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RESUMEN

La enfermedad de la COVID-19 es producida por la infeccidn de un virus, al cual denominaron
SARS-CoV?2; este brote comenz6 a expandirse por todo el mundo en el afio 2020, causando
sindrome respiratorio agudo severo en la poblacion vulnerable. Al inicio de la pandemia no
sabiamos como hacerle frente a la infeccion por este virus, actualmente se han desarrollado
multiples medidas, dentro de ellas el diagndstico oportuno mediante pruebas antigénicas o
moleculares; pero, no es la Unica dimension a evaluar, en los pacientes hospitalizados es
importante determinar precozmente mediante los exdmenes auxiliares con la gravedad que
ingresa el paciente para que de esa manera se pueda tener un mejor pronostico sobre el estado
del convaleciente. El objetivo fue determinar la relacion entre los pardmetros leucocitarios y la
gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion — Huancayo, entre enero y marzo 2023. Para la presente investigacion se revisaron las
Historias clinicas de 100 pacientes, seleccionados de 250 en total, hospitalizadospor COVID19
en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, entre enero y marzo 2023. El disefio fue
bésico, observacional, retrospectivo, correlacional. Los datos fueron tabulados y procesados
mediante los programas de Microsoft Excel 2010 y SPSS version 26. El recuento total de
leucocitos se relaciona directamente con la gravedad clinica de los pacientes hospitalizados por
COVID19 en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, pvalor (0.037).

Palabras claves: COVID19, Recuento de Leucocitos, Recuento diferencial de Leucocitos.



ABSTRACT
The COVID-19 disease is caused by the infection of a virus, which they called SARS-CoV?2;
This outbreak began to spread throughout the world in 2020, causing severe acute respiratory
syndrome in the vulnerable population. At the beginning of the pandemic, we did not know
how to deal with infection with this virus. Currently, multiple measures have been developed,
including timely diagnosis through antigenic or molecular tests; But it is not the only dimension
to evaluate, in hospitalized patients it is important to determine the severity of the admission
early through auxiliary examinations, so that in this way a better prognosis can be had regarding
the condition of the convalescent. The objective was to determine the relationship between
leukocyte parameters and the severity of COVID-19 in patients hospitalized at the Daniel
Alcides Carrion Hospital — Huancayo, between January and March 2023. For this research,the
clinical histories of 100 patients were reviewed, selected from a total of 250, hospitalized for
COVID19 at the Daniel Alcides Carrion Hospital in Huancayo, between January and March
2023. The design was basic, observational, retrospective, correlational. The data were tabulated
and processed using Microsoft Excel 2010 and SPSS version 26 programs. Thetotal leukocyte
count is directly related to the clinical severity of patients hospitalized for COVID19 at the

Daniel Alcides Carrién Hospital in Huancayo, p value (0.037).

Keywords: COVID19, Leukocyte Count, Differential Leukocyte Count.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

En 2019, un brote viral de origen desconocido comenzé a afectar a la poblacion de
Wuhan, China (1). Este virus, llamado SARS-CoV-2 segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se extendié muy rapido mundialmente, lo que llevo a la declaracion de
emergencia sanitaria el 30 de enero de 2020 (2). El virus se transmite directamente de persona
a persona mediante aerosoles o0 gotas que se expulsan al estornudar o toser y también de manera
indirecta al entrar en contacto con objetos contaminados por secreciones de individuos
infectados (3).

El tiempo de incubacién del virus varia de 4 a 7 dias, aunque estudios europeos sugieren
un rango de 2 a 14 dias (4). Alrededor del 80% de los casos son asintomaticos, pero el virus es
altamente contagioso (5). Aproximadamente el 15% de los infectados presentan sintomas leves
0 moderados sin neumonia, mientras que el 5% desarrollan cuadros severos con fiebre
persistente, tos y dificultad respiratoria debido a la neumonia, lo que puede llevar a dafio

cardiovascular y fallo multiorganico (6).

Diagnosticar oportunamente a los infectados por SARS-CoV-2 es crucial, asi como
determinar precozmente la gravedad clinica mediante examenes auxiliares para evitar
complicaciones y mortalidad (7). En Colombia, Bonilla O. (2020) realizé una investigacion
que abarcd a 1,099 personas con COVID-19. Los resultados mostraron que, al ingreso,
aproximadamente el 82.0% presentaba linfopenia, el 36.0% trombocitopenia, el 61.0% niveles
altos de proteina C reactiva, el 21.0% valores altos de Alanina Aminotransferasa (ALT), el
22.0% niveles elevados de Aspartato Aminotransferasa (AST), el 14.0% niveles elevados de
Creatina Quinasa (CK) y el 46.0% niveles elevados de dimero D (8). Investigaciones indican
que los pacientes mas graves presentan alteraciones significativas en estos parametros

bioquimicos y hematoldgicos en comparacion con pacientes no graves (9).

En Medellin, un estudio realizado por Villa M. y Lopez E. (2020) encontré que las
personas con COVID-19 presentaban leucopenia y linfopenia moderada o severa, 1o que esta
asociado al desarrollo de complicaciones mas severos, asi como sindromes respiratorios y una
alta probabilidad de requerir cuidados intensivos (UCI) (10). Otros investigadores también

indican que es frecuente observar linfocitos reactivos, hipersegmentacion, hipercondensacion
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nuclear e hiposegmentacion de los neutréfilos en las ldminas periféricas de los pacientes
infectados (11).

En el Per(, un estudio retrospectivo y observacional en los servicios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins del Peru. Definié como caso grave por COVID a las
personas que necesitaron internamiento o murieron a causa del virus (12). Las pruebas fueron
confirmadas por analisis moleculares RT-PCR de hisopado nasofaringeo segin metodologia
del Instituto Nacional de Salud (INS) (12). Aungue la institucién es reconocida, no se menciona

la severidad de los pacientes segun los parametros hematoldgicos encontrados.

Las entidades rectoras del sector salud en Pert no han podido establecer protocolos,
guias y parametros auxiliares de apoyo al diagnéstico con base cientifica que permitan
determinar oportunamente la severidad de las personas ingresadas con COVID-19 y atenderlos

de manera adecuada.

Por lo tanto, creemos que es fundamental aportar al desarrollo de estas bases, que
permitan, mediante examenes auxiliares, establecer la gravedad del paciente al momento de su
ingreso. Por ello, nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cudl es la relacion entre los

parametros leucocitarios y la gravedad clinica de los pacientes con COVID-19?

1.2.  Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacién espacial
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

1.2.2. Delimitacién temporal

Entre enero y marzo del 2023.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre los parametros leucocitarios y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo entre

enero y marzo 2023?

11



1.3.2.

1.4.
14.1.

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacién entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023?

¢Cudl es la relacion entre el recuento relativo de neutréfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023?

¢Cual es la relacion entre el recuento relativo de eosinofilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023?

¢Cudl es la relacion entre el recuento relativo de basofilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023?

¢Cual es la relacion entre el recuento relativo de monocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 20237?

¢Cual es la relacion entre el recuento relativo de linfocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 20237?

Justificacion
Social

El estudio es socialmente trascendente, porqué los resultados pueden beneficiar a las

entidades del sector salud y sus usuarios, consideramos que, con este aporte, se contribuye en

la documentacion cientifica que permita determinar oportunamente la severidad de los

pacientes con COVID19, ser tratados y monitoreados adecuadamente, evitando el

internamiento prolongado de los pacientes, ansiedad y depresion de este y sus familiares, gastos

econdmicos innecesarios.

1.4.2.

Tedrica

La informacion del presente estudio se justifica teéricamente porqué se pueden

determinar, generalizar e incorporar a las bases cientificas, la relacion de los parametros

leucocitarios y gravedad clinica en pacientes que se hospitalizan, de modo que, se deba
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establecer oportunamente protocolos y pronosticos sobre el estado de salud del paciente. Se
conoce que, el recuento de leucocitos tiene determinado comportamiento segun el tipo de
enfermedad, agente microbiol6gico y vulnerabilidad de los pacientes, sin embargo, la
pandemia ha demostrado que, este comportamiento durante la pandemia no esta esclarecida, y
con la presente investigacion podremos llenar vacios que nos permitan comprender mejor estas

teorias.

1.4.3. Metodologica

Metodoldgicamente nos permite construir un instrumento de fuente propia, adjuntado
al presente documento el anexo 02, el cual nos sirvié en la recoleccion de datos respecto de
nuestras variables de manera valida y confiable, este instrumento permiti6 obtener informacion
clasificada de lo que persiguen nuestros objetivos, teniendo a consideracién los diferentes
criterios de inclusién en la investigacion, de manera que podamos determinar la relacion de los

pardmetros leucocitarios y la gravedad en los pacientes hospitalizadas.

