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2 Titulo

Nivel de ferritina sérica y caracteristicas sociodemogréaficas en adultos con SARS-
CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2020



3  Resumen

Esta investigacidn tuvo como objetivo establecer la asociacion entre el nivel de
ferritina sérica y las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos con SARS-CoV-2,
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2020. La muestra
estuvo constituida por 156 fichas clinicas de pacientes atendido en el hospital Regional
Eleazar Guzman Barrdn entre marzo y abril 2020. La metodologia utilizadaes de tipo
bésica, disefio descriptivo correlacional, prospectivo, corte transversal, no
experimental y de enfoque cuantitativo. Se utiliz6 un instrumento ficha de recoleccion
de datos disefiada de acuerdo a las variables de estudio (valores ferritina sérica y
caracteristicas sociodemograficas). Dando como resultado que la mediana de los
valores de la ferritina sérica esta mas predominante sexo masculino en la etapa devida
adulta con un 675,00 ng/ml (patologico), las caracteristicas sociodemograficas mas
representativas podemos mencionar que los adultos mayores (53,3%), sexomasculino
(68,5%), ocupacion dependiente (55,2%) y la procedencia urbana (70,9%)y al
comparar los valores de la ferritina sérica, segin sexo ha determinado que existe
similitud entre ambos con p-valor 0,000. Se concluye que las variables de niveles de
ferritina sérica y caracteristicas sociodemograficas existe una alta significancia

estadistica p-valor 0,000.



4  Abstract

This research aimed to establish the association between serum ferritin level
and sociodemographic characteristics in adults with SARS-CoV-2, Eleazar Guzméan
Barron Regional Hospital, Nuevo Chimbote - 2020. The sample consisted of 156
medical records of patients treated in the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital
between March and April 2020. The methodology used is basic, descriptive
correlational, prospective, cross-sectional, non-experimental design and quantitative
approach. A data collection sheet instrument designed according to the study variables
(serum ferritin values and sociodemographic characteristics) was used.Giving as a
result that the median of serum ferritin values is more predominantly male in the adult
stage of life with 675.00 ng/ml (pathological), the most representative
sociodemographic characteristics we can mention that older adults(53, 3%), male sex
(68.5%), dependent occupation (55.2%) and urban origin (70.9%)and when comparing
the values of serum ferritin, according to sex, it has been determined that there is
similarity between both with p-value 0.000. It is concluded that the variables of serum
ferritin levels and sociodemographic characteristics havea high statistical significance
p-value 0.000.



5 Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Gamboa-Olivares et al. (2021) la ferritina se incrementa por una fuerte reaccion
inflamatoria producto del SARS-COV 2; por lo que se realizd una revision narrativa
que pretende determinar la asociacion entre la ferritina sérica y la gravedad en
pacientes con COVID-19. Se abordd una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
Google Scholar, MEDLINE, PubMed, World Wide Science, Kidney International,
ScienceDirect y Scielo. Se encontrd que la media de ferritina sérica se incremento
desde los casos leves a los criticos de COVID-19, siendo mayor en los no
sobrevivientes. Se concluye que existe una relacion positiva entre la gravedad por
COVID-19 y los niveles elevados de ferritina sérica, por lo que, su determinacion
puede seleccionar pacientes que potencialmente tengan mayor riesgo de evolucionar

desfavorablemente y de esta manera poder ofrecer un tratamiento mas rapido y eficaz.

Montiel et al. (2021) el objetivo es describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, laboratoriales y los predictores de mortalidad de los pacientes adultos
con COVID-19 internados en el Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) entre mayo a
octubre del 2020. La metodologia es de un estudio observacional descriptivo de corte
trasverso de pacientes adultos con COVID-19 internados en el Hospital Nacional. Se
analizaron las caracteristicas clinicas, laboratoriales y los predictores demortalidad.
Los resultados se estudiaron 393 pacientes entre 18 a 90 afios (mediana:

56 afios), 59% del sexo masculino, 57% del Departamento Central. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la disnea en un (77,2%) la fiebre
(70,1%), y la tos (60,9%). El 82,5% de los pacientes tenia alguna comorbilidad, la méas
frecuente fue la hipertensién arterial (52,7%), seguida de diabetes mellitus(30,8%) y
la obesidad (24,4%). Entre los hallazgos laboratoriales se encontraron entre los mas
frecuentes niveles elevados de PCR (92,1%), de ferritina (91%) y de D dimero (82%).

El 65,4% de los pacientes recibio heparina en dosis anticoagulante y



48,6% en dosis profilactica. EI 93,4% recibid cobertura antibiotica, 73,3%corticoides,
7,9% plasma de convaleciente y 3,8% remdesivir. La mortalidad fue de 30,3%, que se
relaciono (p< 0,05) con la edad > 65 afios, ingreso en UTI, la obesidad, EPOC, tener
valores elevados de D dimero, ferritina LDH y procalcitonina,asi como linfopenia. Se
concluye que la mortalidad fue elevada y relacionada con los factores prondsticos

reportados previamente en la literatura.

Deng et al. (2021) en China se realiz6 una investigacion titulada el aumento
de los niveles de ferritina al ingreso predice la mortalidad en la unidad de cuidados
intensivos en pacientes con COVID-19. El objetivo de este estudio fue evaluar que la
hiperferritinemia podria ser un factor predictor de mortalidad en pacientes
hospitalizados con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). La metodologia
empleada fue regresion logistica y se evalué a 100 pacientes hospitalizados con
COVID-19 y se compararon las concentraciones de ferritina entre diferentes grupos.
Teniendo como resultado que la ferritina fue significativamente mayor en el grupo
critico en comparaciéon con los grupos moderados y severos. La concentracion de
ferritina se correlaciond positivamente con otras citocinas inflamatorias, como la
interleucina (IL) -8, IL-10, Proteina C reactiva (PCR) y factor de necrosis tumoral
(TNF) -a. EI estudio concluyo en que la ferritina medida al ingreso puede servir
como un factor independiente para predecir la mortalidad intrahospitalaria en pacientes
con el grupo con alto contenido de ferritina se asocié con una mayor incidencia de
mortalidad, con una razén de posibilidades ajustada de 104,97 (IC) de 95%: 2,63—
4185,89; p = 0,013]. La ferritina medida al ingreso puede servir como un factor
independiente para predecir la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con COVID-

19 en la unidad de cuidados intensivos.

Martinez (2021) la investigacion realizada tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con covid 19 en Hospital santa
rosa 11-2 en la ciudad de Piura -Per(. 2020. La metodologia utilizada es de un estudio
observacional, retrospectivo, analitico y transversal. Se incluy6 a pacientes adultos con

diagnostico confirmado de covid 19 mediante prueba rapida o molecular. Se



identificaron variables demograficas, clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas. Se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva y anélisis bivariado. Los resultados
fueron que 66,5% del sexo masculino, edad promedio de 59 afos, con antecedentes
de obesidad (28,3%), dislipidemia (24,9%), diabetes mellitus (20,9%) e hipertension
arterial (20,3%). El andlisis bivariado de los factores clinicos identificé la frecuencia
respiratoria (p<0,001), sato2 (p<0,001) y severidad clinica(p<0,001) con nivel de
significancia alta. Hallazgos de laboratorio: marcadores de inflamacion (proteina C
reactiva >80 mg/dl, p<0,001 y lactato deshidrogenasa >450 UI/L, p<0,001), niveles
elevados de glucosa, el perfil de coagulacion (tiempo de protrombina >14 s, p<0.001
y Dimero D >0,5), el perfil hematoldgico (leucocitos >10000 cel/mm3, linfocitos
<800 cel/mm3 y valores bajos de plaquetas), y en el perfil renal: urea, p<0,001 y
creatinina, p<0,001; fueron significativamente altos. Respecto al compromiso
pulmonar, esta variable se asocio a mortalidad por covid 19 por presentar significancia
menor a 0,005 (p<0,001). Se concluye gue la edad, tiempo de enfermedad, frecuencia
respiratoria, satO2, severidad clinica, tos, anosmia, comorbilidad: obesidad,
dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension, marcadores de inflamacion (proteina C
reactiva y lactato deshidrogenasa), niveles elevados de glucosa, el perfil de
coagulacién (tiempo de protrombina y Dimero D), el perfil hematoldgico (leucocitos,
linfocitos <800 cel/mm3 y valores bajos de plaquetas), el perfil renal: urea , y
creatinina; y la severidad pulmonar estuvieron asociadas a la mortalidad en pacientes

hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2.

