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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la velocidad de sedimentacion globular y los valores
de linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud
durante el afio 2025. Metodologia: El estudio tuvo enfoque cuantitativo, de tipo aplicado,
con diseflo no experimental, transversal, correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 136 pacientes pediatricos diagnosticados con neumonia viral. Los datos
fueron obtenidos de registros clinicos y laboratoriales, organizados en una base de datos y
analizados mediante el software SPSS v27. Se aplico estadistica descriptiva y, tras evaluar la
normalidad con Kolmogorov-Smirnov, se utilizo la correlacion de Spearman, estableciendo
un nivel de significancia de 0,05. Resultados: La velocidad de sedimentacion globular
present6 una media de 21,63 £ 6,12 mm/h. Se evidenci6 una correlacion negativa moderada
entre la VSG y los linfocitos absolutos (p =—0,464; p <0,001) y entre la VSG y los linfocitos
relativos (p = —0,425; p < 0,001). Conclusion: Existe una relacion significativa e inversa
entre la velocidad de sedimentacion globular y los valores de linfocitos en pacientes
pediatricos con neumonia viral, lo que confirma la interaccion entre respuesta inflamatoria y

comportamiento inmunoldgico en este grupo clinico.

Palabras clave: Neumonia, neumonia infantil, linfocitosis, velocidad de sedimentacion

globular (VSG), infecciones respiratorias.



Abstract

Objective: To determine the relationship between erythrocyte sedimentation rate and
lymphocyte values in pediatric patients with viral pneumonia treated at an EsSalud Hospital
during 2025. Methodology: This study had a quantitative approach, applied type, with a non-
experimental, cross-sectional, correlational, and retrospective design. The sample consisted
of 136 pediatric patients diagnosed with viral pneumonia. Data were obtained from clinical
and laboratory records, organized into a database, and analyzed using SPSS v27 software.
Descriptive statistics were applied, and after assessing normality with the Kolmogorov-
Smirnov test, Spearman’s correlation was used, establishing a significance level of 0.05.
Results: The erythrocyte sedimentation rate showed a mean of 21.63 + 6.12 mm/h. A
moderate negative correlation was found between ESR and absolute lymphocytes (p = —
0.464; p < 0.001) and between ESR and relative lymphocytes (p = —0.425; p < 0.001).
Conclusion: There is a significant and inverse relationship between erythrocyte
sedimentation rate and lymphocyte values in pediatric patients with viral pneumonia,
confirming the interaction between inflammatory response and immunological behavior in
this clinical population.

Keywords: Pneumonia, pediatric pneumonia, lymphocytosis, erythrocyte sedimentation rate

(ESR), respiratory infections.



I. INTRODUCCION

La neumonia pediatrica ha sido reconocida histéricamente como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios a nivel mundial. Se estimaron entre
150 y 156 millones de casos nuevos anuales, de los cuales una proporcion importante requirid
hospitalizacion, reflejando su elevada carga sanitaria y social (1). En el abordaje clinico de
esta patologia, la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y el recuento diferencial de
linfocitos han sido considerados marcadores inespecificos de inflamacion y de respuesta
inmunitaria, utiles como apoyo en el diagndstico y seguimiento de la enfermedad, incluyendo
las neumonias de etiologia viral (2). No obstante, investigaciones recientes han sefialado que,
aunque estos parametros forman parte de la evaluacion inicial, no siempre permiten
diferenciar con claridad la neumonia viral de la bacteriana, lo que ha impulsado la necesidad
de profundizar en su comportamiento especifico dentro de contextos clinicos determinados
(3).

En América Latina, la probleméatica adquiere caracteristicas particulares debido a las
inequidades en los sistemas de salud y a las limitaciones diagndsticas. Se ha documentado
que entre el 30 % y 35 % de los casos de neumonia en menores de cinco afios presentan
etiologia viral, siendo los virus respiratorios como el virus sincitial respiratorio, influenza y
parainfluenza los agentes mas frecuentes (4). Las guias regionales recomiendan la realizacién
de hemograma con diferencial y reactantes de fase aguda como la VSG en el estudio inicial;
sin embargo, reconocen su limitada especificidad en entornos con alta circulacion viral (5).

En el Pert, aunque la incidencia de neumonia en menores de cinco afios ha mostrado una



tendencia descendente, continlla representando una carga significativa de enfermedad
pediatrica (6). Asimismo, documentos técnicos nacionales han sefialado que la etiologia viral
es frecuente en la neumonia adquirida en la comunidad, pero existen limitaciones en el
monitoreo sistematico de marcadores hematologicos como la VSG y los linfocitos debido a
la heterogeneidad de protocolos hospitalarios (7). Estudios locales han sugerido que la
correlacion entre estos marcadores inflamatorios inespecificos y la severidad clinica de la
neumonia viral requiere ser evaluada de manera mas estructurada (8).

En el ambito local, en un hospital adscrito a EsSalud en Lima, la informacion sobre el
comportamiento conjunto de la velocidad de sedimentacion globular y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral permanece escasamente documentada.
La ausencia de estudios especificos limita la interpretacion diagnostica y pronostica de estos
biomarcadores dentro del contexto hospitalario. Frente a esta brecha de conocimiento, el
presente estudio se propone determinar la relacion entre la velocidad de sedimentacion
globular y los valores de linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en
un Hospital EsSalud de Lima durante el afio 2025, con la finalidad de generar evidencia local
que fortalezca la practica clinica y contribuya a optimizar los protocolos diagndsticos en el

servicio de laboratorio y hematologia clinica.



II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, ya que se centr6 en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos que permitan establecer relaciones estadisticas
entre la linfocitosis y la velocidad de sedimentacion globular (VSG) en nifios con

diagnostico clinico de neumonia.

2.2 Tipo de estudio

Se tratd de una investigacion aplicada, dado que los conocimientos obtenidos seran
utilizados para comprender un fendmeno clinico especifico y aportar evidencia 1til para

la toma de decisiones médicas en contextos hospitalarios pediatricos.

