran los Registros
Médicos de los pacientes adultos varones
mayores de 60 afios, ingresados al Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud-
Chiclayo, durante el afio 2021.

El muestreo es no probabilistico de tipo
deliberado, ya que consideraré (nicamente a
los registros que incluyen los criterios en
estudio.




ANEXO 2 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“Biometria hematica y severidad por Covid-19 en adultos mayores de 60 afios atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud
Chiclayo — Enero a Abril del 2021”.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala de Escala valorativa
medicion
La biometria hemética o conteo | Se revisard los resultados Recuento leucocitario 5,000 — 10,000 / mm3
1 sanguineo completo es una prueba | de laboratorio de | Biometria diferencial | Segmentados Discreta- 40-70%
sencilla que detecta ciertas | hematologia  en el | leucocitaria Linfocitos ordinal 15-45%
Biometria | enfermedades y factores de riesgo | Sistema de Base de Datos | automatizada Monocitos 0-7 %
hematica | para la salud. de cada paciente que
La prueba determina si hay un | hubieran sido | Biometria de glébulos | Recuento de hematies Discreta- 4’500, — 5’500, /mm3
incremento o disminucion de | hospitalizados con el | rojos Hematocrito ordinal H:12.4 —14.9 gr/dl
células sanguineas. Los niveles de | diagnéstico de COVID- Hemoglobina M: 11.7 — 13.8 gr/dI
este conteo dependen de edad y | 19, durante los meses
género. enero-abril 2021. Biometria de plaquetas | Recuento plaquetario Discreta- 150,000-450,000 /mm3
ordinal
La severidad puede definirse como | Se procederaaevaluar los | Se observara las | Leve Discreta- | Covid-19(+), Biometria
2 la probabilidad de que acontezca | resultados de biometria | caracteristicas especi- Nominal | normal.
un resultado adverso durante el | hematica controlando su | ficas y medibles que | Moderado Discreta- | Covid-19(+), Biometria
Severidad | curso de wuna enfermedad o | evolucién, ya sea éste | puedan mostrar los Nominal | anormal.(1+)
condicion. adverso o de mejora. cambios y progresos de | Critico Discreta- | Covid-19(+), Biometria
un resultado especifico Nominal | anormal(3+)
Virus que causa una enfermedad | Se procederd a revisar las | Los ensayos para la | Pruebas Rapidas
respiratoria Ilamada coronavirus | fichas epidemioldgicas | deteccién rapida del | Antigénica cuya lectura
de 2019 (COVID-19). El SARS- | paralaobtencion de datos | antigeno y anticuerpo | del resultado serd de la
Intervi- CoV-2 es un virus de la gran | sobre sintomas y pruebas | del SARS-CoV-2 | siguiente manera:
niente familia de los coronavirus. Los | que confirmen el | (COVID -19), se da a | *Presencia de 2 bandas Discreta-
coronavirus infectan a seres | COVID-19 durante los | través de la técnica de | rojas Nominal | Positivo
Covid 19 humanos y algunos animales. Se | meses enero-abril 2021. inmunocromatografia
piensa que este virus se transmite realizada  en una | *Presencia de una banda
de una persona a otra en las gotitas muestra sérica y de | roja.
que se dispersan cuando la persona hisopado naso-faringeo. Discreta- | Negativo
infectada tose, estornuda o habla. *Tiempo maximo de Nominal
resultado: 10 a 30
minutos.
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ANEXO 3 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

W\~

Universidad

Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Segunda Especialidad en Hematologia

Prueba Prueba
Antigénica Anticuerpos BIOMETRIA HEMATICA Nivel severidad
(nasofaringea) | (sérica)
Edad | Sexo
. . Leve | Moderado | Critico
ID Paciente Leucoc.X10? | Segment.% | Linfoc.% | Monoc.% | Hemat.x10° | Hb.g/dl | Ht0.% | Plag.X103
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ANEXO 4:
PERMISO PARA ACCESO AL HOSPITAL HNAAA

SOLICITO: PERMISO PARA ACCEDER A
BASE DE DATOS DE LABORATORIO Y
FICHAS DE EPIDEMIOLOGIA.

Sefior:

Director del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud-Chiclayo
S.D.