1.5.  Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los parametros leucocitarios y la gravedad clinica de los

pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carridén, Huancayo 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

e Determinar la relacion entre el recuento relativo de neutréfilos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

e Determinar la relacion entre el recuento relativo de eosindfilos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

e Determinar la relacion entre el recuento relativo de basofilos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

13



e Determinar la relacion entre el recuento relativo de monocitos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

e Determinar la relacion entre el recuento relativo de linfocitos y la gravedad clinica de
los pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo entre enero y marzo 2023.

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Nacional

Aguilar (2022), en Lima, ejecuto6 un trabajo cualitativo, observacional y transversal, con
el propdsito de analizar la posible relacion de los leucocitarios y COVID-19 en personas

atendidas en un Policlinico, durante junio a diciembre de 2020 (13).

El estudio estuvo representado por 759 historias clinicas, donde se obtuvieron los
siguientes resultados: 49.8% de los pacientes tuvieron un resultado positivo y 50.2% un
resultado negativo, el estudio menciona que, se evalud los pardmetros hematoldgicos como
alto, normal o bajo; donde, se detectaron valores leucocitario elevados (40.2%), seguido de 3.7
en abastonados y 57.9 % en segmentados en los pacientes con COVID-19, asi como un indice
reducidos de linfocitos (28.0%) en los mismos casos; los basofilos y monocitos no presentan
cambios frente al virus. Los niveles de plaquetas, eritrocitos, hematocrito y hemoglobina, no
se ven afectados por el virus en los casos estudiados. En consecuencia, el autor concluye que

hay una relacion significativa entre ambas variables analizadas (13).

Sanchez y Del Roci6 (2022), en la ciudad de llo, ejecutaron un trabajo béasico
descriptivo y retrospectivo con el fin de evaluar el perfil hematoldgico en personas con
COVID-19. Los pacientes presentan un 64% normal de leucocitos, 34% alto y 2% bajo;
respecto de los linfocitos el 66% de pacientes presenta un valor bajo, 31% normal y 2% alto;
en cuanto a los neutrofilos el 86% de pacientes presenta un valor alto, 12% normal y 2% bajo;
en cuanto a las plaquetas, el 88% de pacientes presenta un valor normal. Los autores concluyen
que, es variable los valores del perfil hematol6gico en cada paciente diagnosticado por
COVID19 (14).

Perez (2022), en Chanchamayo, desarrolld una investigacion para describir los
parametros hematol6gicos en personas con SARS-CoV-2, para lo cual en el aspecto
metodoldgico consideran al estudio de nivel descriptivo, donde se evalud a 120 pacientes. El
autor encontré que, los mas afectados por el COVID19 son varones (63.3%) y de zona urbana
(66.7%); valores normales de neutréfilos (46.7%), en la mayoria de hemogramas se encontrd
linfopenia en el 80% de casos, plaquetas normales en 45.8%. Por otro lado, la afeccion
pulmonar fue de 38,3 % Yy los pacientes se encontraron en etapa clinica de infeccién temprana

(15).
15



El autor en sus conclusiones sefiala que la mayoria de pacientes afectados por el virus
son adultos varones de zonas urbanas y segun los estudios clinicos de laboratorio, se encontrd
leucocitosis en casi todos los pacientes. Asimismo, neutrofilos, linfopenia y plaquetas, en

valores normales (15).

Flores (2021), en Arequipa, hizo un estudio con el fin de determinar el perfil
hematoldgico y bioguimico de personas con COVID-19 muy severos a su ingreso al hospital.
Para lo cual el autor aplicé una investigacion transversal y retrospectivo. El autor mostré que,
el 73.3% de las personas eran hombres, adultos mayores 73.3%; las comorbilidades fue
obesidad (20%) y hipertension arterial (40%). Por otro lado los analisis clinicos mostraron
leucocitosis en un 33%, 48.9% hiperglicemia, 17.8% trombocitosis, 37.8% linfopenia, 44%
neutrofilia, 42% TGO elevado, 42% TGP aumentado, 26.7% Lactato deshidrogenasa elevado,
97.8% PCR eleva, 26.7% creatinina elevada, por lo cual, el autor indica que, el valor
hematoldgico presentd leucocitosis con linfopenia y neutrofilia, valores elevados de TGP,
TGO, PCR, lactato, INR vy creatinina, datos que concuerdan a estudios realizados en otras
regiones del pais (16).

2.1.2. Internacional

En Espafia, Simon et al. (2022), desarrollaron una investigacion con el proposito de
determinar las adaptaciones, los parametros microbiol6égicos y analiticos de personas con
COVID-19. Para lo cual tuvieron que desarrollar un estudio retrospectivo y observacional,
donde se incluy6 a 180 pacientes del servicio de Urgencias, diagnosticados con COVID19; se
procesaron los datos analiticos, microbioldgicos y demogréficos. Los autores encontraron que,
el promedio de la edad estuvo en 64 afios, de los cuales, el 60.6% son varones; en el estudio
también mencionan que, el 86.1% tuvo una prueba molecular por PCR-RT positiva, se detectd
que el 84.4% de anticuerpos IgG y el 85.6% IgM; se menciona que el 13.6% presento
linfopenia. Los autores concluyen que los pardmetros mas frecuentes son los analiticos. El
aumento de estos parametros se ha considerado como un prondstico de la severidad y

mortalidad de la enfermedad (17).

Investigacion hecha por Castellanos et al. (2021), en México, analizd la respuesta
inmune en sujetos asintomaticos para COVID-19 durante la pandemia, encontrandose que el
86.1% de los participantes tuvo una prueba molecular PCR-RT positiva y se detectd que el
84.4% tenia anticuerpos IgG y el 85.6% IgM. Ademas, el 13.6% presentd linfopenia. Este
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estudio subraya la importancia de los pardmetros analiticos como marcadores pronosticos de
mortalidad y gravedad de personas con el virus (18).

Sanchez et al. (2021) en Cuba, desarrollaron un trabajo para determinar los parametros
de anélisis clinicos en personas infectadas con COVID-19. Por ello elaboraron un anélisis
descriptivo en 82 personas hospitalizadas con COVID19, donde mostraron que, el promedio
de la edad fue de 55 afos, del cual el 57.3% del sexo femenino, 41.5% de hipertensos, 18.3%
reportados como grave y donde murieron 14.6%; el estudio también refiere que, la
comorbilidad y la avanzada edad se relacionaron con la gravedad; los pacientes mostraron una
notable disminucién de linfocitos y hemoglobina, junto con un aumento en la
eritrosedimentacion, lactato deshidrogenasa, y-glutamil transpeptidasa, creatinina, y dimero D,
especialmente en los casos mas severos. Las relaciones plaquetas/linfocitos y
neutréfilos/linfocitos fueron indicadores del empeoramiento del paciente y del riesgo de
mortalidad (19).

Del estudio los autores concluyen que, los pacientes, en su mayoria mujeres, tenian una
edad promedio de 55.61 afios y presentaban hipertension arterial; fueron dados de alta en
condicion no grave. Los valores promedio del total de linfocitos y de hemoglobina, se
observaron disminuidos en los casos graves. Ademas, hubo un aumento en los niveles de LD,
GGT, ALP, AST, ALT, creatinina y dimero D. Las relaciones plaguetas/linfocitos y
neutréfilos/linfocitos presentaron valores promedio elevados, particularmente en los casos

graves y en aquellos que fallecieron (19).

Labori et al. (2021) realizaron un trabajo en Cuba con el propdsito de determinar los
parametros de laboratorio en personas con diagnostico positivo de COVID-19, ingresados al
Hospital “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, en Las Tunas. Realizaron una investigacion
descriptiva en 899 personas con COVID-19, a quienes se les realizaron pruebas hematoldgicas

y analisis bioquimico en el laboratorio clinico del hospital (20).

Los resultados obtenidos mostraron que en la mayoria de los pacientes predominaban
los niveles de hematocrito (76,6 %) y leucocitos (66,8 %) normales. El 70 % de las personas
presentaban niveles elevados de neutréfilos, el 47,7 % tenia niveles normales de trombocitos y
la linfopenia en 62,2 %. Se mostrd niveles de glucosa alto en el 40 % de los casos. Las enzimas
GGT, TGO y TGP aumentaron en el 79,9 %, 56,2 % y 65,7 %, respectivamente. En el 50 % de
los pacientes se observo albuminemia. Se detectaron niveles elevados de triglicéridos (12 %)
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y creatinina (10 %). También se mostro niveles elevados de ferritina en el 74,6 % y la proteina
C reactiva en el 72,9 % (20).