2.3 Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, transversal, correlacional y
retrospectivo. Se consideré no experimental porque las variables seran observadas tal
como ocurren en su entorno natural, sin que el investigador intervenga ni manipule las
condiciones del estudio. Es transversal, ya que los datos se recolectaron en un unico
momento del tiempo, correspondiente al periodo de hospitalizacion de los pacientes
pediatricos. Ademas, es correlacional, porque se busco determinar la magnitud y
direccion del vinculo existente entre la linfocitosis y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) en nifos diagnosticados con neumonia. Finalmente, se clasifico como

retrospectivo, debido a que el andlisis se realizara a partir de los registros clinicos y



resultados laboratoriales previamente documentados en las historias médicas

institucionales.

2.4 Poblacion y criterios de seleccion

La poblacién en esta investigacion fue conformada por todos los pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
institucion perteneciente a la Red Asistencial EsSalud Lima, ubicada en la Av. Edgardo
Rebagliati 490, distrito de Jestis Maria, provincia y departamento de Lima, Pera. El
estudio se desarrolld durante el periodo comprendido entre enero y agosto de 2025,
incluyendo a todos los pacientes que hayan recibido diagnostico clinico y/o radiolégico
de neumonia. De acuerdo con los registros hospitalarios, se estimé que mensualmente
entre 60 a 80 nifos son diagnosticados con esta condicion, lo cual permite proyectar una

poblacién aproximada de 560 pacientes durante los ocho meses de estudio.

Los criterios de inclusion seran:

» Pacientes de 1 mes a 12 afios con diagnostico clinico o clinico-radiologico confirmado

de neumonia.

» Registro completo de resultados hematoldgicos al momento del ingreso, incluyendo

VSG y recuento diferencial de leucocitos.

» Atencidn en emergencia pediatrica del hospital durante el periodo enero-agosto 2025.

Los criterios de exclusion seran:

» Pacientes con enfermedades hematoldgicas, inmunodeficiencias congénitas o

adquiridas.



» Casos con documentacion médica incompleta.

* Reingresos o duplicacion de historias clinicas durante el mismo episodio infeccioso.

2.5 Muestra y muestreo
Dado que la poblacion estimada de pacientes pediatricos con diagndstico de neumonia
en el servicio de emergencia del hospital durante el periodo enero a agosto de 2025 es
de aproximadamente 560 nifios, se aplico una féormula estadistica para poblaciones
finitas a fin de determinar el tamafio muestral necesario para garantizar la
representatividad y confiabilidad de los resultados obtenidos.
La férmula utilizada fue:

N*Zz*p*q
n:
(e2x(N—1))+ (Z2*p*q)

Donde:
e n=‘“tamafio de la muestra”
e N ="*“poblacion total” (133)
e Z ="“nivel de confianza (1.96 para 95%)”

e p = “proporcion esperada (0.5, para mayor variabilidad)”

2

e q="1-p
e ¢ ="“margen de error (5)”

Por tanto, la muestra minima estimada sera de 229 pacientes pediatricos con diagnoéstico de

neumonia.

El tipo de muestreo sera probabilistico aleatorio simple, dado que cada paciente que cumpla

con los criterios de inclusion tendra la misma probabilidad de ser seleccionado. Este método



se justifica por su objetividad y su capacidad para minimizar sesgos de seleccion, lo cual
fortalece la validez interna del estudio. La lista de pacientes serd obtenida del sistema de
registros hospitalarios del servicio de emergencia pediatrica, y el proceso de seleccion se
realizard mediante un generador aleatorio numérico para garantizar transparencia en la

seleccion.



2.6 Variables

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLES
Se considerara elevada la VSG cuando el valor ) )
Velocidad de Tasa de Proceso inflamatorio
en mm/h obtenido mediante método de Cuantitativa
sedimentacién sedimentacion en Sin proceso ‘
Westergreen supere los 20 mm/h en el continua
globular . primera hora inflamatorio
hemograma automatizado.
Conteo absoluto de Cuantitativa
Linfocitos mayor a
Resultado de hemograma automatizado del linfocitos discreta
Valores de 11 000 (celulas/ul)
recuento absoluto (cel/uL) y relativo (%) de
Linfocitos o . o Linfocitos menor a
linfocitos al ingreso hospitalario. Conteo relativo de Cuantitativa
4000 (celulas/uL)
linfocitos discreta




2.7 Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se realizd en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, perteneciente a la Red Asistencial EsSalud Lima, durante
el periodo comprendido entre enero y agosto del afio 2025. El proceso siguidé una
secuencia ordenada y rigurosa que garantice la validez y confiabilidad de la informacion,

respetando los principios éticos y metodologicos de la investigacion cientifica.

En primer lugar, se solicitd la autorizacion institucional correspondiente mediante un
oficio dirigido al Comité de Etica del hospital. Una vez aprobada la ejecucion del
estudio, se procedid a identificar a los pacientes pediatricos atendidos por diagnostico
clinico y/o radiologico de neumonia, de acuerdo con los registros médicos y epicrisis del
servicio. Posteriormente, se revisaron las historias clinicas y los resultados de laboratorio

de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion previamente definidos.

Cada registro clinico fue revisado cuidadosamente y los datos obtenidos se consignaran
en una ficha de recoleccion de datos, disefiada para registrar de manera estructurada las
variables del estudio: edad, sexo, recuento absoluto y relativo de linfocitos, y valores de
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Esta ficha sera validada por juicio de

expertos.

Una vez completadas las fichas, la informacion fue transferida a una base de datos en
Microsoft Excel, donde se efectuo la revision, codificacion y verificacion de los datos
para garantizar su integridad. Se realizo un control de calidad mediante doble digitacion
y correccion de inconsistencias detectadas. Cada participante fue identificado mediante

un coédigo alfanumérico, evitando el uso de nombres propios o cualquier dato que



comprometa su identidad, con el fin de preservar la confidencialidad y anonimato de los

pacientes.