Zhi et al. (2020) en la ciudad de Changsha China se realiz6 la siguiente
investigacion Ferritina sérica como factor de riesgo independiente de gravedad en
pacientes con COVID-19. El objetivo fue determinar la ferritina sérica como factor de
riesgo independiente de gravedad en pacientes con COVID-19 La metodologia
empleada fue de regresion logistica multivariante y la muestra estuvo conformada por
47 pacientes confirmados con COVID-19 en Changsha, la cual dio por resultado que
el nivel de ferritina sérica al ingreso era un factor de riesgo independiente para la
gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19. PCR (OR = 1,036; IC del
95%: 1,008 a 1,065; p=0,012) y los recuentos de linfocitos (OR = 0,284; IC del



95%: 0,08 a 1,005; p=0,051) fueron dos factores de riesgo independientes adicionales
para la gravedad de la enfermedad. Se concluye en que Descubrimos que una ferritina
sérica méas alta podia predecir un mayor riesgo de gravedad de laenfermedad en
pacientes con COVID-19. Los niveles de ferritina sérica se correlacionan
positivamente con los niveles de PCR (r = 0,4142; p <0.0001), y se correlacionan
inversamente con los recuentos de linfocitos (r = —0.1841, p <0.03). Estos son dos
factores criticos que se consideran asociados con la gravedad de la enfermedad en
pacientes con COVID-19.

Araujo, et al. (2020) en Santiago de Chile; se realiz6 un estudio titulado
Pronostico de pacientes hospitalizados por COVID-19 en un centro terciario en Chile.
El objetivo del siguiente estudio fue evaluar el curso del COVID-19 enpacientes
ingresados en un centro terciario en Chile y analizar factores predictores, medidos en
el periodo cercano a la admisién, que se asocien al pronostico vital y al uso de
ventilacion mecanica invasiva. EI método empleado en este estudio de cohorte
retrospectivo realizado en Clinica Indisa de Santiago, Chile. Participaron todos los
pacientes de 15 afios 0 més hospitalizados entre el 11 de marzo y el 25 de julio de 2020
llegandose a evaluar a 785 sujetos. La edad media fue 59 afios de los cuales el 59%
fueron hombres y 61,3% tenia comorbilidades. EI 45% requirié cuidados intensivos y
24% ventilacion mecanica invasiva. La letalidad hospitalaria global fue de 18,7%. En
pacientes de unidad de cuidados intensivos fue 32,1% y en quienes recibieron
ventilacién mecéanica invasiva 59,4%. Los factores de riesgo independientes de morir
incluyeron la edad (OR 1,09; I.C. 95%: 1,07 a 1,12),
diabetes (1,68; 1,06 a 2,67), enfermedad pulmonar crénica (2,80; 1,48 a 5,28) y
mayores niveles de proteina C reactiva, creatinina y ferritina, Teniendo por resultado
que el estudio analizdé la letalidad hospitalaria, Se han desarrollado diversas
investigaciones sobre el pronostico de pacientes con SARS-CoV-2 asociado a factores
como edad, condiciones biodemograficas, comorbilidades, factores sociales,
parametros clinicos, hematol6gicos, marcadores inflamatorios, de coagulacion,
bioquimicos y gasométricos, entre otros. El estudio concluyo en que el prondéstico y

factores predictores en esta cohorte de pacientes hospitalizados en Chile por COVID-



19 fueron comparables en su mayoria a los reportados en estudios similares de paises

de mayores ingresos.

Kai, Amir y Rudolf (2020) en Berlin Alemania se realiz6 un estudio de
Evaluacion de la ferritina sérica como biomarcador en COVID-19: ¢espectador o
participante? Informacion en comparacion con otras enfermedades infecciosas y no
infecciosas. EI método empleado fue examinar los articulos cientificos enumerados
en PubMed que informan sobre la ferritina en diversas enfermedades infecciosas y
no infecciosas. Luego comparamos estos resultados con nueve informes actuales de
ferritina COVID-19 publicados en 2020. Los resultados obtenidos en varias
enfermedades infecciosas no infecciosas, asi como no COVID-19, se caracterizan
por una elevacion parcialmente dramatica de los niveles de ferritina sérica. Todos los
estudios de COVID-19 publicados entre febrero y mayo de 2020, que documentaron
la ferritina sérica de laboratorio, indican que la ferritina es un biomarcador de la
gravedad de COVID-19 en pacientes hospitalizados. Como conclusion tenemos que
la ferritina sérica puede considerarse un biomarcador tanto de prondstico como de
estratificacion que también puede contribuir a la toma de decisiones terapéuticas en
pacientes con COVID-19. Sin embargo, cabe destacar que la mayoria de los informes
cientificos se refieren a cohortes de la region asiatica. Se requiere urgentemente una

mayor validacion en otras cohortes.

Seda et al. (2020) en Turquia se realizé un estudio que lleva por titulo ¢Podria
el nivel de ferritina ser un indicador de la mortalidad por enfermedad COVID-19? El
objetivo fue investigar si el nivel de ferritina sérica predice la mortalidad es un
marcador de progresion rapida para los pacientes hospitalizados. La metodologia
empleada evaluacion retrospectivamente. La muestra incluyo a 56 pacientes que
fallecieron por COVID-19 como grupo de estudio y 245 pacientes que fueron
hospitalizados y recuperados como grupo de control. Los resultados brindaron los
datos de laboratorio de los pacientes se evaluaron a partir de los primeros analisis de
sangre (pre) tomados desde el primer momento de ingreso al hospital y los analisis

de sangre tomados antes del alta o exitus (post) del paciente se evaluaron



retrospectivamente. La edad media del grupo de no supervivientes fue 62,0 + 15,7y la
edad media del grupo de control fue 54,34 + 13,03. La edad y la duracién de la estancia
son significativamente mayores en el grupo de no supervivientes. Al comparar el pre
- y posvalores de ferritina, segin los dos grupos por separado, no hubo diferencia
significativa en el grupo de control y se observé un alto nivel de significancia en el
grupo de no sobrevivientes (p <0,01). COVID-19 enfermedad causada por coronavirus
sindrome respiratorio agudo severo - 2 causa una alta mortalidad con inflamacion
generalizada y tormenta de citocinas. En conclusion, la ferritina es un marcador
disponible barato y generalizado, la ferritina, que se puede utilizar por su capacidad de
prediccion de la mortalidad y se espera que sea un marcador til para los médicos en
el tratamiento de la enfermedad.

Vargas y Cortéz (2020) en la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, Morelia México; titulado niveles de ferritina y COVID-19 tuvo por objetivo
aclarar la hipotesis que sugiere que los niveles de ferritina podrian ser un factor crucial
que influya en la gravedad del COVID-19. En un estudio que conto con 20 pacientes
con COVID-19, se encontrd que los individuos con COVID-19 severo y muy severo
mostraron un aumento en el nivel de ferritina sérica, siendo la ferritina sérica en el
grupo de COVID-19 muy severo significativamente mas alta que en el grupo de
COVID-19 grave. (1006,16 ng / ml [ric: 408,265-1988,25] frente a 291,13 ng / ml [iqr:
102,1-648,42], respectivamente). En concordancia con esto, otro estudio reveld que en
los pacientes que fallecieron por COVID-19, los niveles de ferritina eran elevados al
ingreso hospitalario y durante toda la estancia hospitalaria. Los valores medios de los
niveles de ferritina sérica después del dia 16 de hospitalizacionexcedieron el limite
superior de deteccidn en estos pacientes, lo que sugiere que los niveles de ferritina
aumentaron sin parar. Por lo tanto, se concluyo que los niveles de ferritina sérica
estaban estrechamente relacionados con la gravedad de COVID-19. Finalmente se
concluy6 en que los hallazgos de laboratorio en pacientes con COVID-19 grave
mostraron datos consistentes con una tormenta de citocinas que involucraban
marcadores inflamatorios elevados, incluida la ferritina, que se ha asociado con

enfermedades criticas y potencialmente mortales.
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Vences et al (2020) en Perl en el hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se
realizo un estudio denominado factores asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID-19. Que tuvo por objetivo determinar los factores
asociados a mortalidad de los pacientes adultos hospitalizados con COVID-19. La
metodologia fue de cohorte prospectiva y la muestra estuvo conformada por pacientes
mayores de 18 afios hospitalizados con el diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2
con prueba rapida seroldgica positiva al ingreso y sin imagenes compatibles. Los datos
se recolectaron a partir de la historia clinica. El resultado de dicha investigacion fue un
total de 813 adultos, 544 (66.9%) tuvieron COVID-19 confirmado. La media de la
edad fue de 61.2 afios (DE: 15.0) y 575 (70.5%) fueron de sexo masculino. Las
comorbilidades méas frecuentes fueron hipertension arterial (34.1%) y obesidad
(25.9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%).
Un total de 114 (14.0%) pacientes recibieron ventilacion
mecanica, 38 (4.7%) ingresaron a UCIl y 377 (46.4%) fallecieron. Las comorbilidades
y los marcadores inflamatorios como (pcr, dhl, dimero d, Ferritina, Lactato, entre
otros) se asociaron directamente a la mortalidad. En conclusion, se reporta la serie méas
grande de pacientes hospitalizados con COVID-19 en el pais, la poblacion evaluada
presentd una alta mortalidad y se asocié a la edad, comorbilidades, marcadores
inflamatorios y al compromiso respiratorio. Estos resultados nos podrian servir para
plantear estrategias de reorganizacion del sistema de atencion y poder direccionar un

manejo diferenciando en los pacientes con mayores factores de riesgo de mortalidad.

