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Resumen  

 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo determinar si existe 

relación entre los niveles de ferritina con los indicadores de gravedad en pacientes 

hospitalizados con SARS-CoV 2, hospital de EsSalud III – Chimbote 2021. La 

metodología a utilizar es de tipo de investigación práctico de diseño descriptivo 

correlacional, prospectivo, transversal, no experimental y de enfoque cuantitativo. 

Población y Muestra: 200 pacientes con Covid-19 del Hospital III – EsSalud – 

Chimbote. Técnica e instrumento es documentario y una ficha de recolección de 

datos. Los resultados fueron que los indicadores de gravedad en los pacientes 

hospitalizados con SARS-CoV-2 es más predominante como el género masculino 

(56,6%), adulto (52,0%), procedencia urbana (73,5%) y la ocupación dependiente 

(59,0%), los niveles ferritina en pacientes infectados por SARS-CoV-2; predomina el 

adulto mayor en el género masculino tiene un valor patológico: >45 años: >415 

ng/ml (47,9%). Se concluye que existe una alta significancia estadística con p-valor 

0,000 entre las variables de estudio. 
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Abstract 

 

The objective of this research work is to determine if there is a relationship 

between ferritin levels with severity indicators in hospitalized patients with SARS-

CoV 2, hospital EsSalud III - Chimbote 2021. The methodology to be used is of a 

practical research type of descriptive correlational, prospective, cross-sectional, non-

experimental and quantitative approach design. Population and Sample: 200 patients 

with Covid-19 from Hospital III – EsSalud – Chimbote. Technique and instrument is 

documentary and a data collection sheet. The results were that the severity indicators 

in hospitalized patients with SARS-CoV-2 is more predominant as the male gender 

(56.6%), adult (52.0%), urban origin (73.5%) and the occupation dependent (59.0%), 

ferritin levels in patients infected by SARS-CoV-2; the older adult predominates in 

the male gender has a pathological value: >45 years: >415 ng/ml (47.9%). It is 

concluded that there is a high statistical significance with p-value 0.000 between the 

study variables. 
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Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

            Gamboa-Olivares et al. (2021) Los niveles de ferritina aumentaron debido 

a una intensa respuesta inflamatoria al SARS-COV 2; por lo que se realizó una 

revisión narrativa para determinar la relación entre los niveles de ferritina sérica y la 

gravedad en pacientes con Covid-19. Se realizaron búsquedas bibliográficas en las 

bases de datos Google Scholar, MEDLINE, PubMed, World Wide Science, Kidney 

International, ScienceDirect y Scielo. Se encontró que el nivel medio de ferritina 

sérica de COVID-19 aumentó de casos leves a graves y fue más alto en los no 

sobrevivientes. Se concluyó que existe una correlación positiva entre la severidad 

del COVID-19 y los niveles elevados de ferritina sérica, por lo que su medición 

permite seleccionar a los pacientes que pueden tener mayor riesgo de desarrollo 

adverso, permitiendo un tratamiento cada vez más rápido. Eficaz. 

 

           Monttier et al. (2021) tuvo como objetivo describir la epidemiología 

clínica, las características de laboratorio y los predictores de mortalidad en pacientes 

adultos con Covid-19 ingresados en el Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) entre 

mayo y octubre de 2021. El método se deriva de un estudio observacional 

descriptivo transversal de pacientes adultos con Covid-19 ingresados en un hospital 

público. Se analizaron características clínicas, de laboratorio y predictores de 

mortalidad. Resultados Se estudiaron 393 pacientes de 18 a 90 años (media 56 

años), de los cuales el 59% eran hombres y el 57% de los servicios centrales. Las 

manifestaciones clínicas más comunes fueron disnea (77,2%), fiebre (70,1%) y tos 

(60,9%). El 82,5% de los pacientes presentaba alguna comorbilidad, siendo la más 

frecuente la hipertensión arterial (52,7%), seguida de la diabetes (30,8%) y la 

obesidad (24,4%). De los hallazgos de laboratorio, los más comunes fueron niveles 

elevados de PCR (92,1 %), ferritina (91 %) y dímero D (82 %). El 65,4% de los 

pacientes recibió una dosis anticoagulante de heparina y el 48,6% recibió 

una dosis profiláctica de heparina. El 93,4 % recibió antibióticos, el 73,3 % 

recibió corticoides, el 7,9 % recibió plasma de convaleciente y el 3,8 % 
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recibió remdesivir. La mortalidad fue del 30,3% y se asoció con edad ≥65 años, 

unidad de cuidados intensivos, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

dímero D, LDH-ferritina y procalcitonina elevadas y linfopenia 

(p≤0,05). Se concluyó que la mortalidad fue alta y relacionada con factores 

pronósticos previamente reportados en la literatura. 