Finalmente, la base depurada fue exportada al software estadistico SPSS version 27,
donde se llevod a cabo el andlisis descriptivo y correlacional de las variables, de acuerdo
con el plan de analisis propuesto. En todo momento se respetaran los principios éticos
de la investigacion con seres humanos, garantizando la proteccion de la informacion y

la integridad de los datos obtenidos.

Técnicas

En esta investigacion se aplico las siguientes técnicas:

* Registro documental: permitid6 la recopilacion sistematica de informacion
proveniente de fuentes secundarias, como historias clinicas, epicrisis y resultados de
laboratorio. Esta técnica facilité el acceso a datos confiables y verificables, asegurando

el caracter retrospectivo del estudio.

* Observacion indirecta: se utilizo para analizar los resultados laboratoriales y clinicos

ya registrados, sin intervencion del investigador sobre los participantes.

Instrumento

El instrumento principal fue una ficha de recoleccion de datos, elaborada para consignar
de manera estructurada la informacién obtenida de las historias clinicas y reportes

hematologicos. Esta ficha contiene campos especificos para edad, sexo, recuento



absoluto y relativo de linfocitos, y valores de velocidad de sedimentacion globular

(VSG). Su validacion se efectuard mediante juicio de expertos.

2.8 Plan de analisis
Los datos obtenidos fueron organizados y analizados utilizando el software estadistico
IBM SPSS Statistics version 27. Se aplicd un analisis descriptivo univariado para las
variables cuantitativas y cualitativas. Para variables categoricas como el sexo o los
rangos etarios, se calculardn frecuencias absolutas y porcentajes; mientras que para
variables numéricas como el recuento absoluto de linfocitos y la velocidad de
sedimentacion globular (VSG), se utiliz6 medidas de tendencia central (media o
mediana) y dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartilico), segln la distribucion
de los datos. La prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov se aplicd para
determinar si los datos cuantitativos siguen una distribucion normal. Si la distribucion
es normal, se empleara la prueba de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre
la linfocitosis y los niveles de VSG; si no lo es, se utilizo la prueba de Spearman.
Ademés, si se requiere comparar los valores de VSG o linfocitos segiin subgrupos (por
ejemplo, edad o sexo), se podrian aplicar pruebas como t de Student o U de Mann-
Whitney, segun el caso. El nivel de significancia se fijara en 0,05. Los resultados se
presentaran mediante tablas y graficos, interpretando los hallazgos en funcion de los

objetivos de investigacion y su relevancia clinica pediatrica.



2.9 Aspectos éticos y de integridad cientifica

Este estudio se adhiere a los principios €ticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
las pautas internacionales para investigacion en seres humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la normativa
nacional vigente. Al tratarse de una investigacion observacional basada exclusivamente
en la recoleccion de datos clinicos y laboratoriales de historias clinicas, no se realizara
ninguna intervencion directa ni se pondra en riesgo la integridad fisica o emocional de
los pacientes. Se garantizara la confidencialidad y el anonimato de la informacién
recopilada, codificando los registros y restringiendo el acceso a los datos unicamente al
equipo investigador autorizado. No se requerird consentimiento informado, dado que la
investigacion no implica contacto con los participantes ni afecta su tratamiento médico.
Asimismo, el protocolo sera sometido a la evaluacion del Comité de FEtica en
Investigacion de la institucion correspondiente, asegurando la transparencia, rigurosidad
metodoldgica e integridad cientifica del estudio. Los resultados se presentaran con
fidelidad a los hallazgos, sin manipulacion de datos, promoviendo el uso responsable del

conocimiento generado en beneficio de la practica clinica pediatrica.



I1I. RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

3.1 Prueba de normalidad

Tabla 1 Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

Variable Estadistico K-S gl p (Sig.)
VSG 1ra hora (mm/h) 0,152 136 < 0,001
Linfocitos absolutos (cel/uL) 0,056 136 0,200
Linfocitos relativos (%) 0,090 136 0,009

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2026.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov evidencio que la velocidad de sedimentacion globular
presentd una distribucion no normal (p < 0,001), al igual que los linfocitos relativos (p =
0,009), ya que ambos valores de significancia fueron menores a 0,05. En contraste, los
linfocitos absolutos mostraron una distribucion compatible con normalidad (p = 0,200). Sin
embargo, en estudios correlacionales es necesario que ambas variables cumplan el supuesto
de normalidad para aplicar la correlacion de Pearson. En este caso, al no cumplirse dicho
supuesto en todas las variables involucradas, corresponde utilizar la prueba no paramétrica
de Spearman. Esta decision metodologica garantiza un analisis estadistico mas adecuado, ya
que Spearman no exige distribucion normal y permite evaluar la relacion monoténica entre
variables cuantitativas, asegurando mayor rigor y coherencia con la naturaleza de los datos

obtenidos.



3.2 Pruebas de tendencia central

Tabla 2 Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos con neumonia viral (n = 136)

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 51 37,5
Masculino 85 62,5
Grupo etario Lactante (0—1 afios) 41 30,1
Preescolar (2-5 afios) 47 34,6
Escolar (6-11 afos) 29 21,3
Adolescente (12—17 afos) 19 14,0
Edad (afios) Media = DE 4,79 £4,29 —
Minimo — Maximo 0-12 —

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2026.

En la muestra analizada (n = 136) se observd un predominio del sexo masculino, que
represent6 el 62,5% de los casos, mientras que el 37,5% correspondid al sexo femenino. En
relacion con el grupo etario, los pacientes preescolares (2—5 afios) constituyeron el grupo mas
frecuente (34,6%), seguidos por los lactantes (30,1%), lo que evidencia una mayor
concentracion de casos en edades tempranas. Los escolares representaron el 21,3% y los
adolescentes el 14,0%. La edad promedio fue de 4,79 + 4,29 afios, con un rango que oscilo

entre 0 y 12 afos. Estos hallazgos reflejan que la neumonia viral afectd principalmente a

niflos pequetios, especialmente varones en etapa preescolar.