Lozano y Palacios (2020) realizaron una investigacion en la clinica Good Hope
- Pert que lleva por titulo Factores asociados a la hospitalizacion de pacientes con
COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos de una clinica el objetivo de este fue
identificar factores asociados a la hospitalizacion de los pacientes con COVID-19en
una unidad de cuidados intensivos. La metodologia empleada fue un estudio
observacional, transversal y analitico. Su muestra estuvo conformada por pacientes

con COVID-19 atendidos en la Clinica Good Hope durante el periodo de abril a
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junio de 2020. Resultados se evaluaron a 76 pacientes (60 en el servicio de medicina
y 16 en la unidad de cuidados intensivos). La edad media fue 52 afios y el sexo
predominante fue el masculino (81,60 %). Los niveles séricos elevados de Ferritina,
deshidrogenasa lactica, dimero D y proteina C-reactiva se asociaron con el aumento
de la probabilidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos al momento de la
hospitalizacién en 0,02 %, lo que es estadisticamente significativo (RP: 1,002; IC95%
1,001- 1,003; RP: 1,05; 1C95% 1,01-1,10 y RP: 1,06; 1C95% 1,02-1,09). Se

concluye en que los niveles de Ferritina, deshidrogenasa lactica, proteina C-reactiva
y dimero D estan asociados con el ingreso a una unidad de cuidados intensivos durante

la hospitalizacion y podrian reflejar la severidad de la enfermedad.

La ferritina es un reactante de fase aguda entendiéndose por reactante proteina
que en presencia de inflamacion eleva su concentracion en sangre un 25%, tiene
funciones de las que se destaca la inflamacion y enfermedades neurodegenerativas y
malignas. Enfermedades como sindrome de activacion de macrofagos, la sepsis y
choque séptico y el sindrome de anticuerpos antifosfolipido catastrofico. La ferritina
sérica es baja en hierro ademas la ferritina tiene dos subunidades, L y H. La Unica
funcién de L — Ferritina es la incorporacion de hierro mientras la H — Ferritina tiene
efectos inmunomoduladores y es una proteina de fase aguda, esta ferritina modula y
retrasa la produccion de anticuerpos por los linfocitos B, disminuye la fagocitosis. La
H — Ferritina suprime la respuesta inmunitaria por su capacidad de inducir citocinas
antiinflamatorias, como IL — 10 en los linfocitos, situacién que puede estar en juego
en infeccion por SARS — CoV-2. Es por ello que la hiperferritinemia se asocia a
mortalidad y disfuncién organica mdltiple (Carrillo, et al., 2015; Rodriguez,
Rodriguez y Nava, 2020).
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Tabla 1
Valores de referencia de la ferritina por el método de Fluorescent enzimatic

inmunoassay

Sexo Edad Valores
18 — 45 afos 22 — 340 ng/ml
Varones
>45 afios 22 —415ng /ml
] 18 — 45 afos 6 — 115 ng/ml
Mujeres
> 45 afios 15— 200 ng/ml

(Tosoh, 2021).

Factor de riesgo en pacientes infectados por SARVS-CoV-2; en diciembre del
2019, un brote de casos de una neumonia grave se inicié en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China. Estudios indicaban un aumento rapido de casos, y que
se comportaba de una manera mas agresiva en adultos de entre 30 y 79 afios con una
letalidad de 2,3%.

El brote se extendiéo de manera rapida en numero de casos y en diferentes
regiones de China durante los meses de enero y febrero de 2020. La enfermedad, ahora
conocida como COVID-19. continud propagandose a otros paises asiaticos y luego a
otros continentes. El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declard la ocurrencia de la pandemia de COVID-19, exhortando a todos los paises a
tomar medidas y unir esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia

en la salud pablica mundial de los tiempos modernos.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxondmicamente en la familia Coronaviridae. Los
coronavirus humanos circulan libremente en la poblacién de todos los continentes,
suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se calcula que producen entre el 10% y
el 30% de los casos de resfriado comdn. Por el contrario, los coronavirus zoonoticos

circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de enfermedad
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respiratoria grave. El origen de los coronavirus es de importancia médica, incluidos
los coronavirus humanos, parece ser zoonético. Se le ha relacionado con coronavirus
de murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea

directamente o a través de un hospedero intermediario.

Se considera que la principal via de transmisiéon del virus es de persona a
persona, mediante el contacto directo, gotas de saliva, fomites, y posiblemente por
aerosoles, el periodo de incubacién es variable, pero generalmente dura de 2 a 7 dias,
aunque a veces puede ser hasta de 2 semanas (Diaz &Toro, 2020).

a) Comorbilidad: Termino meédico asociado a la presencia de uno o mas
trastornos o enfermedades adicionales (National Institutes of Health, 2020), b)
diabetes: Segun la organizacion panamericana de salud la diabetes es una enfermedad
metabolica cronica caracterizado por elevados niveles de glucosa en sangre, se asocia
a una deficiencia absoluta o relativa de la produccion de insulina. Con el tiempo la
diabetes produce dafios graves al corazon, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios.
Existen 3 tipos de diabetes mellitus la mas comdn es la diabetes tipo 2, se manifiesta
generalmente en adultos, cuando el cuerpo se vuelve resistente ala insulina 0 no
produce suficiente insulina. Se relaciona con factores de riesgo modificables como la
obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calérico
de bajo valor nutricional. La diabetes tipo 1, antes conocida como diabetes juvenil o
diabetes insulinodependiente, es una afeccion cronica en la que el pancreas produce
poca o ninguna insulina por si mismo. La diabetes gestacional se presenta durante el
embarazo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia (Organizacion
Panamericana de Salud, 2019), c) obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica
multifactorial caracterizada por una acumulacion excesiva de grasa. Cuando la ingesta
es superior al gasto energético tiene lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso
de peso. El ascendente numero de nuevos casos ha dado lugar a catalogarla como
epidemia, hecho que refleja la necesidad de conocer las causas desencadenantes para

poder trabajar sobre
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los factores modificables y el establecimiento de instrumentos correctos de deteccion
y valoracion de esta patologia (Rodrigo et al. 2017), d) hipertension: Trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafiarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre
a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es
la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon parabombear. La mayoria de las
personas con hipertension no muestra ningin sintoma. En ocasiones, la hipertension
causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico,
palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre. Si no se controla,
la hipertension puede provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del
corazony, a la larga, una insuficiencia cardiacasegun la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud, 2016), e) enfermedades cardiovasculares: Las enfermedades
cardiovasculares son trastornos del corazon y los vasos sanguineos. Como la
hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebro vascular, enfermedad
vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica, cardiopatia
congénitay miocardiopatias segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2015),
f) adultos de la tercera edad: Las personas mayores de60 afios son considerados
adultos de la tercera edad por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2015), g)
hospitales publicos y su déficit de atencion primaria: Los hospitales publico son
financiados con fondos estatales, lo cual da como resultado que no pueden rechazar a
nadie. Es por ello que en muchos casos la atencion es precaria debido a la falta de
inversion por parte del estado llevando a dificultades a la hora de atender a un paciente
en estado critico que en la mayoria de casos requiere de una atencién especializada o
cuidados intensivos (Amanecer seguro, 2017) y h) saturacion de oxigeno: EI oxigeno
pasa a la sangre donde una parte permanece como oxigeno disuelto (Presion arterial
de 02, Pa02), pero lamayoria es captada por la hemoglobina que lo transporta a los
tejidos. La cantidad deoxigeno que se trasporta a los tejidos (contenido arterial de
oxigeno, Ca02). Cuandose habla de saturacién arterial de oxigeno (SaO2) se hace

referencia a que proporcion
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(%) de la capacidad total de la hemoglobina est4 ocupada por oxigeno, a mas
saturacion de oxigeno la hemoglobina toma color rojo brillante (Minsalud, 2016).

Los niveles de ferritina sérica en COVID-19, estan significativamente elevados
durante la infeccion critica. La funcion de la ferritina, incluida la union y el
almacenamiento de hierro, esta asociada con la respuesta inmunitaria e inflamatoria.
Las razones del aumento de ferritina incluyen infeccion bacteriana y / o viral,
hemocromatosis y transfusion a largo plazo. Cuando se produce una infeccion
bacteriana y / o viral, el aumento de ferritina sérica se relaciona con la liberacién de
hierro en el sistema reticuloendotelial, la disminucién de la capacidad de transportar
ferritina en higado y bazo, y el aumento de la sintesis y liberacion de ferritina
intracelular. Algunos estudios mostraron que los pacientes con infeccion bacteriana
tenian mayor nivel de ferritina en comparacion con la infeccion viral. En revisiones
anteriores también se ha propuesto un modelo que presenta la respuesta inflamatoria
a virus (IL-18 / ferritina) como patrones plasmaticos especificos de biomarcadores
inmunes. Los niveles séricos de PCR, PCT y ferritina aumentan notablemente en los
casos de COVID-19 muy graves en comparacion con los graves. El aumento de los
niveles de PCR, PCT y ferritina podria correlacionarse con una infeccion bacteriana
secundaria y estar asociado con un mal prondstico clinico (Zhou, She, Wang & Ma,
2020).