Yo, Lic. TM. ANGELICA MARIA AGUILAR AGUILAR, identificada con DNI
16664008, servidora de la Institucion que Usted acertadamente dirige, en el area de
Laboratorio Clinico, con Cédigo de planilla No 4297036, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la Segunda Especialidad en Hematologia en la Universidad
Norbert Wiener — Lima, y actualmente me encuentro elaborando un proyecto de
investigacion titulado “Caracterizacion de la biometria heméatica en adultos mayores
con covid-19 atendidos en el laboratorio del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, Essalud, Chiclayo — enero-abril 2021”, por ello recurro a su digno despacho
para solicitarle se sirva autorizar a quien corresponda, me otorgue el permiso
correspondiente para acceder a la Base de datos del Servicio de Laboratorio clinico y de
Registros del Area de Epidemiologia, para asi recopilar la informacién correspondiente

a los pacientes covid-19.

POR LO EXPUESTO :

Pido a usted Sefior Doctor acceder a mi peticion por ser justicia que espero alcanzar.

Chiclayo, Enero del 2023

Lic. TM. Angélica Maria Aguilar Aguilar
DNI 16664008



ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Sefior Doctor:

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 de la Universidad Norbert Wiener requiero validar los instrumentos
con los cuales recogereé la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la
cual optaré el grado de .........cocooiiiiiii de mi proyecto de
investigacion es: “Caracterizacion de la biometria hemética en adultos mayores de 60 afios
con covid-19 atendidos en el laboratorio del HNAAA Essalud-chiclayo — enero a abril del
2021”.” 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 Angélica Maria Aquilar Aquilar
Nombre y Firma
D.N.1:16664008
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FORMATO PARA EVALUACION DE EXPERTOS

NO

DIMENSIONES/items

Dimensién 1: CBC

Pertinencia! | Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Hemoglobina gr/dl

Hematocrito %

Plaquetas x10°

Leucocitos x10°

GBI WIN| -

Constantes corpusculares

Dimension 2:
leucocitario automatizado

Diferencial

Neutroéfilos %

Eosinofilos %

Linfocitos %

Neutrofilos #

Eosinofilos #

OO BWIN|F

Linfocitos #

Caso asintomatico

Caso presintomatico

Caso leve

Caso moderado

Caso severo

OO~ WIN|F-

Caso critico

Prueba Antigénica (nasofaringea)

Prueba Anticuerpos (sérica)

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombre del juez validador: .......ccocveieiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitetieitecstesesasase
DNI: eviniiiniiiiiiinneneens Especialidad del validador: ...........ccooiviiiiniiiniiiiiiiiiniiiiiniinnninenne,

I Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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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ANEXO 9
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO HEMATOLOGICO
MINDRAY BC-6800

Principios de funcionamiento

Tecnologia SF Cube basada en dispersiin lser en dos dngulos
(frontal y lateral) y sefales fluorescantes para andisis de
leucocitos, reticuiocitos, NRBC y plaquetas dpticas.
Impedancia de fluio envolvente para cuantificacion de entrocitos
y plaquetas. Madiciin de hemoglobina lbre de canuro.
Parametros

33 parametros reportables en sangre completa: WEC, Lym%,
RBC, HGB, HCT, MCY, MCH, MCHC, ROW-CV, ROW-SD,
RET%, RET#, IRF, LFR, MFR, HFR, NRBC#, NRBC%; PLT,
MPV, POW, PCT, P-LCR, P-LCC.

14 pardmetros de investigacin en sangre completa:

Numero de células de alta forescenc HFC#
Porcentale de celulas de alta fluorescencla HFC%
Granulocito inmaduro IMGY
Porcentale de granuoctios inmaduros IMG%
Recuento de ertroctos optico RBC-O
Racuento g trombocitos dptico PLIO
Recuento de trombocitos - Impadancia PLT
Recuento de lsucoctos dptco WBC-R
Racuento de leucoctos - DIFF WBC-D
Recusnto de leucociios - BASO WBCB
Recuento de leucoctos - NRBC WBC-N
Ancho de destribucdn de tomboctos: desviackn esténdar  PDW-80
Recuento de entroctos nfectados InR#
Tanto por mi de ertrocitos infectados InR%

7 pardmetros reportables en iquidos comarales: WBC-BF,
TC-BF¥, MN#, MN%, PMN#, PMN%, RBC-BF.

5 parametros de investigacion en lquidos comoraes:

Nmero de eosindfios en liquido corporal Eos-BFy
Porcentaje de eosindfiics en liquido corporal Eos-BF%

NUmeno d célules de alta fluorsscenca en lquido copord— HF-BF#

Poroentaje de oflulas de ata fuoresoencia en iquido ooporal - HF-BF%
Racuerdo de etrocitos en liquido coporal REC-BF

» 2 hestogramas para RBC y PLT.