Tabla 3 Descripcion de los biomarcadores hematologicos en pacientes pedidtricos con neumonia
viral (n = 136)

Variable Media = DE Minimo — Maximo
Velocidad de sedimentacion globular (mm/h) 21,63 £ 6,12 12-42
Linfocitos absolutos (cel/uL) 6523,81 +£1111,03 4370 — 9200
Linfocitos relativos (%) 54,01 £ 5,34 43 - 67

Fuente: Base de datos de la investigacion, 2026.

En relacion con los biomarcadores hematologicos, la velocidad de sedimentacion globular
presentd una media de 21,63 + 6,12 mm/h, con valores que oscilaron entre 12 y 42 mm/h, lo
que evidencia una respuesta inflamatoria variable en los pacientes evaluados. El recuento de
linfocitos absolutos mostrd una media de 6523,81 + 1111,03 cel/uL, con un rango amplio
(4370-9200 cel/uL), reflejando activacion inmunoldgica en el contexto de infeccion viral.
Por su parte, los linfocitos relativos alcanzaron una media de 54,01 + 5,34%, con valores
entre 43% y 67%. En conjunto, estos resultados describen un comportamiento hematolédgico

compatible con procesos infecciosos respiratorios de etiologia viral en poblacion pediatrica.



3.3 Analisis Inferencial

Tabla 4 Correlacion de Spearman entre la VSG y los valores de linfocitos

Relacion evaluada Rho de Spearman (p) p (bilateral) Interpretacion

VSG - Linfocitos absolutos -0,464 <000y Comelacion negativa
moderada

VSG - Linfocitos relativos -0,425 < 0,001 Correlacion negativa

moderada

El andlisis evidenci6 una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa
entre la velocidad de sedimentacion globular y los valores de linfocitos en los pacientes
evaluados (p < 0,001). Esto significa que, a medida que la VSG aumenta, los niveles de
linfocitos tienden a disminuir. Este comportamiento sugiere una dindmica inversa entre la
respuesta inflamatoria sistémica y el recuento linfocitario en el contexto de neumonia viral
pediatrica, lo que permite afirmar que si existe relacion entre ambas variables en la muestra
estudiada.

En relacion con el conteo absoluto de linfocitos, se observo una correlacion negativa
moderada (p = —0,464; p < 0,001). Esto indica que los pacientes con valores mas elevados
de VSG presentan, en promedio, menores concentraciones de linfocitos absolutos. El
hallazgo refleja un patron coherente con la respuesta inflamatoria aguda, donde el incremento
de marcadores inflamatorios puede acompaiiarse de cambios en la poblacion linfocitaria.

Al evaluar el porcentaje de linfocitos, también se identificO una correlacion negativa
moderada (p = —0,425; p < 0,001). Este resultado confirma que el aumento de la VSG se
asocia con una reduccion relativa de linfocitos, reforzando la evidencia de una relacion

inversa entre inflamacién y respuesta inmunologica celular en este grupo pedidtrico.



3.4 Prueba de regresion
Tabla 5 Regresion lineal simple entre la velocidad de sedimentacion globular y los linfocitos

absolutos en pacientes pediatricos con neumonia (n = 136).

Variable Error

B B t p IC 95%
independiente estandar
8736,511 —
(Constante) 9299,201 284,499 — 32,686  <0,001
9861,891

VSG 1ra hora (mm/h) -59,532 9,896 -0,461 -6,016  <0,001 -79,105—-39,958

Resumen del modelo:

R = 0,461; R? = 0,213; R? ajustado = 0,207; F(1,134) = 36,186; p < 0,001.

El andlisis de regresion lineal simple evidencid que la velocidad de sedimentacion globular
se asocia de manera significativa con el recuento de linfocitos absolutos en pacientes
pediatricos con neumonia (F(1,134) =36,186; p < 0,001). El coeficiente de determinacion
(R>=0,213) indica que el 21,3% de la variabilidad en los valores linfocitarios puede
explicarse por los cambios en la VSG, lo que refleja una capacidad predictiva moderada. El
coeficiente no estandarizado (B = -59,532) muestra que por cada incremento de 1 mm/h en
la VSG, el recuento de linfocitos disminuye en promedio 59,53 células/puL. Asimismo, el
coeficiente estandarizado ( =-0,461) confirma una relacion inversa de magnitud
moderada, estadisticamente significativa (p < 0,001), lo que sugiere que a mayor respuesta

inflamatoria sistémica, menor es el recuento linfocitario absoluto.



Figura 1. Relacion entre la velocidad de sedimentacion globular y los linfocitos absolutos

en pacientes pedidtricos
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En la Figura 1 se aprecia una tendencia lineal descendente entre la velocidad de
sedimentacion globular y los linfocitos absolutos. La nube de puntos muestra que, a medida
que aumentan los valores de VSG, los recuentos linfocitarios tienden a disminuir de manera
progresiva. Aunque existe cierta dispersion en los datos, la linea de regresion permite
visualizar claramente esta relacion inversa. El coeficiente de determinacion (R* = 0,213)
indica que una proporcion moderada de la variabilidad en los linfocitos puede atribuirse a los
cambios en la VSG. En conjunto, la representacion grafica respalda los hallazgos estadisticos
obtenidos en la tabla de regresion y evidencia un comportamiento coherente con un proceso
inflamatorio en el que el incremento de la respuesta sistémica se asocia con una reduccion

del recuento linfocitario.



IV. DISCUSION

Los resultados evidenciaron una correlaciéon negativa moderada y estadisticamente
significativa entre la VSG y los valores de linfocitos (Rho = —0,464; p<0,001), lo que indica
que, a mayor respuesta inflamatoria medida por VSG, tienden a disminuir los valores
linfocitarios. Este hallazgo guarda coherencia con lo reportado por Li et al. (22), quienes
identificaron que en cuadros virales mas severos la linfopenia se asocid con mayor
compromiso clinico (r =-0,42; p<0,01). Asimismo, Motamed et al. (24) demostraron que la
VSG elevada y las alteraciones linfocitarias se relacionaron significativamente con la
presencia de neumonia (p<0,001), respaldando la interaccidon entre ambos marcadores. En
conjunto, estos antecedentes fortalecen la interpretacion de que la VSG y los linfocitos no
actuan de forma aislada, sino como expresiones complementarias del proceso inflamatorio

sistémico.