Los mecanismos responsables de la asociacion de la hiperferritinemia y la
gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19 no estan claros, pero existen
varias posibilidades para este fendmeno: 1) citocinas proinflamatorias como la
interleucina-Ip (IL-1B), el factor de necrosis tumoral-a ( TNF-a) e IL-6 pueden
aumentar la sintesis de ferritina.7 Por lo tanto, especulamos que la produccién inducida
por SARS-CoV-2 de citocinas proinflamatorias (es decir, IL-6, TNF-a), quese sabe
gue estan elevadas en COVID-19, podria promover la sintesis de ferritina en las
primeras etapas de la inflamacion. 2) El dafio celular derivado de la inflamacién puede
promover la fuga de ferritina intracelular, elevando asi la ferritina sérica.8 3) En la

acidosis, el entorno microvascular y el aumento de la produccion de especies
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reactivas de oxigeno (ROS) podrian liberar hierro de la ferritina, y es esto Hierro no
ligado que puede participar en las reacciones de Haber-Weiss y Fenton, creando
radicales hidroxilo, provocando mas dafio celular, 8 y empeorando la lesion tisular,
provocando asi un circulo vicioso de inflamacion. De manera similar, un estudio
encontro que el ensamblaje de nanoparticulas de coronavirus del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS) esté relacionado con la ferritina mediada por chaperona.9
Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para confirmar el papelde los niveles
de ferritina sérica en la patogénesis de COVID-19. En conclusion, seha demostrado
que un nivel alto de ferritina sérica es un factor de riesgo independiente para la
gravedad de COVID-19. La evaluacion de los niveles deferritina sérica durante la
hospitalizacion puede ser importante para reconocer a las personas de alto riesgo con
COVID-19 (Lin et al., 2020).

La infeccion por SARS-CoV-2 se caracteriza por un cuadro clinico proteico
que puede variar desde pacientes asintomaticos hasta afecciones potencialmente
mortales. Los pacientes con COVID-19 grave a menudo muestran una afectacion
pulmonar grave y desarrollan neutrofilia, linfopenia y niveles sorprendentemente
elevados de IL-6. Hay una liberacion de citocinas exuberante con hiperferritinemia que
lleva a la idea de que COVID-19 es parte del espectro del sindrome hiperferritinémico.
De hecho, pueden producirse niveles muy altos de ferritina en otras enfermedades que
incluyen linfohistiocitosis hemofagocitica, sindrome de activacion de macrofagos,
enfermedad de Still del adulto, sindrome antifosfolipido catastrofico y choque séptico.
Numerosos estudios han demostrado los efectos inmunomoduladores de la ferritina y
su asociacién con la mortalidad y el proceso inflamatorio sostenido. Los altos niveles
de hierro libre son dafiinos en los tejidos, especialmente a través del dafio redox que
puede conducir a la fibrosis. La quelacién del hierro representa un pilar en el
tratamiento de la sobrecarga de hierro. Ademas, sedemostrd que tiene una actividad
antiviral y antifibrotica. Para concluir, las consideraciones antes mencionadas llevan a
laidea de que COVID-19 puede ser parte del espectro del sindrome hiperferritinémico.
La posible sobrecarga aguda de hierro causada por la sintesis rapida de ferritina que

excede su tasa de incorporacion
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de hierro y los efectos beneficiosos de la terapia de quelacion del hierro sobre el estado
inflamatorio, asi como sobre la fibrogénesis que ocurre en los pulmones, sugieren que,
en un entorno apropiado de pacientes criticamente enfermos con COVID: 19, se podria
considerar la terapia de quelacion del hierro para mejorar la supervivencia y el

resultado general a largo plazo (Perricone et al., 2020).

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es undesafio
cientifico, médico y social. La complejidad del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se centra en el curso clinico impredecible de la
enfermedad que puede desarrollarse rapidamente y causar complicaciones graves y
mortales. La identificacion de biomarcadores de laboratorio eficaces capaces de
clasificar a los pacientes en funcion de su riesgo es imprescindible para poder
garantizar un tratamiento oportuno. El analisis de estudios publicados recientemente
destaca el papel de la vasculitis sistémica y los trastornos de la coagulacion mediados
por citocinas como los principales actores de la insuficiencia multiorganica en
pacientes con complicaciones graves de COVID-19. Se han identificado los siguientes
biomarcadores: hematologicos (recuento de linfocitos, recuento de neutrofilos,
relacion neutrofilos-linfocitos, inflamatorios (proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion globular, procalcitonina, inmunologicos (interleucina (IL) -6 y
bioquimicos (dimero D, troponina, creatincinasa, aspartato aminotransferasa,
especialmente los relacionados con las cascadas de coagulaciéon en la coagulacion
intravascular diseminada y el sindrome de dificultad respiratoria aguda. Los
biomarcadores de laboratorio podrian identificarse mediante el analisis preciso de

series de casos multicéntricos (Ponti, Maccaferri, Ruini, Tomasi & Ozben,2020).

Los marcadores inflamatorios pueden servir como un sistema de alerta
temprana para la progresion a COVID-19 grave. Al mismo tiempo, la monitorizacién
de los niveles de IL-6, PCR y proteina C reactiva puede permitir la deteccidntemprana
de infecciones bacterianas, lo que puede reducir la prescripcion excesiva deantibioticos

a los pacientes que no los necesitan y desencadenar una terapia
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antibidtica temprana para prevenir la sepsis y otras afecciones graves. Aungue nuestro
metanalisis analizd rigurosamente los datos de una gran muestra de pacientescon
COVID-19, nuestros resultados estan limitados por la heterogeneidad observada en los
estudios, como en el curso y la gravedad de la enfermedad, lo que refleja las
dificultades de estandarizar los métodos durante una epidemia emergente. No pudimos
controlar estos y otros posibles factores de confusion porque todos los estudios en
nuestro metanalisis fueron retrospectivos. Debido a la naturaleza de la notificacion en
el brote emergente, no realizamos una evaluacion del riesgo de sesgo y se presume que
es alto en todos los estudios, lo que debe considerarse al interpretar los resultados. En
resumen, la evidencia actual mostr6 que niveles mas altos de marcadores inflamatorios
como el recuento de globulos blancos, procalcitonina, proteina C reactiva, velocidad
de sedimentacion globular, IL-6 e IL-10 estan asociados con la gravedad de COVID-
19y, por lo tanto, utilizarse como factores pronosticos significativos de la enfermedad
(Ji et al., 2020).

Si la ferritina esta involucrada como mediador patégeno en COVID-19,
técnicas como el intercambio de plasma terapéutico podrian ser beneficiosas para los
pacientes infectados con SARS-CoV-2, ya que esto reducira los niveles de ferritina y
citocinas. El intercambio de plasma es un proceso automatizado mediante el cual el
plasma del paciente se extrae y se reemplaza por plasma de un donante del banco de
sangre, y se ha demostrado que es muy beneficioso en determinadas enfermedades.
Por altimo, vale la pena mencionar que la mayoria de los estudios se realizaron en
Wuhan durante la fase inicial del brote, donde los hospitales con instalaciones médicas
inadecuadas y personal insuficiente se vieron abrumados por los pacientes. Estos
pacientes estaban a la vanguardia de la pandemia, y el propio SARS-CoV-2 puede
haber tenido cambios en la virulencia durante la diseminacion de persona a persona.
Por lo tanto, la hiperferritinemia en los pacientes afectados debe verificarse aiun mas
en estudios multicéntricos con tamafios de muestra mas grandes y realizarse en otros
paises. No obstante, creemos que la monitorizacién longitudinal de la ferritina durante

la hospitalizacion puede ayudar a identificar pacientes graves y
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predecir la progresion del COVID-19 hacia un peor prondéstico clinico (Gémez et al.,
2020).

Aln se desconoce por qué algunos pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
evolucionan a un estado de hiperinflamacién con un curso tan dramatico mientras
que otros parecen responder al tratamiento. La gravedad de su evolucion no parece
atribuible exclusivamente a factores virales, sino probablemente a caracteristicas del
hospedador que incluyen diferentes factores epidemioldgicos y moleculares. Creemos
que la inflamacion sisttmica COVID-19 es parte del espectro de sindromes
hyerferritinémicos. Es probable que haya un trasfondo patogénico comdn subyacente
a estas condiciones que apoyan el uso de terapias que se dirigen a mediadores
inflamatorios cruciales. Hasta la fecha, estan en curso varios ensayos clinicos que
evaluan la eficacia de la inhibicion de IL-6 por Tocilizumab o Sarilumab, y la
inhibicion de IL-1 por Anakinra o Canakinmab. La respuesta a estas terapias,
conocidas por mostrar un beneficio significativo especialmente en la enfermedad de
Still del adulto y el sindrome de activacion de macréfagos, respaldara ain mas la
hipdtesis de una conexion patogénica estricta entre los “sindromes

hiperferritinémicos” y el COVID-19 grave (Colafrancesco et al., 2020).