Verdugo et al. (2020) ejecutaron un trabajo en Chile con el propdsito de evaluar los
pardmetros clinicos y laboratorio de pacientes internados con COVID-19 y determinar
marcadores predictivos de severidad. El estudio fue retrospectivo y se llevo a cabo con 32
personas. Los grupos se dividieron no criticos y criticos basados en la terapia y clinica. Se
analizaron pardmetros clinicos y de laboratorio que incluian biomarcadores, andlisis de

coagulacién y hemograma completo (21).

Los resultados mostraron que los analisis de laboratorio en el ingreso del grupo global
indicaban valores elevados de fibrindgeno, ferritina, neutréfilos, leucocitos, dimero-D y
proteina C reactiva. El grupo critico se identifico por presentar al inicio niveles elevados de
ferritina, prolongacion del tiempo de protrombina, hipoalbuminemiam y trombocitopenia.
Durante el deterioro, se acentu6 la trombocitopenia y se observo un mayor aumento de la PCR
junto con el aumento de neutroéfilos. Los autores concluyeron gque la albuminemia, la proteina
C reactiva y el hemograma al inicio fueron de gran valor para identificar a las personas con

predisposicion de empeoramiento clinico (21).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. COVID-19

Es producido por un virus al que, se denomindé SARS-CoV2, su material genético es un
Acido Ribonucleico (ARN), este agente tiene el potencial de infectar a las personas y algunos
mamiferos, en cuales puede producir Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS); se sabe

que este virus fue detectado en sus inicios en, Wuhan, China (22).

Un individuo infectado por el virus SARS-CoV2, presentara los siguientes sintomas:
cansancio, fiebre y tos seca, entre el 4to y 7mo dia; algunos pacientes presentaran
sintomatologia no frecuente, asi como: vértigo, escalofrios, diarrea, vomitos, nauseas,
diferentes tipos de erupciones cutaneas, dolores articulares, dolor muscular, cefalea, faringitis,
conjuntivitis, congestion nasal y déficit del gusto. Pero, las personas que presenten un cuadro
clinico grave a critico presentaran: dificultad respiratoria, fiebre por encima de los 38°C, dolor

de pecho, confusion, pérdida de apetito (23).
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Las personas con comorbilidad como: mayores de 60 afios, hipertension arterial,
diabetes, obesidad o cancer, tienen un mayor riesgo en desarrollar un cuadro clinico grave de
la COVID19 (23). Es importante mencionar que, cualquier persona aun sin tener alguna
comorbilidad puede presentar un cuadro grave de la enfermedad o morir; es importante
determinar clinicamente y mediante examenes auxiliares la gravedad clinica de los pacientes,

de manera oportuna y pertinente (22).

2.2.2. Gravedad clinica de la COVID-19
Los que contraen COVID-19 pueden no presentar sintomas (asintométicos) o manifestar
sintomas (sintomaticos). Los asintométicos actian como portadores y pueden transmitir el
virus, mientras que los sintomaticos pueden desarrollar diferentes niveles de gravedad: grave

o critica, moderada y leve (22).

Enfermedad leve: Las personas clasificadas con clinica leve no indican sintomas graves o
criticos de COVID-19. La mayoria de ellos son sintomaticos, sin neumonia viral ni hipoxia
(24, 25).

Enfermedad moderada: Las personas con clinica moderada no indican sintomatologia grave
0 mas severa de COVID-19, pero desarrollan problemas de neumonia, como disnea tos o fiebre.
Sin embargo, estos sintomas no son severos y mantienen la saturacion de oxigeno > 90 % (25,
26).

Enfermedad grave: los pacientes en esta clasificacion presentan una saturacion de O2 < 90
%, FR > 30 por minuto y taquipnea o disnea, tos, ademas de fiebre y disnea grave (25, 27).
Enfermedad critica:

Este tipo de pacientes se pueden subclasificar en:

e Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): Presentan problemas de
oxigenacion en adultos, insuficiencia respiratoria, colapso pulmonar, tomografia con
opacidades bilaterales y neumonia. SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP >
5 cm H20), SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 <200 mm Hg (con PEEP >5 cm
H20) y SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/Fi02 <300 mm Hg (con PEEP o CPAP > 5 cm
H20) (27).

e Sindrome séptico: Se caracteriza por disfuncion mortal a nivel organico, con signos como
oliguria, baja SpO2, taquipnea y alteracion del estado mental; piel jaspeada, hipotension
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arterial, pulso débil y taquicardia. Los exadmenes clinicos muestran coagulopatias,
hiperbilirrubinemia, hiperlactatemia, acidosis y trombocitopenia (26).

e Choque séptico: Ademas de los sintomas descritos, los pacientes presentan hipotension
persistente y lactato > 2 mmol/L (25).

e Trombosis aguda: los pacientes con esta condicion presentan accidente cerebrovascular

agudo, sindrome coronario agudo y tromboembolia venosa aguda (26).

2.2.3. Hemograma

El hemograma es un analisis tanto cuantitativo como cualitativo de los compuestos
formados de la sangre, que incluye células hematoldgicas como trombocitos, eritrocitos y
leucocitos. Estas células se producen en la médula 6sea, maduran y luego entran en la
circulacién para realizar sus funciones (28, 29). En el laboratorio clinico, la sangre periférica
se utiliza para realizar el hemograma. La mayoria de los cambios observados en el hemograma
no estan relacionadas con problemas originados en la médula 6sea, sino que, son alteraciones
a consecuencias de procesos patoldgicos de diferente naturaleza, donde analizamos valores
absolutos, porcentuales (relativos) y morfoldgicos de los pardmetros hematoldgicos como (30,
31):

e Parametros leucocitarios.
e Parédmetros eritrocitarios.

e Pardmetros plaquetarios.

2.2.4. Leucocitos
Se conoce que los leucocitos, también denominados glébulos blancos, son en parte
responsables de nuestro mecanismo de defensa y representan una cantidad poblacional de
células heterogéneas, sus formas funcionales y morfoldgicas permiten diferenciar y es en base
a esto que los analizadores hematologicos y la lamina periférica son capaces de
proporcionarnos datos con un alto grado de precision como parte de la interpretacion en un

hemograma (28, 32).

2.2.5. Parametros leucocitarios
Los especialistas estan habituados a realizar con precision un hemograma, lamina
periférica y su interpretacion, por cada poblacién leucocitaria y de sus distintos parametros

absolutos, relativos o morfolégicos (31).
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Las ultimas generaciones de los autoanalizadores han adoptado nuevas metodologias para
identificar los principales tipos de leucocitos. Por otro lado, el frotis sanguineo es esencial para
analizar estructuras especificas de los glébulos blancos que los equipos automatizados no
detectan, pero que son importantes para ciertos diagnosticos, como cambios displasicos,
hemoparasitos, inclusiones citoplasmaticas, presencia de nucléolos y el aspecto de la cromatina

nuclear (33).
Recuento absoluto glébulos blancos o leucocitos (WBC)

El recuento de los glébulos blancos por si solos no ayudan mucho el diagnéstico de la
enfermedad (29), se tiene que relacionar con el recuento absoluto y relativo de cada subtipo de
leucocitos (neutrofilos, eosinodfilos, basofilos, monocitos y linfocitos), la morfologia en lamina
periférica y la clinica del paciente, el WBC de los pacientes se evalGan en un rango de 5.000 a
10.000 células/ mm3 (10%/ml); sus alteraciones fuera de este rango son conocidas como
leucocitosis por encima del valor referencial (>10.000) y leucopenia. por debajo de (<5.000)
(32, 34).

Neutrofilos:

Son células granulociticas y polimorfonucleares, identificados en sangre periférica en

forma de:

e Neutrofilos en banda: Son granulocitos inmaduros que miden entre 10 y 14 micrémetros.
No presentan puentes de cromatina, pero tienen un nucleo condensado con algunas
constricciones. Ademas, contiene granulos inespecificos y especificos en su citoplasma,
color ligeramente rosado y membrana celular lisa (30).

e Neutrofilos segmentados: También miden entre 10 y 14 micrometros. Tienen un nucleo
mas condensado, generalmente con 4 Iébulos conectados por enlaces de cromatina.