En relacion con el conteo absoluto de linfocitos, se observo una correlacion negativa
moderada con la VSG (Rho = —0,464; p<0,001), lo que sugiere que el incremento del
reactante inflamatorio se asocia con una reduccion en el recuento linfocitario absoluto. Este
comportamiento resulta consistente con los hallazgos de Ferndndez-Taco y Lecaros-Tique
(8), quienes reportaron linfopenia en el 44,5% de pacientes pedidtricos hospitalizados con
infeccidn viral, evidenciando su relacidon con procesos inflamatorios sistémicos. De igual
manera, Li et al. (22) describieron valores linfocitarios més bajos en cuadros virales graves,
estableciendo una relacion inversa entre inflamacion y linfocitos. Estos antecedentes
respaldan la tendencia observada y permiten comprender que la disminucion linfocitaria

podria reflejar una mayor activacion inflamatoria.



Respecto al conteo relativo de linfocitos, se encontrd una correlacion negativa significativa
con la VSG (Rho =-0,425; p<0,001), lo cual confirma que el porcentaje linfocitario también
disminuye conforme aumenta la respuesta inflamatoria. Aunque Gong et al. (21) reportaron
linfocitosis en el 67,2% de pacientes con RSV, también observaron elevacion de la VSG en
un 12%, sugiriendo variabilidad segun fase y severidad del cuadro clinico. Por su parte,
Okuyan et al. (25) documentaron que alteraciones en parametros derivados de linfocitos se
asociaron con mayor gravedad (p<0,01), lo que respalda la relevancia clinica de estos
cambios. En este contexto, los resultados del presente estudio reflejan que la proporcion
linfocitaria puede modificarse de manera inversamente proporcional a la intensidad

inflamatoria.

Al evaluar la correspondencia global entre la VSG en la primera hora y los valores
linfocitarios, los resultados confirmaron una asociacion significativa (p<0,001),
evidenciando una interacciéon dindmica entre ambos biomarcadores. Investigaciones
internacionales sefialaron que la VSG constituye un marcador inespecifico pero util en el
seguimiento de infecciones respiratorias (2), mientras que estudios locales destacaron la
necesidad de explorar sistemdticamente su correlacion con pardmetros hematologicos en
neumonia viral pediatrica (8). Asimismo, Motamed et al. (24) reafirmaron la utilidad
diagnostica conjunta de la VSG vy alteraciones linfocitarias. En consecuencia, los hallazgos
actuales no solo coinciden con la evidencia previa, sino que aportan sustento empirico local

para integrar ambos parametros en la valoracion clinica pediatrica.



V. CONCLUSIONES

Primero, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la velocidad
de sedimentacion globular y los valores de linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia
viral. La correlacion negativa moderada encontrada evidencia que, conforme aumenta la
respuesta inflamatoria medida por la VSG, los niveles linfocitarios tienden a disminuir, lo

que confirma la interaccion entre ambos parametros en el contexto clinico evaluado.

Segundo, se determina que el conteo absoluto de linfocitos presenta una correlacion negativa
moderada y significativa con la VSG, lo que indica que valores elevados de este marcador
inflamatorio se asocian con una reduccion del numero absoluto de linfocitos. Este
comportamiento refleja una dindmica inmunoldgica coherente con procesos inflamatorios

agudos.

Tercero, se establece que el porcentaje de linfocitos también mantiene una relacion negativa
significativa con la VSG, evidenciando que el aumento del proceso inflamatorio se acompana

de una disminucion relativa de linfocitos en la muestra estudiada.

Cuarto, se confirma que la VSG en la primera hora guarda correspondencia estadistica con
los parametros linfocitarios, lo que respalda su utilidad como marcador complementario en

la valoracion hematologica de pacientes pediatricos con neumonia viral.
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Anexos 1 - Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodolégico

Problemas General

(Cuél es la relacion entre la velocidad de
sedimentacion globular y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con
neumonia viral atendidos en un Hospital
EsSalud, 20257

Problemas especificos

1. ({Qué tipo de relacion existe entre el conteo
absoluto de linfocitos y velocidad de
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

2. (Qué tipo de relacion existe entre el conteo
relativo de linfocitos y velocidad de
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

3. (Qué relacion hay entre la Tasa de
sedimentacion en primera hora y los valores de
linfocitos pacientes pediatricos con neumonia
viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025?

Objetivo general

Determinar la relacion entre la velocidad de
sedimentacion globular y los valores de linfocitos en
pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en
un Hospital Essalud, 2025

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion existente entre el conteo
absoluto de linfocitos y la velocidad de sedimentacion
globular en pacientes pediatricos con neumonia viral
atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.

2. Examinar la asociacion entre el conteo relativo de
linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en
pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en
un Hospital EsSalud, 2025.

3. Evaluar la correspondencia entre la tasa de
sedimentacion en la primera hora y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral
atendidos en un Hospital EsSalud, 2025...

Hipétesis general

Existe una relacion entre la velocidad de sedimentacion
globular y los valores de linfocitos en pacientes pediatricos
con neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.

Hipotesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre el conteo absoluto

de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en
pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025.

2. Existe una relacion significativa entre el conteo relativo
de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en
pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025.

3. Existe una relacion significativa entre la tasa de
sedimentacion en la primera hora y los valores de linfocitos
en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo
Aplicada

Disefio
No experimental transversal y
correlacional

Poblacion
Pacientes pediatricos diagnosticados ¢
neumonia viral atendidos en el servicio
emergencia del Hospital EsSalud, enerc
agosto 2025 (N = 560).