La patogenicidad del nuevo SARS-CoV-2 y sus efectos sobre el sistema
inmunoldgico aun no se han entendido completamente. Sin embargo, la evidencia
acumulada sugiere que la enfermedad COVID-19 progresiva grave se asocia con
inflamacidn incontrolada y liberacion masiva de citocinas, una condicién muy similar
a la linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (HLH) o al sindrome de activacién de
macrdfagos. El sindrome de activacién de macrofagos es un sindrome agresivo y
potencialmente mortal de activacion inmune excesiva, desencadenado mas
comunmente por infecciones virales. Se asocia con anomalias inmunoldgicas, incluida

la tormenta de citocinas y la hiperferritinemia (Casals et al., 2014).
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La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) se ha convertido
rdpidamente en una pandemia mundial. Debido a que la gravedad de la enfermedad
es muy variable, se necesitan modelos predictivos para estratificar a los pacientes
segun su riesgo de mortalidad. EI nivel alto de IL-6, el nivel de proteina C reactiva,
el nivel de lactato deshidrogenasa (LDH), el nivel de ferritina, el nivel de dimero D,
el recuento de neutrofilos y la proporcion de neutréfilos a linfocitos fueron todos
predictivos de mortalidad (&rea bajo la curva> 0,70), al igual que el nivel bajo de
albumina, el recuento de linfocitos, el recuento de monocitos y la relacién entre la
saturacion de oxigeno en sangre periférica y la fraccion de oxigeno inspirado (SpO2 /
FiO2). Se desarrollé un modelo de riesgo de mortalidad multivariable que incluia el
cociente SpO2 / FiO2, el cociente neutrofilo / linfocito, el nivel de LDH, el nivel de
IL-6 y la edad, que mostrd una alta precision para la prediccion del desenlace fatal
(area bajo la curva 0,94). El punto de corte optimo clasificé de forma fiable a los
pacientes (incluidos los pacientes sin dificultad respiratoria inicial) como
supervivientes y no supervivientes con una sensibilidad de 0,88 y una especificidad de
0,89. Este modelo de riesgo de mortalidad permite la estratificacion precoz del riesgo
de los pacientes hospitalizados con COVID-19 ante la aparicion de signos evidentes
de deterioro clinico, y puede ser utilizado como herramienta para orientar la toma de

decisiones clinicas (Laguna et al., 2020).

Un sindrome de tormenta de citoquinas inducido por virus, asociado con una
inflamacién sistémica masiva y abrumadora, agobia a un subgrupo de pacientes con
enfermedad COVID-19, que conduce a inflamacion pulmonar y dafio pulmonar
extenso. Estos pacientes con COVID-19 grave se caracterizan por niveles altos de
ferritina. Estos hallazgos reflejan el mismo prondstico de esta proteina de
almacenamiento de hierro en otras enfermedades inflamatorias incluidas en el
sindrome hiperferritinémico. Esto Gltimo sugiere que la ferritina podria ser un
mediador patdgeno adicional para mejorar el proceso inflamatorio, estimular las vias
inflamatorias y perpetuar asi un circuito patdégeno vicioso. Teniendo en cuenta su
actividad como activador inmune, también se puede postular un enfoque terapéutico

dirigido a la ferritina en estas enfermedades. Teniendo en cuenta estas observaciones,
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los niveles altos de ferritina caracterizan el COVID-19 grave y otras enfermedades
incluidas en el sindrome hiperferritinémico (Ruscitti, & Giacomelli 2020).

Justificacion

La respuesta inflamatoria del huésped contra las infecciones se caracteriza
por la liberacion de citocinas proinflamatorias y proteinas de fase aguda, que impulsan
los brazos tanto innatos como adaptativos de la respuesta inmune. Se ha demostrado
que los patrones distintos de citocinas circulantes y las respuestas de faseaguda son
indispensables para guiar el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Esto enfatiza la importancia de utilizar marcadores plasmaticos
inflamatorios como parte integral del arsenal diagnostico, en el que el cuadro clinico y
la historia del paciente siguen siendo piedras angulares. Otrosestudios deberian
dilucidar la sensibilidad y especificidad de una firma inflamatoria plasmética que
consiste en IL-6, CRP, IL-18 y ferritina para distinguir entre infecciones virales y
bacterianas. También sera importante evaluar la correlacion directa entre las
concentraciones circulantes de IL-18 y ferritina en infecciones virales, ya que los
estudios actuales solo se han centrado en IL-18 o ferritina por separado (Slaats et al.,
2016).

La cantidad de ferritina es significativamente mayor en el grupo critico en
comparacion con los grupos moderados y severos. La mediana de la concentracion
de ferritina fue aproximadamente tres veces mayor en el grupo de muerte que en el
grupo de supervivencia (1722,25 pg / L frente a 501,90 pg / L, p <0,01). La
concentracion de ferritina se correlacion6 positivamente con otras citocinas
inflamatorias, como la interleucina -8, la IL-10, la proteina C reactiva y el factor de
necrosis tumoral-a. El analisis de regresion logistica demostrd que la ferritina era un
predictor independiente de mortalidad hospitalaria. Especialmente, el grupo con alto
contenido de ferritina se asocié con una mayor incidencia de mortalidad, con una razén
de probabilidades ajustada de 104,97. Ademas, la ferritina tenia una ventaja de

capacidad discriminativa con el area bajo la caracteristica operativa del receptor de
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0,822 mas alta que la procalcitonina y la proteina C reactiva y finalmente La ferritina
medida al ingreso puede servir como un factor independiente para predecir la
mortalidad hospitalaria en pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados
intensivos (Deng et al., 2021).

Es necesario indicar que los autores anteriormente citados mencionan a la
ferritina como factor de riesgo asociado a la enfermedad de COVID-19, siendo esto
suficiente justificacion cientifica para la realizacion de la presente investigacion toda
vez que los trabajos mencionados en los antecedentes y esta justificacion indican a la
ferritina como un indicador de alto riesgo de muerte para la enfermedad ocasionada
por el SARS-CoV-2.

Problema
¢Cual es la asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote — 20207

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. o Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones _
) Indicadores escala de
variable (factores) o
medicion
Ferritina: Varones:
La ferritina es una proteina de 18 — 45 afios:
respuesta de fase temprana cuya 22 — 340 ng/ml
concentracion aumenta durante Nivel de (Normal) Rz
azon
procesos inflamatorios, de modo ferritina >340 ng/mi
que en tales circunstancias ya no (patologico)
refleja la magnitud de las >45 afos:
reservas de hierro. Esto dificulta 22 —415ng /ml
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la interpretacion de
concentraciones normales o
elevadas de ferritina en suero en
zonas donde las enfermedades
infecciosas o inflamatorias son
frecuentes

Mundial de la Salud, 2011).

(Organizacion

(Normal)
>415 ng/ml
(patoldgico)
Mujeres:

18 — 45 afios:
6 — 115 ng/ml
(Normal)
>115 ng/mi
(patoldgico)
> 45 afios:
15 — 200 ng/ml
(Normal)
>200 ng/ml
(patologico)

Caracteristicas
sociodemograficas:  Son el
conjunto  de  caracteristicas
bioldgicas,
socioeconomicoculturales  que
estan presentes en la poblacion
tomando

sujeta a estudio,

aquellas que puedan  ser

medibles. modalidad en los
diversos medios donde se
desenvuelva el sujeto (INEI,

2016).

Género

Masculino

Femenino

Etapas de vida

Adulto
Adulto mayor

Procedencia

Urbano

Rural

Ocupacion

Dependiente

Independiente

Nominal
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Hipdtesis

Hi: Existe asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las caracteristicas
sociodemogréficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron, Nuevo Chimbote — 2020.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las caracteristicas
sociodemogréficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote — 2020.
Objetivos
Objetivo general
Establecer la asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las caracteristicas
sociodemograficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote — 2020.
Objetivos especificos
1. Establecer los valores ferritina sérica en adultos con SARS-CoV-2, Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2020, seguin sexo y
etapas de vida.
2. Establecer la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas en adultos con
SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote —

2020.

3. Comeparar los valores ferritina sérica en adultos con SARS-CoV-2, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2020, segln sexo.
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4. Calcular la fuerza de asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las
caracteristicas sociodemogréficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote — 2020.
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6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Es una investigacion basica que se caracteriza por buscar
la aplicacion o aprovechamiento de los conocimientos adquiridos (Vargas, 2009).