Ademas, presenta abundantes granulos en su citoplasma (33).

La cantidad de neutrdfilos en un adulto se encuentran en promedio de 1.5 - 8.0 103/ml de
sangre como valor absoluto y en forma relativa de 40 — 75%, las alteraciones cuantitativas que

podemos hallar son conocidas como: neutrofilia y neutropenia (31).

Neutrofilia: Neutrofilos elevados siendo mayor a 8.000/ml, observando mas frecuentemente
en infecciones bacterianas. Ademas, se asocia a un incremento en la sangre venosa en formas

inmaduras de gldébulos blancos, como mielocitos y baciliformes, lo que se conoce como
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desviacion a la izquierda. Por otro lado, el recuento de leucocitos elevado indica la presencia
de células inmaduras frecuentes en la lamina periférica, a esto se llama reaccion leucemoide
(32).

La neutrofilia también puede presentarse problemas no infecciosos e inflamatorios
como adrenalina, colagenopatias, medicamentos como corticoides, problemas de estreés,

hipoxia y ejercicio intenso, entre otros (32).

En enfermedades hematolédgicas como los sindromes mieloproliferativos cronicos, la
neutrofilia se asocia de alteraciones en el total de recuentos de diferentes células y morfologias

especiales (32).

Neutropenia: Recuento de neutréfilos disminuidos siendo < 1.500/ml, esta es la causa mas
probable generada por farmacos, entre los que se incluyen quimioterapicos, antiinflamatorios
no esteroides, antiepilépticos y psicofarmacos (35). También se pueden observar neutropenias
severas en infecciones virales como VIH, influenza, hepatitis, entre otros. El recuento de
neutrofilos se realiza en el hemograma, ayudando a detectar inmediatamente la neutropenia.

Por otro lado, se indica neutropenia clinicamente severa en un conteo < 500/mm3 (35).

Los problemas a nivel morfolégico que podemos observar en el frotis o laminaperiférica

son:

e Granulaciones tdxicas: Son granulos mas oscuros de los basofilos, estos se visualizan
en estados toxicos y problemas infecciosos severos (33).

e Vacuolas toxicas: Aparecen en neutrofilos en su citoplasma, en el curso de infecciones
graves y estados toxicos (33).

e Cuerpos de Dohle: Son partes azuladas por la tincion en el citoplasma de los
neutrofilos polimorfonucleares y suelen encentrarse en infecciones respiratorias como
neumonias (34).

e Palillo de tambor: Apéndice de cromatina sexual que ayuda a identificar el género de
las personas con una observacion simple en frotis o lamina periférica de los neutréfilos.
Asimismo, estos apéndices se encuentran en el sexo femenino (34).

e Poli segmentacion: Se presentan de 5 0 més Iobulos en los neutrofilos. Se observan en
sindrome de Down y anemias por deficiencia de acido félico y vitamina B-12, entre

otras enfermedades (34).
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Eosinofilos:

Son similares a los neutréfilos, pero son un poco méas grandes. Tipicamente, su nlcleo es
bilobulado. Las estructuras mas distintivas de estas células es la presencia de granulos coloridos
de naranja-marrén, que son facilmente visibles. Con frecuencia, estos granulos pueden
provocar que la membrana se rompa debido a la fragilidad de las células. El recuento absoluto
de eosindfilos varia entre 0.04 — 0.8 10%/ml y en el relativo de 1 a 6% de 100 células, la
eosinofilia es un trastorno cuantitativo de los eosinofilos (32, 35):

Eosinofilia: Es el incremento de eosindfilos siendo mayor a 800/ml. Las causas mas comunes
incluyen alergias, parasitosis, enfermedades cutaneas, neoplasias y algunos medicamentos
(35).

Basofilos:

La caracteristica principal de estas células es el gran porcentaje de granulos azul-negruzco
que llenan la célula en su estado maduro, y parte de ella cuando estd inmadura (30). El nlcleo
amenudo no es visible debido a la abundancia de granulos que almacena heparina e histamina.
Un incremento en los basofilos se observa en las leucemias, con un recuento absoluto inferior

a 0.1 x 103/ml y un porcentaje relativo de 1-2% (34).
Linfocitos:

Son células principalmente responsables de la inmunidad especifica, miden entre 15y 25
micrometros. Tienen un ndcleo ovalado ligeramente e indentado, con una densa cromatina,
pero no tan intenso como en los linfocitos pequerios, 1o que puede hacer que se confundan con
monocitos. Su citoplasma es abundante, ademas contiene granulos azurofilos inespecificos y

es de color azul palido (29).

Podemos encontrarlas en el recuento absoluto entre 1.5 — 4.0 10%ml, mientras que
relativamente entre 20 — 45 % de 100 células contadas. Sus alteraciones cuantitativas son la

linfocitosis y linfopenia (31).
Las patologias mas comunes muestran en el extendido de sangre periférica:

e Linfocitos atipicos: También conocidos como linfocitos virales, inmunoblastos,
virocitos, células de Turk, células activadas de Turk, células linfomonocitoides,
entre otros. Alcanzan entre 15 y 30 micrometros, con un nucleo excéntrico,
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indentado e irregular que puede presentar nucléolos. Presenta un amplio citoplasma,
color azulado ligeramente, y ademés contiene vacuolas y granulos azurdfilos. Se
observan estas células en enfermedades autoinmunes, herpes zoster, hepatitis viral,
mononucleosis infecciosa y aproximadamente en un 5% (33).

Linfocitos con mitosis o binucleados: Se suelen expresar en problemas de
infecciones virales (33).

Linfocitos vacuolados: Se observan como resultados a tratamientos de
quimioterapia o por efecto de la radiacion ultravioleta (35).

Linfocitos pequefios: Alcanzan entre 9 y 15 micrometros, con nicleo que abarca
casi todo el citoplasma, es excéntrico y tiene una densa cromatina. El citoplasma

contiene granulos azurdfilos, basofilo y escaso (35).

Monocitos:

Son los leucocitos méas grandes, midiendo entre 14 y 20 micrometros. Tiene un nicleo

excéntrico, en algunos casos central, con una laxa cromatina nuclear y extendida de manera

uniforme. El nucleo tiene forma arrifionada o de madeja de lana, aunque puede parecer un

baston (30). El color de citoplasma es grisdceo con granulos azuréfilos que no tienen

importancia clinica. El recuento absoluto varia entre 0.2 y 1.0 x 103/ml, y el relativo es de 2-

10% de 100 células. La patologia mas comun es la monocitosis, aparecen en la convalecencia

de problemas infecciosos y en la restauracion de neutropenias, asi como en otras patologias

(32):

2.3.

Neoplasias, colagenosis, etc.
Enfermedades virales como sarampién, rubéola, etc.
Endocarditis bacteriana.

Tuberculosis.

Marco Conceptual

COVID-19: Enfermedad producida por SARS-Cov2, un virus que tiene ARN como
material genético con capacidad de infectar al ser humano, causando problemas
respiratorios, fue detectado en Wuhan, China por primera vez (23).

Gravedad clinica de la COVID19: Es el cuadro clinico que presenta el paciente,

notificados objetivamente segun los exdmenes clinicos y de apoyo al diagnostico (36).
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Enfermedad leve del COVID-19: Las personas con clinica leve no presentan
problemas criticos o graves de COVID-19. En su mayoria los pacientes sintomaticos,
no tienen hipoxia ni neumonia virica (6).

Enfermedad moderada del COVID-19: Los pacientes en esta categoria no tienen
enfermedad grave o critica de COVID-19, pero desarrollan sintomas de neumonia como
disnea, tos o fiebre. Sin embargo, los sintomas de neumonia no son severos, y la
saturacion de SpO2 es > 90 % (6).

Enfermedad grave del Covid19: Las personas en esta clinica presentan sintomas
como saturacion menor al 90%, la FR por minuto es mayor a 30 y taquipnea, tos,
ademas de fiebre y disnea grave (7).

Enfermedad critica del Covid19: Este grupo de personas se puede clasificar en:
Tromboembolia venosa aguda, Trombosis aguda, Choque séptico, Sindrome séptico,
Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (7).

Recuento absoluto globulos blancos o leucocitos (WBC): EI WBC es de 5.000 a
10.000 células/ mm3 (10%/ml); sus alteraciones fuera de este rango son conocidas como
leucocitosis por encima del valor referencial (>10.000) y leucopenia. por debajo de
(<5.000) (30).