Muestra
229 pacientes seleccionados mediant
muestreo probabilistico aleatorio simpl




Anexos 2

Anexos 1- Ficha de recoleccion de datos

Estudio: Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos de pacientes pedidatricos

con neumonia viral de un Hospital Essalud, 2025

Relativo:

N°de || IDde || Edad _ Velocidad de Valores de .
. . ~ Sexo sedimentacion (1 hora, . . Observaciones
paciente || paciente || (afios) linfocitos
mm/h)
Absoluto:
OMOF
Relativo:
Absoluto:
OMOF
Relativo:
Absoluto:
OMOF
Relativo:
Absoluto:
OMOF
Relativo:
Absoluto:
OMOF




Anexo 3 Validez del instrumento

Magister: Alania Yauri, Wilmer Andres.

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través del juicio de expertos

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, al mismo tiempo, solicitar su
valiosa colaboracion en calidad de juez experto para la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos correspondientes a mi proyecto de investigacion titulado:
“Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.”
El presente estudio se desarrolla en el marco de la obtencion del grado de Licenciado en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, y tiene como finalidad
establecer la relacion entre parametros hematologicos de interés clinico. Considerando la
relevancia metodologica del proceso de validacion, recurro a usted por su reconocida experiencia
académica y profesional en el area de Hematologia Clinica y Metodologia de la Investigacion.
El expediente de validacion que se le hace llegar contiene los siguientes documentos:

e (arta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Agradezco de antemano su tiempo, disposicion y aportes al proceso de evaluacion de los
instrumentos, los cuales permitiran asegurar la validez cientifica del estudio.
Sin otro particular, y reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido

atentamente.

Atentamente,

Ramos Mendoza, Miriam Judith

D.N.L.: 70583615



Variable 1: Linfocitosis

Variable 2: Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VALORES
Velocidad de Se consideraré elevada la VSG cuando el valor en mm/h . ., Proceso inflamatorio o
. . . . \ Tasa de sedimentacion Cuantitativa
sedimentacion obtenido mediante método de Westergren supere los 20 mm/h . Sin .
. en primera hora proceso continua
globular en el hemograma automatizado. inflamatorio
Conteo absoluto de Cuantitativa
linfoci Valor de Linfocitosis discreta (absoluto)
Se registrara como linfocitosis cuando el hemograma Infocitos (cel/uL)
Valores de . 5 o . :
Linfocitosis automatizado reporte >4000/mm? o >40% en el diferencial _ _ o
leucocitario. Conteo relativo de Valor de Linfopenia Cuantitativa
(cel/uL) porcentual

linfocitos .
(relativo)




Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Disefio metodologico

(Cual es la relacion entre la velocidad de Enfoque:

sedimentacion globular y los valores de Determinar la relacion entre la velocidad de

linfocitos en pacientes pediatricos con sedimentacion globular y los valores de linfocitos en cuantitativo
neumonia viral atendidos en un Hospital pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos un Hipétesis general Tipo
Hospital Essalud, 2025
? ) . . . . .
EsSalud, 20257 Existe una relacion la velocidad de sedimentacion globular y Aplicada
los valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
Problemas especificos Objetivos especificos neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Disefio

No experimental transversal y
L ., . correlacional
1. ({Qué tipo de relacion existe entre el conteo
absoluto de linfocitos y velocidad de Hipotesis especificas
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

1. Identificar la relacion existente entre el conteo . e .
1. Existe una relacion significativa entre el conteo absoluto

absoluto de linfocitos y la velocidad de sedimentacién de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en Poblacion

globu.l ar en pacientes p edidtricos con neumonia viral pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
2. ¢ Qué tipo de relacion existe entre el conteo atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Hospital EsSalud, 2025.
relativo de linfocitos y velocidad de
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un

Hospital EsSalud, 2025?

Pacientes pediatricos diagnosticados con

2. Examinar la asociacion entre el conteo relativo de . S . . o Vi ; e
2. Existe una relacion significativa entre el conteo relativo eumonia viral atendidos en el servicio de

linfocitos y la velocidad de sedimentacién globular en de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en

pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en . S (s :
Hosbital EsSalud. 2025 pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
un Hospital Essalud, 220 Hospital EsSalud, 2025. agosto 2025 (N = 560).

emergencia del Hospital EsSalud, enero—

3. {Qué relacion hay entre la Tasa de
sedimentacion en primera hora y los valores de
linfocitos pacientes pediatricos con neumonia
viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025?

3. Evaluar la correspondencia entre la tasa de
sedimentacion en la primera hora y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral
atendidos en un Hospital EsSalud, 2025...

3. Existe una relacion significativa entre la tasa de Muestra
sedimentacion en la primera hora y los valores de linfocitos
en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un

: 229 pacientes seleccionados mediante
Hospital EsSalud, 2025.

muestreo probabilistico aleatorio simple.




TITULO DE LA INVESTIGACION:

Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos de pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.

N.° DIMENSIONES / items . Sugerencias
Pertinencia Relevancia Claridad
Variable 1: Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
DIMENSION 1: Tasa de sedimentacién en primera horade  Si No Si No Si No
mortalidad en cuadros sépticos
1 [Valor de VSG (mm/h) segiin método de Westergren -
2 [Clasificacion: proceso inflamatorio / sin proceso inflamatorio -
'Variable 2: Condicion de egreso hospitalario
DIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos Si No Si No Si No
1 |Valor absoluto de linfocitos (>4000/mm?) X X X -
IDIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos
1 Porcentaje relativo de linfocitos (>40%) X X X -

Observaciones: No.




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Alania Yauri, Wilmer Andres

DNI: 45922664

Especialidad del validador: Metodélogo [ X | Tematico [ | Estadistico [ ].

. / / | 08 de noviembre de 2025.
// / r
. / (

| o

7/ \Ji ;,'/(’{,/

/
Firma del experto informante.
Mg. Wilmer Andres Alania Yauri
DNI.: 45922664



Magister: Villavicencios Rosales, Elizabeth.