Disefio de la investigacion: Descriptivo: porque se busca indagar la incidencia y
los valores en que manifiestan las variables y proporcionar una vision de la
situacion, ademas de que el andlisis de las variables se realizara individualmente
a tiempo Unico, correlacional: porque miden la asociacion que existe entre dos o
mas variables para al final analizar su vinculo, retrospectivo: porque se analiza el
presente, pero con datos del pasado, su inicio es posterior a la realizacion de los
hechos, no experimental: porque no se manipulara la variable de estudio, ademas
se obtendra una mayor cercania conforme a la realidad, de corte trasversal:porque
la recoleccion de datos se realiza en un periodos (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).

s

¥

T
M < r
\ }
Oz

Donde:

M = Muestra

0 = Observacion de la V.1
Ok = Observacion de laVv 2

r = Correlacidn entre dichas varnables
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b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 200 pacientes que acudieron para
descartar COVID-19, atendidos en el hospital Regional Eleazar Guzméan Barron,
Nuevo Chimbote, 2020.

Criterios de inclusion

e Pacientes positivos para SARS-CoV-2 atendidos en los periodos de enero a
marzo del 2020.

e Pacientes ambulatorios

e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes con etapas adulto, adulto mayor

Criterios de exclusion

e Pacientes negativos para SARS-CoV-2
e Pacientes que no hayan contraido SARS-CoV-2

Muestra

Para calcular la muestra se utiliz6 la ecuacion matematica de poblacion finita
(aleatorio simple) con una confiabilidad 95% y margen de error de 0,5; cuya férmula
es la siguiente:

NxZZxpxq
e?x(N—1)+Zixpxqg
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La muestra estuvo constituida por las fichas clinicas de pacientes con COVID-
19, atendidos por andlisis de ferritina sérica sanguinea en el laboratorio del en el
hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, en el periodo enero a
mazo 2020. Dicha muestra se cumplié los criterios de inclusion y de exclusién
Aplicando la ecuacion matemaética se obtuvo que n = 132 fichas clinicas de adultos y

adulto mayor.
Se realiz6 un tamafio muestral ajustada a las pérdidas y se obtiene con la
siguiente formula.
n"=n[1/(1-R)]
La muestra ajustada es 165
Técnica de muestreo
Aleatorio simple
c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica es observacional directa los datos obtenidos de las fichas clinicas y el
instrumento es una ficha de recoleccién de datos que esta conformada por las variables
de estudio como son los valores de ferritina sérica y caracteristicas sociodemograficas.
d) Procesamiento y analisis de la informacion
El Procedimiento se realiz6 en una hoja de calculo de programa Microsoft Excel
v. 2019, luego para la parte estadistica se utilizard el programa estadistico SPSS v.
26. Se realizo un analisis de descriptivo cuantitativo para los valores de ferritina sérica,

a través de tablas de frecuencia y porcentaje un analisis descriptivo cuantitativo para

las caracteristicas demograficas, asimismo se realizé una prueba de
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normalidad para determinar que la variable ferritina sérica es no paramétrica (p<0,000)
para calcular la comparacién por sexo se aplico la prueba estadistica inferencial U de
Mann-Whitney para dos muestras independiente y para determinarla relacion se tuvo
que categorizar la variable ferritina serica para asociar con las caracteristicas

sociodemogréficas con una prueba Chi-cuadrado.
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7 Resultados

Tabla 1
Valores ferritina sérica de adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2020, seguin sexo y etapas de vida.

Mediana 675,00

Rango 1390

Adulto 25 642,00

Percentiles 50 675,00
. 75 1220,50
Masculino Mediana 649,00
Rango 1658

Adulto mayor 25 429,50

Percentiles 50 649,00

75 1192,00

Mediana 422,00

Rango 873

Adulto 25 172,00

Percentiles 50 422,00

Femenino . oo 878,25
Mediana 430,50

Rango 1383

Adulto mayor 25 149,50

Percentiles 50 430,50

75 639,00

En la tabla 1 se observa que el valor ferritina sérica en el sexo masculino en la etapa
de vida adulta se encuentra en el cincuenta porcientos esta por encima del valor 675,00
ng/ml (patoldgico). El rango es diferencia entre el valor maximo y el minimo que se
encuentra 1390 ng/ml (patoldgico). Podemos mencionar 156 resultados ferritina sérica
representa el (100%); los adultos de sexo masculino representan 53 resultados ferritina
sérica donde en el percentil 25: 642,00 ng/ml (patolégico) por debajo del percentil 75:
1220,50 ng/ml (patologico) y el percentil 50% nos indica quese encuentra en la zona

media 675,00 ng/ml (patoldgico). También nos referimos que
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la mediana de los adultos mayores de sexo masculino se encuentra 649,00 ng/ml. El
rango es diferencia entre el valor méaximo y el minimo que se encuentra 1658 ng/ml
(patolégico) y representan 60 resultados ferritina sérica donde en el percentil 25:
429,50 ng/ml (patoldgico) por debajo del percentil 75: 1192,00 ng/ml (patolégico) y el
percentil 50% nos indica que se encuentra en la zona media 649,00 ng/ml (patolégico).
Continuando los adultos de sexo femenino la mediana se encuentra 422,00 ng/ml. El
rango es diferencia entre el valor maximo y el minimo que se encuentra 873 ng/ml
(patolégico) y representan 24 resultados ferritina sérica dondeen el percentil 25:
172,00 ng/ml (patolégico) por debajo del percentil 75: 878,25 ng/ml (patoldgico) y el
percentil 50% nos indica que se encuentra en la zona media 422,00 ng/ml (patolégico).
Finalmente, nos referimos que los adultos mayores de sexo femenino se encuentra
430,50 ng/ml. El rango es diferencia entre el valor maximo y el minimo que se
encuentra 1383 ng/ml (patologico) y representan 28 resultados ferritina sérica donde
en el percentil 25: 149,50 ng/ml (patoldgico) por debajo del percentil 75: 639,00 ng/ml
(patologico) y el percentil 50% nos indica que se encuentra en la zona media 639,00

ng/ml (patologico).
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Tabla 2
Frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas en adultos con SARS-CoV-2,
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2020.

Caracteristicas sociodemogréaficas N %

Etapas de vida

Adulto 77 46,7
Adulto mayor 88 53,3
Total 156 100,0
Sexo

Masculino 113 68,5
Femenino 52 31,5
Total 156 100,0
Ocupacion

Dependiente 91 55,2
Independiente 74 44,8
Total 156 100,0

Procedencia

Urbano 117 70,9
Rural 48 29,1
Total 156 100,0

En la tabla 2 se observa Frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas enadultos
con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote —
2020. Donde podemos mencionar que en las etapas de vida los adultos mayores
(53,3%) vy los adultos (46,7%). También visualizamos que el sexo masculino (68,5%)
y sexo femenino (31,5%). Siguiendo podemos mencionar que la ocupacién
dependiente (55,2%) e independiente (44,8%). Finalmente, la procedencia urbana
(70,9%) vy rural (29,1%). Todo del total de la muestra.
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Tabla 3
Comparar los valores ferritina sérica en adultos con SARS-CoV-2, Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2020, seglin sexo.

Ferritina sérica

U de Mann-Whitney 1507,500
W de Wilcoxon 2885,500
Z -5,020
Sig. asintética(bilateral) 0,000

En la tabla 3 se puede observar que al realizar la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney para comparar los valores ferritina sérica en adultos con SARS-CoV-2;
encontrada similitud entre ambas variables con p-valor 0,000 una significancia

altamente estadistica.

Tabla 4

Asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las caracteristicas sociodemograficas en
adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote — 2020.

Ferritina sérica
Caracteristicas sociodemograficas

2/2

Y
Sexo 139,141 0,000
Etapas de vida 50,065 0,000
Ocupacion 36,672 0,000
Procedencia 15,571 0,000

En la tabla 4 podemos observar la asociacion entre el nivel de ferritina sérica y las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, etapas de vida, ocupacion y procedencia)
aplicando la prueba no paramétrica de chi-cuadrado para relacionar dos variables se a

determinado que existe una relacion altamente significativa con p-valor 0,000.
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8 Andlisis y discusion

Nuestro trabajo de investigacion es de tipo de investigacion béasica de disefio
investigacion descriptivo, correlacional, de corte trasversal, retrospectivo, no
experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra esta constituida por 165 fichas

clinicas.