Neutrofilos: Son células polimorfonucleares y las encontramos en promedio de 1.5 -
8.0 10°/ml de sangre como valor absoluto y en forma relativa de 40 — 75%, las
alteraciones cuantitativas que podemos hallar son conocidas como: neutrofilia y
neutropenia (29).

Eosindfilos: Estas células tienen un nucleo bilobulado y se caracterizan principalmente
por la expresion de granulos marron-naranja visibles. Los granulos pueden causar que
la membrana celular se rompa debido a la fragilidad de estas células. El recuento
absoluto de eosindfilos varia entre 0.04 — 0.8 x 10"3/ml, y en términos relativos,
representan entre el 1y el 6% de 100 células (31).

Basofilos: Estas células contienen granulos azul-negruzco que ocupan todo el
citoplasma en su estado maduro y solo una parte en su estado inmaduro. El nacleo a
menudo no es visible debido al gran numero de granulos que almacenan heparina e
histamina. En las leucemias por basofilos, el recuento absoluto es menor a 0.1 x 10"3/ml

y, relativamente, se encuentra entre el 1y el 2% (33).
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Linfocitos: Estas células generalmente tienen un ndcleo ligeramente ovalado con
cromatina condensada. Tiene un citoplasma abundante, de color azul pélido y puede
contener granulos azurdfilos. Se encuentran en el recuento absoluto entre 1.5 — 4.0 x
1073/ml, mientras que relativamente representan entre el 20 y el 45% de 100 células
contadas. Las alteraciones cuantitativas incluyen linfocitosis y linfopenia (32).
Monocitos: Estas células tienen un nacleo generalmente excéntrico con cromatina
nuclear laxa distribuida de manera uniforme. El nucleo suele tener forma de madeja de
lana o arrifionado. Presenta un citoplasma de color gris y contiene granulos azurofilos,
el recuento absoluto varia entre 0.2-1.0 103/ml, en el relativo de 2-10% de 100 células
(34).

26



CAPITULO I11. HIPOTESIS
3.1.  Hipdtesis General

Hi: Los parametros leucocitarios se relacionan con la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre enero y marzo
2023.

Ho: Los pardmetros leucocitarios no se relacionan con la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre enero y marzo
2023.

3.2.  Hipotesis especificas

1Hi: Existe relacién entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre enero y
marzo 2023.

1Ho: No existe relacion entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

2Hi: Existe relacion entre el recuento relativo de neutréfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

2Ho: No existe relacion entre el recuento relativo de neutrdfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carridn, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

3Hi: Existe relacion entre el recuento relativo de eosinéfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

3Ho: No existe relacién entre el recuento relativo de eosinéfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

4Hi: Existe relacién entre el recuento relativo de basofilos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre enero y
marzo 2023.
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4Ho: No existe relacion entre el recuento relativo de basofilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carridén, Huancayo entre
enero y marzo 2023.
5Hi: Existe relacion entre el recuento relativo de monocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carridn, Huancayo entre
enero y marzo 2023.
5Ho: No existe relacion entre el recuento relativo de monocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre
enero y marzo 2023.
6Hi: Existe relacion entre el recuento relativo de linfocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo entre
enero y marzo 2023.
6Ho: No existe relacion entre el recuento relativo de linfocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo entre
enero y marzo 2023.

3.3.  Variables
3.3.1. V1: Gravedad de la COVID-19
3.3.2. VV2: Pardmetros Leucocitarios

3.3.3. Disefo: Correlacional

X

0Y
Donde:
M: Muestra de la investigacion
X: Gravedad de la COVID-19
Y: Parametros Leucocitarios

Ox: Observacion r: Relacién
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Metodologia de Investigacion
Se empled el método cientifico cuantitativo. De acuerdo con Sampieri (2004), este
método se centra en un enfoque Idgico y deductivo, con el proposito de gestionar interrogantes

de investigacion e hipotesis, las cuales son posteriormente sometidas a prueba (37).

4.2.  Tipo de Investigacion
Tipo basica, consideramos que los propositos de la investigacion estan definidos por
nutrir de informacién a las teorias ya existentes, donde tenemos en cuenta el aporte de las

teorias cientificas descritas en las distintas investigaciones (38).

4.3.  Nivel de Investigacion
Nivel correlacional, tiene como fin analizar la relacién de causa ante un agente
especifico que provoca una enfermedad y varios factores, responde a un tratamiento
determinado, con el fin de identificar efectos, respuestas, mejoras y resultados en una situacion

clinica particular (38).

4.4.  Disefio de Investigacion
Estudio observacional, correlacional, transversal, retrospectiva, que nos permitid
evaluar la relacion de los fendmenos y hechos con el fin de conocer la relacion entre los
parametros leucocitarios del hemograma y la gravedad clinica de los pacientes hospitalizados
por COVID-19, entre enero y marzo del 2023 (38).

4.5. Poblacion y muestra

45.1. Poblacion
Se incluyd a todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el HRDCQ Daniel
Alcides Carrion de Huancayo atendidos durante enero y marzo del 2023, respetando todaslas

normas éticas, principio de confidencialidad y discrecion de sus datos.
N: 100 pacientes.

La poblacion segun Carrasco (2016) son todo un conjunto de elementos que seenmarcan

en un campo espacial donde se ejecuta la investigacion (38).
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4.5.2. Muestra

Segun Carrasco (2016), es una porcion de poblacion representativa, que debe ser
objetiva y reflejar fielmente las caracteristicas de la misma, de modo que los datos registrados
de la muestra sirvan para aplicarse a los componentes de la poblacién (38).

Para este estudio se midi6 la muestra basados en la formula para poblaciones infinitas,
a los pacientes a quienes se les realizo un hemograma completo a su ingreso por COVID19 al
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Huancayo, entre octubre y diciembre del 2020,

bajo los criterios de exclusion e inclusion.

Donde:

g = (1-p) - N = Tamario del universo finito (50%)

e = Error de la estimacion aceptado (5%)

p = % de la poblacién que posee la cualidad deseada (50%)
Z = Nivel de confianza (95% = 1.960)

n = Tamafio de la muestra (X)

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA NxZ2xpxq
n=
2, = 2,
Parametro |Insertar Valor Tamario de muestra e x (N 1) + ZO’ * P * q
N 100 "n" = .
7 1960 79.51 n = Tamafio de muestra buscado
P 50.00% N =Tamafio de la Poblacién o Universo
Q 50.00% Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e 5.00% (NC)
e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
ot ne-bobiirdod - oo - scurra el evento estudiado
Nivel de confianza Z oita
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0,674
n= 100*1.96 2*50*50

52% (100-1) + 1.96 2*50*50

n= 100*384.16*50*50

25 * (100-1) + 384.16*50*50

n= 79.51 redondeado 80

redondeando n= 80 pacientes.
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4.5.3. Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados por COVID-19 que presentan historias clinicas
completas.

e Pacientes hospitalizados por COVID-19 que presentan resultados de laboratorio
con los siguientes parametros: recuento total y diferenciado de leucocitos.

4.5.4. Criterios de exclusion
e Pacientes hospitalizados por COVID-19 con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con diagnostico de bronquitis, neumonia bacteriana o tuberculosis

pulmonar.

4.6.  Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
La técnica es un método para reunir datos sobre un suceso o fenémeno. Un instrumento,
por otro lado, es una herramienta para medir las variables de un estudio (38). En la presente
investigacion, se empled a la observacion como técnicay se utiliz6 una ficha de recoleccion de

datos como instrumento.

4.7.  Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El analisis de datos se realizo en dos etapas: En la primera etapa se examinaron las
mediciones de tendencia central, mientras que en la segunda etapa se llevaron a cabo pruebas

de hipdtesis. Para ello, se utilizaron Microsoft Excel 2010 y SPSS versién 26.

e Analisis estadistico descriptivo: Se calcularon y describieron las mediciones de
nivel central correspondientes (mediana. moda, media) de acuerdo con las
diferentes mediciones en escalas numérica, continua, numérica discreta, categoérica
ordinal y categérica nominal.

e EIl andlisis no paramétrico: Se llevo a cabo con la prueba Chi Cuadrado (X2)
basada en la comparacion de grupos en relacion con sus medidas en categorica

nominal, utilizando tabulaciones cruzadas de 2x2.

4.8.  Aspectos éticos de la Investigacion
En este estudio, se obtuvo la autorizacion correspondiente para la recoleccion de datos,
asegurando que los participantes no corran ningun riesgo. La informacion obtenida fue
mantenida en anonimato y se usaron Unicamente para los propoésitos del estudio, cumpliendo

con las directrices de ética.
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%+ Se siguieron las disposiciones provistos en el reglamento general de investigacion en los
articulos N°27 y N°28 y los articulos N°4 y N°5 del codigo de ética para la investigacion
cientifica de la Universidad Peruana Los Andes. Ademas, se respeto el codigo de ética de
la facultad de ciencias de la salud de la universidad (39).