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través del juicio de expertos

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, al mismo tiempo, solicitar su
valiosa colaboracion en calidad de juez experto para la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos correspondientes a mi proyecto de investigacion titulado:
“Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.”
El presente estudio se desarrolla en el marco de la obtencion del grado de Licenciado en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, y tiene como finalidad
establecer la relacién entre parametros hematologicos de interés clinico. Considerando la
relevancia metodologica del proceso de validacion, recurro a usted por su reconocida experiencia
académica y profesional en el 4rea de Hematologia Clinica y Metodologia de la Investigacion.
El expediente de validacion que se le hace llegar contiene los siguientes documentos:

e (arta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Agradezco de antemano su tiempo, disposicion y aportes al proceso de evaluacion de los
instrumentos, los cuales permitiran asegurar la validez cientifica del estudio.
Sin otro particular, y reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido

atentamente.

Atentamente,

Ramos Mendoza, Miriam Judith

D.N.L.: 70583615



Variable 1: Linfocitosis

Variable 2: Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VALORES
Velocidad de Se consideraré elevada la VSG cuando el valor en mm/h . ., Proceso inflamatorio o
. . . . \ Tasa de sedimentacion Cuantitativa
sedimentacion obtenido mediante método de Westergren supere los 20 mm/h . Sin .
. en primera hora proceso continua
globular en el hemograma automatizado. inflamatorio
Conteo absoluto de Cuantitativa
linfoci Valor de Linfocitosis discreta (absoluto)
Se registrara como linfocitosis cuando el hemograma Infocitos (cel/uL)
Valores de . 5 o . :
Linfocitosis automatizado reporte >4000/mm? o >40% en el diferencial _ _ o
leucocitario. Conteo relativo de Valor de Linfopenia Cuantitativa
(cel/uL) porcentual

linfocitos .
(relativo)




Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Disefio metodologico

(Cual es la relacion entre la velocidad de Enfoque:

sedimentacion globular y los valores de Determinar la relacion entre la velocidad de

linfocitos en pacientes pediatricos con sedimentacion globular y los valores de linfocitos en cuantitativo
neumonia viral atendidos en un Hospital pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en Hipétesis general Tipo
9 un Hospital Essalud, 2025 ) B ) ) B
EsSalud, 20257 Existe una relacion la velocidad de sedimentacion globular y Aplicada
los valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
Problemas especificos Objetivos especificos neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Disefio

No experimental transversal y
L ., . correlacional
1. ({Qué tipo de relacion existe entre el conteo
absoluto de linfocitos y velocidad de Hipotesis especificas
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

1. Identificar la relacion existente entre el conteo . e .
1. Existe una relacion significativa entre el conteo absoluto

absoluto de linfocitos y la velocidad de sedimentacién de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en Poblacion

lobular en pacientes pediatricos con neumonia viral . S P .
g p p pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un

2. ¢ Qué tipo de relacion existe entre el conteo atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Hospital EsSalud, 2025.

relativo de linfocitos y velocidad de
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

Pacientes pediatricos diagnosticados con

2. Examinar la asociacion entre el conteo relativo de . S . . o Vi ; e
2. Existe una relacion significativa entre el conteo relativo eumonia viral atendidos en el servicio de

linfocitos y la velocidad de sedimentacién globular en de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en

pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en . S (s :
Hosbital EsSalud. 2025 pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un
un Hospital Essalud, 220 Hospital EsSalud, 2025. agosto 2025 (N = 560).

emergencia del Hospital EsSalud, enero—

3. {Qué relacion hay entre la Tasa de
sedimentacion en primera hora y los valores de
linfocitos pacientes pediatricos con neumonia
viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025?

3. Evaluar la correspondencia entre la tasa de
sedimentacion en la primera hora y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral
atendidos en un Hospital EsSalud, 2025...

3. Existe una relacion significativa entre la tasa de Muestra
sedimentacion en la primera hora y los valores de linfocitos
en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un

: 229 pacientes seleccionados mediante
Hospital EsSalud, 2025.

muestreo probabilistico aleatorio simple.




TITULO DE LA INVESTIGACION:

Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos de pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.

N.° DIMENSIONES / items . Sugerencias
Pertinencia Relevancia Claridad
Variable 1: Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
DIMENSION 1: Tasa de sedimentacién en primera horade  Si No Si No Si No
mortalidad en cuadros sépticos
1 [Valor de VSG (mm/h) segiin método de Westergren -
2 [Clasificacion: proceso inflamatorio / sin proceso inflamatorio -
'Variable 2: Condicion de egreso hospitalario
DIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos Si No Si No Si No
1 |Valor absoluto de linfocitos (>4000/mm?) X X X -
IDIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos
1 Porcentaje relativo de linfocitos (>40%) X X X -

Observaciones: No.




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.

DNI: 45065128

Especialidad del validador: Metodélogo | | Tematico [ X | Estadistico [ ].

08 de noviembre de 2025.

CTMP 11889

Firma del experto informante.
Mg. Villavicencios Rosales, Elizabeth.
DNI.: 45065128



Magister: Cullas Musayén, Jackelyne Ivette

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través del juicio de expertos

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, al mismo tiempo, solicitar su
valiosa colaboracion en calidad de juez experto para la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos correspondientes a mi proyecto de investigacion titulado:
“Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.”
El presente estudio se desarrolla en el marco de la obtencion del grado de Licenciado en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, y tiene como finalidad
establecer la relacion entre parametros hematologicos de interés clinico. Considerando la
relevancia metodologica del proceso de validacion, recurro a usted por su reconocida experiencia
académica y profesional en el 4rea de Hematologia Clinica y Metodologia de la Investigacion.
El expediente de validacion que se le hace llegar contiene los siguientes documentos:

e (arta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Agradezco de antemano su tiempo, disposicion y aportes al proceso de evaluacion de los
instrumentos, los cuales permitiran asegurar la validez cientifica del estudio.
Sin otro particular, y reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido

atentamente.