Gamboa-Olivares et al. (2021) Se encontr6 que la media de ferritina sérica se
incremento desde los casos leves a los criticos de COVID-19, siendo mayor en los no
sobrevivientes y existe una relacion positiva entre la gravedad por COVID-19 y los
niveles elevados de ferritina sérica. Montiel et al. (2021) se analizaron las
caracteristicas clinicas, laboratoriales y los predictores de mortalidad. Los resultados
se estudiaron 393 pacientes entre 18 a 90 afios (mediana: 56 afios), 59% del sexo
masculino, 57% del Departamento Central. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron la disnea en un (77,2%) la fiebre (70,1%), y la tos (60,9%). El 82,5%
de los pacientes tenia alguna comorbilidad, la més frecuente fue la hipertension arterial
(52,7%), seguida de diabetes mellitus (30,8%) y la obesidad (24,4%). Entre los
hallazgos laboratoriales se encontraron entre los méas frecuentes niveles elevados de
PCR (92,1%), de ferritina (91%) y de D dimero (82%). Podemos mencionar que
nuestro trabajo de investigacion podemos mencionar que las etapas devida adultos
(46,7%) y adulto mayor (53,3%) que difiere de los resultados de Montielet al.,
asimismo, existe una coincidencia el sexo masculino que predomina mas (68,5%).
Deng et al. (2021) los resultados que la ferritina fue significativamente mayor en el
grupo critico en comparacion con los grupos moderados y severos. La concentracion
de ferritina se correlaciond positivamente con otras citocinasinflamatorias, como la
interleucina (IL) -8, IL-10, Proteina C reactiva (PCR) y factor de necrosis tumoral
(TNF) -a. El estudio concluyo en que la ferritina medida al ingreso puede servir como
un factor independiente para predecir la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
el grupo con alto contenido de ferritina se asocié con una mayor incidencia de

mortalidad, con una razon de posibilidades ajustada de
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104,97 (1C) de 95%: 2,63-4185,89; p = 0,013]. La ferritina medida al ingreso puede
servir como un factor independiente para predecir la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados intensivos. Podemos mencionar
que existe similitud con nuestros resultados ya el nivel de ferritina sérica es patologico
por encima de los valores normales para diferentes etapas de vida y género donde se
evidencia al comparar ambos géneros p-valor 0,000. Martinez (2021) los resultados
fueron que 66,5% del sexo masculino, edad promedio de 59 afios, con antecedentes de
obesidad (28,3%), dislipidemia (24,9%), diabetes mellitus (20,9%) e hipertension
arterial (20,3%). El andlisis bivariado de los factores clinicos identificé la frecuencia
respiratoria (p<0,001), sato2 (p<0,001) y severidad clinica(p<0,001) con nivel de
significancia alta. Hallazgos de laboratorio: marcadores de inflamacion (proteina C
reactiva >80 mg/dl, p<0,001 y lactato deshidrogenasa >450 UI/L, p<0,001), niveles
elevados de glucosa, el perfil de coagulacion (tiempo de protrombina >14 s, p<0.001
y Dimero D >0,5), el perfil hematoldgico (leucocitos >10000 cel/mm?3, linfocitos <800
cel/mm3y valores bajos de plaquetas), y en el perfil renal: urea, p<0,001 y creatinina,
p<0,001; fueronsignificativamente altos. Existe coincidencia con nuestros resultados
ya que el sexo masculino es que predomina mas (68,5%), etapa de vida que mas
predomina es adulto mayor (53,3%); también mencionamos que el nivel de ferritina
sérica se encuentra por encima de rangos normales y es predictor para enfermedades
sistémicas. Zhi et al. (2020) los resultados que el nivel de ferritina sérica al ingreso era
un factor de riesgo independiente para la gravedad de la enfermedad en pacientes con
COVID-19. PCR (OR = 1,036; IC del 95%: 1,008 a 1,065; p=0,012) y los

recuentos de linfocitos (OR = 0,284; IC del 95%: 0,08 a 1,005; p=0,051) fueron dos
factores de riesgo independientes adicionales para la gravedad de la enfermedad. Estos
son dos factores criticos que se consideran asociados con la gravedad de la enfermedad
en pacientes con COVID-19. Tienen una similitud con nuestros resultados ya que el
nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos normales y es predictor para
enfermedades sistémicas. Tiene similitud con nuestros resultados obtenidos que donde
mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos

normales y es predictor para enfermedades
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sistémicas. Araujo et al (2020) concluyo en que el prondstico y factores predictores
en esta cohorte de pacientes hospitalizados en Chile por COVID-19 fueron
comparables en su mayoria a los reportados en estudios similares de paises demayores
ingresos. Tiene similitud con nuestros resultados obtenidos que donde mencionamos
que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos normales y es
predictor para enfermedades sistémicas. Kai, Amir y Rudolf (2020) la ferritina sérica
puede considerarse un biomarcador tanto de prondstico como deestratificacion que
también puede contribuir a la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con
COVID-19. Tiene similitud con nuestros resultados obtenidos que donde
mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima derangos
normales y es predictor para enfermedades sistémicas. Seda et al. (2020) la edad media
del grupo de no supervivientes fue 62,0 £ 15,7 y la edad media del grupo de control
fue 54,34 + 13,03. La edad y la duracién de la estancia son significativamente mayores
en el grupo de no supervivientes. Al comparar el pre - y posvalores de ferritina, segun
los dos grupos por separado, no hubo diferencia significativa en el grupo de control y
se observé un alto nivel de significancia en el grupo de no sobrevivientes (p <0,01).
COVID-19 enfermedad causada por coronavirus sindrome respiratorio agudo severo -
2 causa una alta mortalidad con inflamacion generalizada y tormenta de citocinas.
Tiene similitud con nuestros resultados obtenidos que donde mencionamos que el nivel
de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos normales y es predictor para
enfermedades sistémicas; también mencionamos que la relacion de nivel de ferritina
sérica y caracteristicas sociodemograficas (sexo, etapas de vida, ocupacion vy
procedencia) con una alta significancia estadistica p-valor 0,000. Vargas y Cortéz
(2020) se encontr6 que los individuos con COVID-19 severo y muy severo
mostraron unaumento en el nivel de ferritina sérica, siendo la ferritina sérica en el
grupo de COVID-19 muy severo significativamente mas alta que en el grupo de
COVID-19 grave. (1006,16 ng / ml [ric: 408,265-1988,25] frente a 291,13 ng / ml [iqr:
102,1- 648,42], respectivamente). se concluyé que los niveles de ferritina sérica
estaban estrechamente relacionados con la gravedad de COVID-19. Finalmente se
concluy6 en que los hallazgos de laboratorio en pacientes con COVID-19 grave

mostraron
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datos consistentes con una tormenta de citocinas que involucraban marcadores
inflamatorios elevados, incluida la ferritina, que se ha asociado con enfermedades
criticas y potencialmente mortales. Tiene similitud con nuestros resultados obtenidos
que donde mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de
rangos normales y es predictor para enfermedades sistémicas; también mencionamos
que la relacion de nivel de ferritina sérica y caracteristicas sociodemograficas (sexo,
etapas de vida, ocupacion y procedencia) con una alta significancia estadistica p- valor
0,000. Vences et al (2020) los datos se recolectaron a partir de la historia clinica. El
resultado de dicha investigacion fue un total de 813 adultos, 544 (66.9%) tuvieron
COVID-19 confirmado. La media de la edad fue de 61.2 afios (DE: 15.0) y 575 (70.5%)
fueron de sexo masculino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
arterial (34.1%) y obesidad (25.9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron
disnea (82.2%) y tos (53.9%). Un total de 114 (14.0%) pacientes

recibieron ventilacion mecanica, 38 (4.7%) ingresaron a UCI y 377 (46.4%)
fallecieron. Las comorbilidades y los marcadores inflamatorios como (pcr, dhl, dimero
d, Ferritina, Lactato, entre otros) se asociaron directamente a la mortalidad. Existe
coincidencia con nuestros resultados ya que el sexo masculino es que predomina mas
(68,5%), etapa de vida que mas predomina es adulto mayor (53,3%); también
mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos
normales y es predictor para enfermedades sistémicas. Asimismo, mencionamos que
el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos normales y es predictor
para enfermedades sistémicas; también mencionamos que la relacion de nivel de
ferritina sérica y caracteristicas sociodemograficas (sexo, etapas de vida, ocupacion y
procedencia) con una alta significancia estadistica p-valor 0,000. Lozano y Palacios
(2020) los resultados se evaluaron a 76 pacientes (60 en el servicio de medicina y 16
en la unidad de cuidados intensivos). La edad media fue 52afios y el sexo predominante
fue el masculino (81,60 %). Los niveles séricos elevados de Ferritina, deshidrogenasa
lactica, dimero D y proteina C-reactiva se asociaron con el aumento de la probabilidad
de ingreso en la unidad de cuidados intensivos al momento de la hospitalizacién en
0,02 %, lo que es estadisticamente significativo (RP: 1,002; 1C95% 1,001- 1,003;
RP: 1,05; 1C95% 1,01-1,10 y RP:

38



1,06; 1C95% 1,02-1,09). Se concluye en que los niveles de Ferritina, deshidrogenasa
lactica, proteina C-reactiva y dimero D estan asociados con el ingreso a una unidad
de cuidados intensivos durante la hospitalizacion y podrian reflejar la severidad de la
enfermedad. Existe coincidencia con nuestros resultados ya que el sexo masculino es
que predomina mas (68,5%), etapa de vida que mas predomina es adulto mayor
(53,3%); también mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima
de rangos normales y es predictor para enfermedades sistémicas. Asimismo,
mencionamos que el nivel de ferritina sérica se encuentra por encima de rangos
normales y es predictor para enfermedades sistémicas; también mencionamos que la
relacion de nivel de ferritina sérica y caracteristicas sociodemogréficas (sexo, etapas
de vida, ocupacion y procedencia) con una alta significancia estadistica p-valor 0,000.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Lamediana de los valores de la ferritina sérica esta mas predominante sexo

masculino en la etapa de vida adulta con un 675,00 ng/ml (patol6gico).