¢ Asimismo, se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
que establece las normas éticas para estudios clinicos en personas, especificamente en los

acépites veintitrés y once, donde se menciona que:

En el estudio clinico, es parte del personal de salud proteger la confidencialidad, la
informacion, la privacidad, la vida, la autodeterminacion, la dignidad y la salud de los

participantes.

Se tomaron todas las medidas necesarias para cuidar la privacidad de las personas y la
confidencialidad de sus datos personales, minimizando las posibles consecuencias del estudio
sobre su integridad social, mental y fisica.
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5. CAPITULOV.RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

De los 80 pacientes hospitalizados por COVID-19, el 66.3% (53) fueron varones y el
33.8% (27) mujeres. En términos de gravedad, el 8.8% (7) presentd enfermedad leve, el 15.0%
(12) moderada, el 66.3% (53) grave y el 10.0% (8) critica. Respecto al recuento total de
leucocitos, el 7.5% (6) de los pacientes tuvo leucopenia, el 47.5% (38) recuento normal y el
46.0% (36) leucocitosis. En cuanto a los neutrofilos, el 13.8% (17) mostro recuento normal y
el 86.2% (63) neutrofilia. El recuento relativo de eosinofilos fue normal en el 85.0% (68) y
mostro eosinofilia en el 15.0% (12) de los infectados. Todas las personas presentaron recuento
normal de baséfilos (100.0%, 80). El recuento de monocitos fue normal en el 96.5% (77) y solo
el 3.5% (3) mostr6 monocitosis. Finalmente, el recuento relativo de linfocitos reveld linfopenia

en el 60.0% (48) de los pacientes, recuento normal en el 37.5% (30) y linfocitosis en el 2.5%
().
Tabla 1.

Gravedad clinica en relacion al recuento total de leucocitos de los pacientes hospitalizados.

Leucopenia Normal Leucocitosis Total
(%)
Enfermedad leve del Covid19 0 7 0 7
Enfermedad moderada del Covid19 1 10 1 12
Enfermedad grave del Covid19 4 20 29 53
Enfermedad critica del Covid19 1 1 4 6
Total 6 38 34 78

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1, se observa que entre los pacientes con COVID-19, aquellos con clinica
leve y moderada generalmente presentaron un recuento normal de leucocitos, con 7 y 10
pacientes respectivamente. Los pacientes graves mostraron una tendencia hacia la leucocitosis,
con 29 de los 53 pacientes en esta categoria. Asimismo, entre los pacientes criticos, se
detectaron tanto recuentos normales (1 paciente) como leucocitosis (4 pacientes). Esto indica
que la leucocitosis es mas prevalente en los casos graves y criticos.
Tabla 2.

Gravedad clinica en relacion al recuento normal de neutréfilos de los pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Leve Moderado Grave Critico Total
Recuento Normal 1 3 12 1 17
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Neutrofilia 5 9 42 7 63
Total 6 12 54 8 80

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 indica que la mayoria de los pacientes con COVID-19 hospitalizados
presentaron neutrofilia, especialmente aquellos con enfermedad grave Yy critica.
Especificamente, 42 de los 52 pacientes graves y 7 de los 8 pacientes criticos presentaron
neutrofilia. En los casos moderados y leves, también se observo una mayor prevalencia de
neutrofilia, con 9 y 5 pacientes respectivamente. Solo una pequefia proporcion de pacientes en
cada categoria de gravedad mostré un recuento normal de neutréfilos.

Tabla 3.

Gravedad clinica en relacion al recuento relativo de eosinéfilos de los pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Leve Moderado Grave Critico Total
Recuento Normal De Eosinofilos 6 10 45 7 68
Eosinofilia 1 2 8 1 12
Total 7 12 53 8 80

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3, se muestra que la gran mayoria de los pacientes internados por COVID-
19 mantuvieron un recuento normal de eosinéfilos, con 68 de los 80 pacientes. La eosinofilia
fue relativamente rara, observada en solo 12 pacientes, predominantemente en aquellos con
enfermedad grave (8 pacientes). Esto sugiere que la eosinofilia no es un marcador comun en la
mayoria de los pacientes.
Tabla 4.

Gravedad clinica en relacion al recuento relativo de baséfilos de los pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Leve Moderado Grave Critico Total
Recuento normal de Basofilos 7 12 53 8 80
Total 7 12 53 8 80

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 muestra que todos los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaron

un recuento normal de baséfilos, independientemente de la gravedad de la enfermedad.
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Tabla 5.

Gravedad clinica en relacion al recuento relativo de linfocitos de los pacientes hospitalizados
por el COVID-19.

Leve Moderado Grave Critico Total
Linfopenia 3 7 33 5 48
Linfocitos Normales 4 5 18 3 30
Linfocitosis 0 0 2 0 2
Total 7 12 53 8 80

Fuente. Elaboracion propia.

Segln la Tabla 5, la linfopenia es frecuente entre los pacientes hospitalizados por
COVID-19, especialmente entre aquellos con enfermedad grave, donde se observé en 33 de los
53 pacientes. En los casos criticos, 5 de las 8 personas también mostraron linfopenia. Recuento
normal de linfocitos se encontrd en 30 pacientes, distribuidos entre los diferentes niveles de
gravedad. Solo 2 pacientes, ambos con enfermedad grave, presentaron linfocitosis. Esto sugiere

que la linfopenia es més frecuente en las personas con enfermedad mas severa.

5.2. Contrastacion de hipotesis
Tabla 6.

Parametros leucocitarios y gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados por
COVID-19.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Limite Limite

asintética inferior  superior
(bilateral)

Chi- 19, 6 ,004 ,000° 0,000 0,037

cuadrado 1942

de Pearson

Asociacion  6,518° 1 011 ,013° 0,000 0,037

lineal por

lineal

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 6, muestra una relacion significativa entre los pardmetros leucocitarios y
gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados por COVID-19. Se puede afirmar
con un 95% de confianza que ambas variables se relacionan por resultar un p = 0.037. Por lo

tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) de la hipdtesis general.

35



Asimismo, la tabla 6 incluye el pardmetro de recuento total de leucocitos y gravedad de
la COVID-19, en la que ambas variables se relacionan (p = 0.037). De tal manera, se rechaza
la hipdtesis nula (1Ho).

Tabla 7.

Recuento relativo de neutrofilos y gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Limite Limite
asintética inferior superior
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,6212 3 ,892 ,938° ,884 ,991
Pearson
Asociacion lineal por ,037¢ 1 ,847 ,888° ,818 ,957

lineal
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7, sobre el recuento relativo de neutrofilos y gravedad de la covid-19, afirma
con un 95% de confianza que ambas variables no se relacionan por resultar un p = 0.884. Por
lo tanto, se acepta la hipotesis nula (2Ho).

Tabla 8.

Recuento relativo de eosinofilos y gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Limite Limite
asint6tica inferior superior
(bilateral)
Chi-cuadrado de ,0692 3 ,995 1,000° ,963 1,000
Pearson
Asociacion lineal por ,016° 1 ,900 1,000° ,963 1,000

lineal
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8, sobre el recuento relativo de eosindfilos y gravedad de la covid-19, afirma
con un 95% de confianza que ambas variables no se relacionan por resultar un p = 0.963. Por
lo tanto, se acepta la hip6tesis nula (3Ho).

Sobre el recuento relativo de basofilos y gravedad de la COVID-19, debido a la falta de
variabilidad en los datos, ya que todos los pacientes presentaron un recuento normal de
basofilos (tabla 4), se acepta la hipotesis nula (4Ho).

En cuanto al recuento relativo de monocitos y gravedad de la COVID-19, la mayoria
de los pacientes mostré un recuento normal de monocitos (96.5%), lo que sugiere la aceptacién

de la hipdtesis nula (5Ho).
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Tabla 9.

Recuento relativo de linfocitos y gravedad de la COVID-19 en los pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion Significacion Limite Limite
asintética (bilateral) inferior superior
Chi-cuadrado 2,3742 6 ,882 ,850° 72 ,928
de Pearson
Asociacion ,422° 1 ,516 ,613° ,506 ,719

lineal por lineal
Fuente. Elaboracion propia.