Atentamente,

Ramos Mendoza, Miriam Judith

D.N.L.: 70583615



Variable 1: Linfocitosis

Variable 2: Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VALORES
Velocidad de Se considerara elevada la VSG cuando el valor en mm/h ) . Proceso inflamatorio o
. ., ) ) R Tasa de sedimentacion Cuantitativa
sedimentacion obtenido mediante método de Westergren supere los 20 mm/h . Sin .
. en primera hora proceso continua
globular en el hemograma automatizado. inflamatorio
Conteo absoluto de Cuantitativa
linfoci Valor de Linfocitosis discreta (absoluto)
Se registrara como linfocitosis cuando el hemograma 1nfocitos (cel/uL)
Valores de ) . .
Linfocitosis automatizado reporte >4000/mm? o >40% en el diferencial _ _ o
leucocitario. Conteo relativo de Valor de Linfopenia Cuantitativa
(cel/ul) porcentual

linfocitos -
(relativo)




Matriz de Consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Disefio metodologico

(Cual es la relacion entre la velocidad de Enfoque:

sedimentacion globular y los valores de Determinar la relacion entre la velocidad de

linfocitos en pacientes pediatricos con sedimentacion globular y los valores de linfocitos en cuantitativo
neumonia viral atendidos en un Hospital pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en Hipétesis general Tipo
9 un Hospital Essalud, 2025 ) B ) ) B
EsSalud, 20257 Existe una relacion la velocidad de sedimentacion globular y Aplicada
los valores de linfocitos en pacientes pediatricos con
Problemas especificos Objetivos especificos neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Disefio

No experimental transversal y
L ., . correlacional
1. ({Qué tipo de relacion existe entre el conteo
absoluto de linfocitos y velocidad de Hipotesis especificas
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

1. Identificar la relacion existente entre el conteo . e .
1. Existe una relacion significativa entre el conteo absoluto

absoluto de linfocitos y la velocidad de sedimentacién de linfocitos y la velocidad de sedimentacion globular en Poblacion
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2. ¢ Qué tipo de relacion existe entre el conteo atendidos en un Hospital EsSalud, 2025. Hospital EsSalud, 2025.

relativo de linfocitos y velocidad de
sedimentacion globular en pacientes
pediatricos con neumonia viral atendidos en un
Hospital EsSalud, 2025?

Pacientes pediatricos diagnosticados con

2. Examinar la asociacion entre el conteo relativo de . S . . o Vi ; e
2. Existe una relacion significativa entre el conteo relativo eumonia viral atendidos en el servicio de
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emergencia del Hospital EsSalud, enero—

3. {Qué relacion hay entre la Tasa de
sedimentacion en primera hora y los valores de
linfocitos pacientes pediatricos con neumonia
viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025?

3. Evaluar la correspondencia entre la tasa de
sedimentacion en la primera hora y los valores de
linfocitos en pacientes pediatricos con neumonia viral
atendidos en un Hospital EsSalud, 2025...

3. Existe una relacion significativa entre la tasa de Muestra
sedimentacion en la primera hora y los valores de linfocitos
en pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un

: 229 pacientes seleccionados mediante
Hospital EsSalud, 2025.

muestreo probabilistico aleatorio simple.




TITULO DE LA INVESTIGACION:

Velocidad de sedimentacion globular y valores de linfocitos de pacientes pediatricos con neumonia viral atendidos en un Hospital EsSalud, 2025.

N.° DIMENSIONES / items . 1 L2 .3 Sugerencias
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 1: Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

DIMENSION 1: Tasa de sedimentacién en primera horade  Si No Si | No Si No

mortalidad en cuadros sépticos

1 [Valor de VSG (mm/h) segin método de Westergren X X X -
2 |Clasificacion: proceso inflamatorio / sin proceso X X X -
inflamatorio

'Variable 2: Condicion de egreso hospitalario

DIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos Si No Si No Si No

1 [Valor absoluto de linfocitos (>4000/mm?®) X X X -

IDIMENSION 1: Conteo absoluto de linfocitos

1 |Porcentaje relativo de linfocitos (>40%) X X X -

Observaciones: No.
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CARTA N° 000999-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 24 de Diciembre del 2025

Sefiora Bachiller en Tecnologia Médica
MIRIAM JUDITH RAMOS MENDOZA
Investigadora Principal

Senor Tecndlogo Médico

DAVID GERMAN QUISPE ARANDA
Co Investigador Responsable
Presente.-

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Expediente:  0553220250037236.

Reciban un cordial saludo y a la vez, dar respuesta a su solicitud de revisién y aprobacién del
Proyecto de Investigacion observacional titulado: “VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR Y VALORES DE LINFOCITOS DE PACIENTES PEDIATRICOS CON NEUMONIA
VIRAL DE UN HOSPITAL ESSALUD, 2025”.

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-EsSalud-2019 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucién del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de ustedes.

Atentamente.
Firmado digitalmente por
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
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APROBACION DE COMITE DE ETICA

X 4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
MIRIAM JUDITH RAMOS MENDOZA
Exp. N2: 2617-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR Y VALORES DE LINFOCITOS DE
PACIENTE PEDIATRICOS CON NEUMONIA VIRAL EN UN HOSPITAL ESSALUD,2025"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 03/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MIRIAM JUDITH RAMOS MENDOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538463

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538463



zﬂ turnitin Pagina 3 de 60 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2023-11-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-19

o Internet

repositorio.ugm.cl

° Internet

www.incae.com

Publicacién

Villalobos Zuiiga, Fiorella Ivette | Banda Reyes, Nirza Vanessa. "Dificultades en la ...

° Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-09

o Internet

www.seaic.org

Internet

core.ac.uk

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538463

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558538463


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115286/Parizaca_VWL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/810abbc9-af78-48f4-8017-d2b23b2e003a/content
http://repositorio.ugm.cl/handle/20.500.12743/4/browse?type=subject&value=Aplicaciones+web
http://www.incae.com/ES/facultad/d.montesinos/
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32132743&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fd5ba65c-4643-4b51-875b-ddf2c57fa60b/content
https://www.seaic.org/download/5730/
https://core.ac.uk/outputs/660586031/?source=oai

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


  n =   N ∗   Z 2 ∗ p ∗ q   (   e 2 ∗  ( N − 1 ) ) +  (   Z 2 ∗ p ∗ q )


  n =   N ∗   Z 2 ∗ p ∗ q   (   e 2 ∗  ( N − 1 ) ) +  (   Z 2 ∗ p ∗ q )