Las caracteristicas sociodemograficas mas representativas podemos
mencionar que los adultos mayores (53,3%), sexo masculino (68,5%),

ocupacion dependiente (55,2%) y la procedencia urbana (70,9%).

Podemos mencionar que, al comparar los valores de la ferritina sérica,
segun sexo ha determinado que existe similitud entre ambos con p-valor
0,000.

Al realizar la prueba chi-cuadrado para relacionar las variables niveles de
ferritina sérica y caracteristicas sociodemograficas podemos encontrar que

existe una alta significancia estadistica p-valor 0,000.

Recomendaciones

1. Se recomienda a los residentes urbanos continuar con las medidas de

bioseguridad, incluido el uso de méscaras y cubiertas faciales en lugares
publicos, asi como el uso de alcohol o el lavado adecuado de manos durante

al menos 20 segundos.
Se recomienda a los pacientes adultos o a los ancianos que eviten los

lugares concurridos donde no se utilicen conscientemente las medidas de

bioseguridad. Las personas en areas urbanas deben cumplir con las

40



normas sanitarias establecidas por el gobierno para prevenir el COVID-
19.

Obtencién de vacunas gratuitas organizadas por el Ministerio de Salud
como medida preventiva para evitar complicaciones provocadas por la
enfermedad Covid-19. Implementar un control gradual de enfermedades
cronicas como diabetes e hipertension para evitar complicacionesasociadas
a la infeccion por SARS-CoV-2.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

l ' s P Facultad de Medicina Humana
Centro de Investigacién

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permiso y acceso ainformacién para

realizar trabajo de investigacion.

Director del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barréon

Yo, Cuya Bezzolo, Andrea Nicoll con DNI N° 766266621
estudiante en Medicina Humana de la Universidad San Pedro,

ante usted respetuo samente nos presentamos ¥ eXponemos:

Que, habiendo culminado mis estudios en la escuela de Medicina Humana solicitamos
permiso para realizar el trabajo de investigacidn titulado Nivel de ferntina sérica y las
caracteristicas sociodemograficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzmaén
Barrdn, Nuevo Chimbote — 2020, con la finalidad de optar el titulo profesiona de MEDICO
CIRUJANO. Paralo cual requiero el acceso de las Historia clinicas de los pacientes fueron tendidos

en el hospital, se adjunta proyecto de investigacion.

POR LO EXPUESTO

Ruego austed acceder ami solicitud.

Chimbote, 26 de abril del 2021.

r. anchez Chavez-Arroyo
BRE CT OR DEL CENTRO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

WSCHADC |
Co.
Sechive (WD
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Anexo 2

Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:

FECHA:

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO:

ETAPA DE VIDA: Adulto ( )

Adulto mayor ( )

GENERQO:

MASCULINO ()

FEMENINO ( )

PROCEDENCIA: Urbano( ) Rural( )

OCUPACION: Dependiente ( ) Independiente ()

Valores ferritina sérica: ...................... ng/ml
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Establecer la asociacion entre el | Hi: Existe asociacion | Tipo de Investigacion:
) nivel de ferritina sérica y las|entre el nivel de | Basica
¢Cual es la e ) e . L. .
caracteristicas sociodemograficas | ferritina sérica y las | Disefio de

asociacion entre el
nivel de ferritina
séricay las
caracteristicas
sociodemogréficas

en adultos con

Nivel de ferritina

sérica

en adultos con SARS-CoV-2,
Hospital Regional EleazarGuzman
Barrén, Nuevo Chimbote

—2020.

SARS-CoV-2,
Hospital Regional
Eleazar Guzman

Barrdon, Nuevo
Chimbote — 2020?

Caracteristicas

sociodemogréficas

1.Establecer los valores ferritina
sérica en adultos con SARS-CoV-
2, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo Chimbote

— 2020, segun sexo Y etapas devida.

caracteristicas
sociodemogréaficas en
adultos con SARS-

CoV-2, Hospital
Regional Eleazar
Guzméan Barron,

Nuevo Chimbote -
2020.

Ho: No existe
asociacion entre el
nivel de ferritina

Investigacion:
descriptivo,
observacional,

correlacional,

prospectivo, corte
transversal, no
experimental 'y  de

enfoque cuantitativo.
Poblacion 'y  muestra:
poblacién de 200 fichas
clinicas con una muestra
165

ajustada fichas
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2.Establecer la frecuencia de las
caracteristicas  sociodemograficas
con SARS-CoV-2,
Hospital Regional EleazarGuzman

en adultos

Barron, Nuevo Chimbote

—2020.

3.Comparar los valores ferritina
sérica en adultos con SARS-CoV-
2, Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo Chimbote
— 2020, segun sexo.

4.Calcular la fuerza de asociacion
entre el nivel de ferritina sérica y
las caracteristicas
sociodemogréaficas en adultos con
SARS-CoV-2, Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote — 2020.

sérica y las
caracteristicas

sociodemogréficas en
adultos con SARS-

CoV-2, Hospital
Regional Eleazar
Guzman Barron,

Nuevo Chimbote -
2020.

clinicas

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos:
técnica de la observacion

y su instrumento ficha de

recoleccion de datos
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Anexo 4

Calculo de la muestra

NxZZxpxq
e2 x(N-1)+2Z2 xp xq

n= Tamafo de la muestra (200)

Z,= Nivel de confianza deseada 95% (1,962)

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada 5% (0,05)
g=1-p (1 -0,05=0,95)

e= Nivel de error (5% = 0,05)

N= tamario de la poblacion

n= 200 * 1,962 * 0,05 * 0,95
0,052 (200 — 1) 1,96% * 0,05 * 0,95

n=132

Muestra de ajuste
n'=n [1/(1-R)]
n" =132 [1/1-0,20]
n" =132[1/0,8]

N =132 [1,25]
N =176,25 =
n =165

53



Anexo 5

Base de datos

4

a_sérica Nivel_ferritina_sérica

1225
1045
1221
639
671
420
562

1

Procedencia Ocupacién Ferritin
1

Sexo
1

Edad
46

50
55
56
56
57

57

174
225
422

58
58
58
58
59
59
60
60
62
62
62
62
62
63
63
63
63
63
64
64
64
65
65
65
66
66
67
68

1532
614
763
640

1371

276
421
650

1192
1495
440
528
624
679
828
137

195
515
459
480
745
440
780
142
773
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469
734
241
445

69
69
70
70
71

140
142
645
685
648
137
426
773

71

71

71

72
73
73
73
74
74
74
75
75
75
77
78
79
79
82
85
86
46

124
221
774
142

1192
1236
112
882
449
621

1326
187

1795
1225
1045
1221
645
675
422
560
172
220
423
774
142

47

42

40

42

43

45

45

45

46

64
45

44

1192
1236
112

55
45

67
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882
449
621

78
79
79
82

1346
190

1595
1125
1030
1220
645

85

86
46

47

42

40

140
142
645
685
648
137
426
773

71

71

71

71

72
73
73
73
74
74
74
75
75
75
77
78
79
79
82
85
86
46

124
221
774
142

1192
1236
112
882
449
621

1326
187

1795
1225
1045
1221
645
675
422
560
172
449

47

42

40

42

43

45

45

79
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621

79
82

1346
190

1595
1125
1030
1220
645

85

86
46

47

42

40

1221
645
675
422
560
172
449
621

42

40

42

43

45

45

79
79
82

1346
190
1595
1125
1030
1220
645

85

86
46

47

42

40

1221
645
675
422
560
172

42

40

42

43

45

45

1221
645
675
422
560
172

42

40

42

43

45

45

1221
645
675
422
560

42

40

42

43

45
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172
1221
645
675
422
560
172

45

42

40

42

43

45

45

190
1595
675

85

86
42
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Anexo 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. | Estadistico gl Sig.
Ferritina sérica 0,149 165 0,000 0,931 165 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 7

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

N
NS UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Nivel de ferritina sérica y caracteristicas
sociodemograficas en adultos con SARS-CoV-2, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote — 2020” del (a) estudiante: Andrea Nicoll Cuya Bezzolo, identificado(a)
con Cédigo N2 1114000356, se ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se
encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Agosto de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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