Latabla 9, sobre el recuento relativo de linfocitos y gravedad de la COVID-19, Se puede
afirmar con un 95% de confianza que ambas variables no se relacionan por resultar un p =

0.928. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (6Ho).
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5.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En base al objetivo general, los resultados obtenidos confirman que existe una relacion
significativa entre los parametros leucocitarios y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID-19 hospitalizados, con un valor de chi-cuadrado de Pearson de 0.037 (p < 0.05). Este
hallazgo concuerda con estudios de Aguilar (2022) en Lima, quien encontré una relacion
estadistica en la variable pardmetro hematologico con la infeccion por COVID-19, destacando
leucocitos elevados (40.2%) y linfocitos bajos (28.0%) en pacientes positivos (13). Por otro
lado, Simon et al. (2022) en Espafia identificaron que pardmetros analiticos, incluyendo
leucocitos elevados, son marcadores pronosticos de mortalidad y gravedad en COVID-19, con
un indice de leucocitos elevados en 44.1% de los casos graves (17).

Para el primer objetivo especifico los analisis demostraron una relacion significativa
entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica (p = 0.037). Este resultado es
consistente con el estudio de Sanchez y Del Rocio (2022) en llo, donde se observo que el 34%
de los pacientes tenia leucocitos altos, asocidndose con mayor gravedad (14). Verdugo et al.
(2020) en Chile también reportaron leucocitos elevados en pacientes criticos, subrayando su
utilidad como marcador clinico (21).

Para el segundo objetivo especifico el analisis no encontrd una relacién significativa
entre el recuento relativo de neutréfilos y la gravedad clinica (p = 0.884). Este hallazgo
contrasta con Flores (2021) en Arequipa, quien report6 neutrofilia en el 44% de los pacientes
criticos (16). Sin embargo, es consistente con Perez (2022) en Chanchamayo, donde la mayoria
de los pacientes present6 valores normales de neutréfilos (46.7%) (15).

En base al tercer objetivo especifico los resultados no mostraron una relacion
significativa entre el recuento relativo de eosinofilos y la gravedad clinica (p = 0.963). Este
resultado es coherente con los hallazgos de Aguilar (2022) en Lima, quien reportd que los
eosinofilos no se ven alterados significativamente por la enfermedad (14).

Para el cuarto objetivo especifico, dado que todos los pacientes presentaron recuentos
normales de basofilos, no se pudo establecer una relacion significativa entre este parametro y
la gravedad clinica. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Aguilar (2022), que
también concluyeron que los baséfilos no cambian significativamente en personas con COVID-
19 (14).
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Para el quinto objetivo especifico, casi todos los pacientes mostraron recuentos
normales de monocitos, sugiriendo que no hay una relacién significativa con la gravedad
clinica. Este hallazgo es consistente con los resultados de Aguilar (2022) y Perez (2022),
quienes no encontraron alteraciones significativas en los monocitos de las personas con
COVID-19 (13, 15).

Para el sexto objetivo especifico los andlisis no mostraron una relacién significativa
entre el recuento relativo de linfocitos y la gravedad clinica (p = 0.928). Este resultado contrasta
con estudios como los de Flores (2021) en Arequipa, donde se reporto linfopenia en el 37.8%
de los pacientes criticos, y Labori et al. (2021) en Cuba, con una prevalencia de linfopenia en
el 62.2% de los pacientes, principalmente en casos graves (16, 20).

Los resultados obtenidos pueden explicarse por varias razones. En primer lugar, la
variabilidad en la respuesta inmune individual a la infeccion por el virus podria explicar las
diferencias observadas en los pardmetros leucocitarios entre diferentes estudios y poblaciones
(5, 6). Factores como comorbilidades, edad y género también influyen significativamente en
los resultados hematoldgicos, como se observo en estudios previos y en nuestro analisis (7, 9).

En segundo lugar, el manejo clinico y los criterios de hospitalizacion pueden variar
entre instituciones y regiones, lo que afecta la gravedad clinica de los pacientes hospitalizados
Yy, por ende, los resultados de los pardmetros hematolégicos (10, 32). Por ejemplo, el estudio
de Perez (2022) destacO que casi todos los pacientes hospitalizados presentaron valores
normales de neutrofilos y linfopenia, lo que refleja diferencias en la manifestacion clinica y el
manejo de este problema clinico (15).

Asimismo, la fase de la pandemia y la evolucion del virus pueden haber impactado los
resultados (9). Los subtipos del virus SARS-CoV-2 y las estrategias de combate que se
implementaron en diferentes momentos podrian haber influido en los parametros
hematoldgicos observados (12, 22, 27). Esto se alinea con los hallazgos de estudios como el de
Verdugo et al. (2020) en Chile, que sefialaron cambios en los recuentos leucocitarios durante
el deterioro clinico de los pacientes (21).

Finalmente, nuestros hallazgos confirman que los pardmetros leucocitarios, en
particular el recuento total de leucocitos, estan significativamente relacionados con la gravedad
clinica de los pacientes. Sin embargo, no todos los pardmetros especificos mostraron una

relacion significativa, lo que sugiere la necesidad de un enfoque multifactorial para evaluar la
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gravedad clinica de COVID-19. Estos resultados proporcionan una base sélida para futuras
investigaciones y para mejorar las estrategias de manejo clinico en pacientes hospitalizados.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre los pardmetros leucocitarios y
la gravedad clinica de los pacientes con COVID-19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo en 2023.

Existe relacion significativa entre el recuento total de leucocitos y la gravedad clinica
de los pacientes con COVID-19 que fueron hospitalizados, con valor p encontrado de
0.037.

No se encontrd relacion significativa entre el recuento de neutrofilos y la gravedad
clinica de los pacientes hospitalizados con COVID-19, mostrando un p valor de 0.884.
No existe relacion significativa entre el recuento de eosindfilos y la gravedad clinica de
los pacientes hospitalizados por COVID-19, mostrando un p valor de 0.963.

No se observé una relacion significativa entre el recuento relativo de basofilos y la
gravedad clinica de los pacientes con COVID-19 hospitalizados, debido a la falta de
variabilidad en los datos.

La mayoria de los pacientes presentd un recuento normal de monocitos, sugiriendo que
no hay una relacion significativa con la gravedad clinica.

No se observd una relacion significativa entre el recuento relativo de linfocitos y la
gravedad clinica de los pacientes hospitalizados por COVID-19, mostrando un p valor
de p =0.928.
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RECOMENDACIONES

No clasificar la gravedad clinica del paciente enfermo de Covidl9 solamente
considerando el recuento total y diferenciado de sus leucocitos, considerar otros
estudios de laboratorio, diagnostico por imagen y la clinica del paciente.

Aun cuando el recuento de leucocitos guarda grado de relacion con la gravedad clinica
del paciente enfermo con Covid19, no es suficiente para determinar sin la ayuda de
otros estudios la severidad del paciente.

Se recomienda ampliar la poblacion de estudio de manera que se pueda tener una mejor
apreciacion sobre el recuento de neutréfilos y su asociacion con el Covid19.

. Ampliar la poblacién de estudio y cambiar el disefio a uno de cohorte longitudinal para
disminuir el sesgo estadistico en la determinacion de asociacion entre el recuento de
eosindfilos y la gravedad de la Covid19.

. Ampliar la poblacién de estudio y cambiar el disefio a uno de cohorte longitudinal para
disminuir el sesgo estadistico en la determinacion de la relacion del recuento de
linfocitos y la gravedad de la Covid19.

Ampliar la poblacion de estudio y cambiar el disefio a uno de cohorte longitudinal para
disminuir el sesgo estadistico en la determinacion de asociacion entre el recuento de
basofilos y la gravedad de la Covid19.