* 3 graficos de dispersion ridimensionales para DIFF, NRBC y RET,
* 6 gréficos de dispersion bidimensionales para DIFF, BASO,
NRBC, RET, RET-EXT, PLT-O.

Volumen de la muestra

Mado de predilucidn (sangre capiar), tubo abierto 40 pl

Modo marwual (sangre completa), tubo abierto 150 yl

Modo dé carga automatica (sangre compieta), tubo oarado 200
Modo manual (iquido corporal, tubio abierto 150 ul

Velocidad de procesamiento

Hasta 125 muestras por hora (CBC+DIFF).
Hasta 90 muestras por hora (CBC+DIFF+RET).
Hasta 40 muestras por hora (kquido corporal).

Capacidad de carga
Hasta 100 tubos de muestra

Capacidad de almacenamiento de datos
Hasta 100.000 resultados de pacientes, con loda la
informacion numérica y grafica.

Impresion
Formatos de impresion predetarminados y definbles por &
usuario.

Condiciones ambientales de funcionamiento
Temperatura: 15°C-32°C
Humedad: 30%-85%

Especificaciones eléctricas
Analizador BC-6800

CA110V/115V +/-10%
Frecuencia: 50/60 Hz +/- 2 Hz
Potencia: 500 VA

Presidn atmosfénca: 70 KPA-106 KPA

Dimension y peso
Profundidad (850mm) x ancho (680mm) x altura (700mm)
Pasolkg) < 125
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ANEXO 10
PARAMETROS DE CONTROLES DEL EQUIPO HEMATOLOGICO
MINDRAY BC-6800 - LABORATORIO HNAAA-ESSALUD
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ANEXO 11
Tabla 1
“Clasificacion Clinica adaptado de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de
los Estados Unidos para el manejo de los pacientes COVID-19 en los Centros de

ESSALUD”

Clasificacion COVID-19 (NIH)*

Personas que dan positivo al SARS-CV-2 mediante una prueba viroldgica (es decir, una prueba de

Caso e L. . . .
amplificacion de dcido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas
asintomatico .
compatibles con COVID-19
Caso Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba viroldgica (es decir, una prueba de

amplificacién de dcido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas
compatibles con COVID-19 al momento pero que desarrollaran sintomas

Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de COVID-19 (fiebre, tos, dolor de
Caso Leve garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vémitos, diarrea, pérdida del
gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de térax anormal
Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores durante la
Caso Moderado | evaluacion clinica o en las imagenes radioldgicas y que tienen una saturacién de oxigeno (Sat02) =
94% a nivel del mar

Personas que tienen SatO; < 93% con aire ambiental a nivel del mar, Pa02/Fi0. < 300 mmHg,
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromise pulmonar > 50% predominantemente
de tipo consolidacion, SatO/Fi0; < 310-460, Trabajo Respiratorio = 2 o SDRA Tipo L

presintomatico

Caso Severo *En pacientes con hipoxemia crénica una disminucién desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500
msnm. Para pacientes que residen por encima de los 2500 msnm una disminucion de 2 3% desde el
valor promedio normal de la regidn
Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncion multiorganica, sepsis, SDRA
moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de ventilacion mecanica invasiva, necesidad de terapia

Caso Critico

vasopresora y/o falla a la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)/Presion Positiva Continua en la via aérea
(CPAP) o sistema artesanal de ser el caso
Adaptado de: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health (NIH) (2020)
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ANEXO 12

Tabla 2
REGISTROS REGISTROS
MESES DIARIOS MENSUALES
ENERO 06 186
FEBRERO 06 168
MARZO 06 186
ABRIL 06 180
TOTAL 24 720

Registro médicos del hospital (Elaboracién propia)
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

bestpractice.bmj.com

Internet

salud.dgire.unam.mx

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

scielo.org.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10756/T061_72084156_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11065
https://bestpractice.bmj.com/topics/es-es/3000201/diagnosis-recommendations
https://salud.dgire.unam.mx/PDFs/Resumen-COVID-19-2.pdf
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3286333
http://repositorio.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/4994/2358_2023_amaya_quisper_jdla_facs_enfermeria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2227-47312020000400395&script=sci_arttext
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/22071
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