. Ampliar la poblacién de estudio y cambiar el disefio a uno de cohorte longitudinal para
disminuir el sesgo estadistico en la determinacion de asociacion entre el recuento de

monocitos y la gravedad de la Covid19.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PARAMETROS LEUCOCITARIOS Y GRAVEDAD DE LA COVID19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL

UPLA DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO. UPLA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Obijetivo general: Hipotesis general: Variable 1: POBLACION:
¢Cuél es la relacion entre los pardmetros leucocitarios | Determinar la relacion entre los parametros | Los parametros leucocitarios se relacionan con Pacientes Hospitalizados
y la gravedad clinica de los pacientes con COVID19 | leucocitarios y la gravedad clinica de los pacientes | la gravedad clinica de los pacientes con | Gravedad de la | por COVID-19 en el
hospitalizados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, | con COVID19 hospitalizados en el Hospital | COVID19 hospitalizados en el Hospital | COVID-19 Hospital Daniel Alcides
Huancayo 2023? Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2023. Daniel Alcides Carrion, Huancayo entre enero Carrion de Huancayo,
Problemas especificos: Objetivos especificos: y marzo del 2023. entre enero y marzo del
¢Cual es la relacion entre el recuento total de | Determinar la relacion entre el recuento total de | Hipdtesis Especificas: 2023.
leucocitos y la gravedad clinica de los pacientes con | leucocitos y la gravedad clinica de los pacientes | Existe relacion entre el recuento total de | Variable 2: N: 100 pacientes.
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel | con COVID19 hospitalizados en el Hospital | leucocitos y la gravedad clinica de los
Alcides Carrion, Huancayo 2023? Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023. pacientes con COVID19 hospitalizados en el | Pardmetros MUESTRA:

¢Cuél es la relacion entre el recuento relativo de
neutrofilos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023?

¢Cuél es la relacion entre el recuento relativo de
eosindfilos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo 2023?

¢Cuél es la relacion entre el recuento relativo de
basdfilos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023?

¢Cuél es la relacion entre el recuento relativo de
monocitos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023?

¢Cuél es la relacion entre el recuento relativo de
linfocitos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrién, Huancayo 2023?

Determinar la relacion entre el recuento relativo de
neutrofilos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
Determinar la relacion entre el recuento relativo de
eosinofilos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
Determinar la relacion entre el recuento relativo de
basofilos y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID19 hospitalizados en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Determinar la relacion entre el recuento relativo de
monocitos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
Determinar la relacion entre el recuento relativo de
linfocitos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo
2023.

Existe relacion entre el recuento relativo de
neutréfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo
2023.

Existe relacion entre el recuento relativo de
eosindfilos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo
2023.

Existe relacion entre el recuento relativo de
basdfilos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.
Existe relacion entre el recuento relativo de
monocitos y la gravedad clinica de los
pacientes con COVID19 hospitalizados en el
Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo
2023.

Existe relacion entre el recuento relativo de
linfocitos y la gravedad clinica de los pacientes
con COVID19 hospitalizados en el Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2023.

Leucocitarios

El tamafio de muestra es
calculado mediante la
férmula de poblaciones
finitas.

n:80

DISENO
INVESTIGACION:
Basico.
Observacional.
Correlacional.
Transversal.
Retrospectivo.

DE

TECNICA:
Observacion
INSTRUMENTO:
ficha de recoleccion de
datos

PROCESAMIENTO
DE DATOS: Excel y
SPSSv26, para la
estadistica descriptiva y
el analisis inferencial.
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UPLA

ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TITULO: PARAMETROS LEUCOCITARIOS Y GRAVEDAD DE LA COVID19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION, HUANCAYO. UPLA
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Operacionalizacion
Ttems Escala de Tipo de
medicion variable
Enfermedad leve del Covid19 Edad
Variable 1 Las personas que enferman | La clasificacion clinica del | Gravedad Enfermedad moderada  del Sexo Nominal Categorico
Gravedad de la | por COVID19, pueden ser | paciente con COVID19 se | clinica del | Covid19 Gravedad clinica (Marcar
COVID-19 asintomaticas o | diferencian segun los sintomas | COVID19 Enfermedad grave del Covid19 segln la Historia Clinica)
sintomaticas, las primeras | que presentan como: Enfermedad critica del Covid19
son portadores que pueden | enfermedad leve, moderada,
contagiar y las segundas | grave o critica.
pueden desarrollar
diferentes cuadros clinicos.
¢Qué se observa en el
Variable 2 Los leucocitos son en parte | Los pardmetros leucocitarios | Recuento total | Recuento total de leucocitos Recuento  total de | Nominal Categorica
Parametros responsables de nuestros | son parte del andlisis total y | de leucocitos Leucocitos?

Leucocitarios

mecanismos de defensa y
constituyen una poblacion
celular heterogénea, con
caracteristicas funcionales y
morfoldgicas distintas,

diferencial de los leucocitos, el
cual nos permite valorar el
mecanismo de accion de estos
ante un proceso patolégico
como el COVID-19.

Recuento
diferencial de
leucocitos

Recuento de Neutrofilos
Recuento de Eosinofilos
Recuento de Basdfilos
Recuento de Monocitos
Recuento de Linfocitos

¢Qué se observa en el
recuento de neutréfilos?
¢Qué se observa en el
recuento de
eosinofilos?

¢Qué se observa en el
recuento de basofilos?

¢Qué se observa en el
recuento de monocitos?
¢Qué se observa en el
recuento de linfocitos?
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

UPLA UPLA
TITULO: PARAMETROS LEUCOCITARIOS Y GRAVEDAD DE LA COVID19 EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO.

N° DIMENSION A. CLASIFICACION DEL PACIENTE SEGUN LA GRAVEDAD CLINICA.
1. Edad
2. Sexo
Leve
3. Gravedad clinica Moderado
(Marcar segun la Historia Clinica) Grave
Critico
DIMENSION B. RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS.
4, Recuento total de Leucocitos 10%/uL
DIMENSION C. RECUENTO DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS.
5. Recuento absoluto de Neutrofilos 10%/uL
6. Recuento relativo de Neutréfilos %
7. Recuento absoluto de Eosindfilos. 108 /uL
8. Recuento relativo de Eosinofilos. %
9. Recuento absoluto Basofilos. 10%/uL
10. | Recuento relativo de Basofilos. %
11. | Recuento absoluto de Monocitos. 108 /uL
12. | Recuento relativo de Monocitos %
13. | Recuento absoluto de Linfocitos 10%/uL
14. | Recuento relativo de Linfocitos %
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CARHUARICRA PEREZ SHARON NAYLI, identificado con DNI:
70041851, Domiciliado en: AV. MARISCAL CASTILLA #3026 - EL
TAMBO, egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, vengo
realizando la investigacion titulada, “PARAMETROS LEUCOCITARIOS Y
GRAVEDAD DE LA COVID19 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023."

En ese contexto DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seréin preservados y seran usados unicamente con fines de la
investigacion, esta declaracion s ajusta a lo establecido por el COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES en sus reglamentos y Guias, y con autonzacion
expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de febrero de 2023

Apellidos y Nombres:
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PROMISO DE 1A

Yo, CARHUARICRA PEREZ SHARON NAYLI identificado con DNI:
70041851, Domiciliado en: AV, MARISCAL CASTILLA #3026 — EL TAMBO;
egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la
Salud, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales
que hubiera lugar si en la elaboracion de Ja investigacion titulada: “PARAMETROS
LEUCOCITARIOS Y GRAVEDAD DE LA COVIDI9 EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO 2023." Por causas como plagio o falsificacion, y declaramos bajo
juramento que los datos presentados en el presente son reales y objetivos, se ha
respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 27 de febrero 2023

CARHUARICRA PEREZ SHARON NAYLI
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ORIHUELA MACHA BETZI EVELYN, identificado con DNI:
75677204, Domiciliado en: JR. SAN MARTIN #1007 - HUANCAYO:
egresada de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, vengo realizando
la  investigacion  titulada, “PARAMETROS LEUCOCITARIOS Y

GRAVEDAD DE LA COVID1Y9 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS ENEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2023."

En cse contexto DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos que se
generen como producto de la investigacion: asi como la identidad de los
participantes seran preservados y serin usados unicamente con fines de la
investigacion, esta declaracion se ajusta a lo establecido por i COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION de la UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES en sus reglamentos y Guias, y con aulorizacion

expresa v documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 27 de febrero de 2023

T4

ORIHUELA MACHA BETZI EVELYN
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COMPROMISO DE AUTORIA

Yo, ORIHUELA MACHA BETZ]I EVELYN identificado con DNI: 75677204,
Domiciliado en: JR, SAN MARTIN #1007 - HUANCAYO; egresada de la Escuela
Profesional de Tecnologia Meédica, Facultad de Ciencias de la Salud. me
COMPROMLETO a asumir las consecuencias administrativas v/o penales que hubiera
lugar si en la claboracion de la investigacion ftitulada: “PARAMETROS
LEUCOCITARIOS Y GRAVEDAD DE LA COVIDI9 EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
HUANCAYO 2023." Por causas como plagio o falsificacion, y declaramos bajo
juramento que los datos presentados en el presente son reales y objetivos, se ha

respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 27 de febrero 2023

ORIHUELA MACHA BETZI EVELYN
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