 

         Deng et al. (2021) realizaron un estudio titulado Nivel elevado de ferritina al 

ingreso predice la mortalidad en pacientes con Covid-19 en unidades de cuidados 

intensivos en China. El objetivo de este estudio fue evaluar si la 

hiperferritinemia predice la mortalidad en pacientes hospitalizados con enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19). El método utilizado, regresión logística, se 

evaluó en 100 pacientes hospitalizados con COVID-19 y se compararon las 

concentraciones de ferritina entre diferentes grupos. Como resultado, la ferritina fue 

significativamente más alta en el grupo límite en comparación con el grupo 

moderado y severo. La concentración de ferritina se correlacionó positivamente con 

otras citocinas inflamatorias como la interleucina (IL)-8, IL-10, la proteína C reactiva 

(PCR) y el factor de necrosis tumoral (TNF)-α. El estudio concluyó que la ferritina 

al ingreso, un predictor independiente de mortalidad hospitalaria en pacientes 

con niveles elevados de ferritina, se asoció con una mayor mortalidad con una razón 

de probabilidad ajustada de 104,97. (IC 95 %): 2,63-4185,89; p = 0,013]. La ferritina 

medida al ingreso sirve como predictor independiente de mortalidad hospitalaria en 

pacientes de cuidados intensivos con COVID-19. 

 

Martínez (2021) realizó un estudio para identificar factores de riesgo asociados 

a la mortalidad en pacientes con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa II-2 

de Piura, Perú. El año 2020. El método utilizado fue un estudio observacional, 

retrospectivo, analítico y transversal. Se incluyeron pacientes adultos con Covid-

19 confirmado por prueba rápida o molecular. Se identificaron variables 

demográficas, clínicas, de laboratorio y de imagen. Se utilizaron métodos estadísticos 

descriptivos y análisis bivariado. RESULTADOS: El 66,5% de los hombres con 

una edad media de 59 años tenían antecedentes de obesidad (28,3%), dislipidemia 

(24,9%), diabetes (20,9%) e hipertensión arterial (20,3%). El análisis bivariado de 
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los factores clínicos identificó frecuencia respiratoria (p<0,001), sato2 (p<0,001) 

y gravedad clínica (p<0,001) altamente significativos. Hallazgos de laboratorio: 

marcadores inflamatorios (proteína C reactiva >80 mg/dl, p<0,001 y lactato 

deshidrogenasa >450 UI/L, p<0,001), glucosa elevada, curva de coagulación (tiempo 

de protrombina > 14 seg, p<0,001 y dímero D >0,5), características hematológicas 

(glóbulos blancos >10000 células/mm3, linfocitos <800 células/mm3 y bajo 

recuento de plaquetas) y características renales: urea, p<0,001 y creatinina, 

p<0,001; ellos son muy altos. En cuanto al compromiso pulmonar, esta variable se 

asoció con la mortalidad por Covid 19 ya que su significancia fue menor a 0,005 

(p<0,001). Las conclusiones fueron edad, duración de la enfermedad, frecuencia 

respiratoria, satO2, gravedad clínica, tos, anosmia, comorbilidades: obesidad, 

dislipidemia, diabetes e hipertensión, marcadores inflamatorios (proteína C reactiva 

y enzimas de deshidrogenación de lactato), aumento del nivel de 

glucosa, propiedades de la coagulación (protrombina 

tiempo y dímero D), características hematológicas (leucocitos, linfocitos 

<800 células/mm3 y bajo recuento de plaquetas), características renales: urea y 

creatinina; La mortalidad y la gravedad pulmonar se correlacionan con la mortalidad 

en pacientes hospitalizados con neumonía por SARS-CoV-2. 

 

         Zhi et al. (2020) realizaron un estudio sobre la ferritina sérica como factor de 

riesgo independiente para la gravedad de la COVID-19 en Changsha, China. El 

objetivo fue determinar la ferritina sérica como factor de riesgo independiente de 

gravedad en pacientes con COVID-19. El método utilizado fue la regresión logística 

multivariante y la muestra incluyó a 47 pacientes con COVID-19 confirmado en 

Changsha, lo que resultó en la ferritina sérica como un factor de riesgo independiente 

para la gravedad de la enfermedad en pacientes con COVID-19 al ingreso. La PCR 

(OR = 1,036, IC del 95 %: 1,008 a 1,065, p = 0,012) y el recuento de linfocitos (OR 

= 0,284, IC del 95 %: 0,08 a 1,005, p = 0,051) fueron dos factores de riesgo 

independientes además de la gravedad de la enfermedad. Concluimos que los niveles 

más altos de ferritina sérica predicen un mayor riesgo de gravedad de la enfermedad 

en pacientes con COVID-19. El nivel de ferritina sérica 

se correlacionó positivamente con el nivel de PCR (r = 0,4142; p < 
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0,0001) y negativamente con el recuento de linfocitos (r = -0,1841, p < 0,03). Estos 

son los dos factores principales que se cree que se correlacionan con la gravedad de 

la enfermedad en pacientes con Covid-19. 

 

            Araujo, et al. (2020) Santiago, Chile; Se realizó un estudio 

titulado "Resultados de pacientes hospitalizados por Covid-19" en un centro terciario 

en Chile. El objetivo del estudio de seguimiento fue evaluar el curso de COVID-19 

en pacientes ingresados en un centro terciario en Chile y analizar predictores 

asociados con resultados importantes y el uso de tratamiento mecánico invasivo 

medido inmediatamente antes de la ventilación del paciente hospitalizado. Métodos 

utilizados en este estudio de cohorte retrospectivo realizado en la Clínica Indisa 

de Santiago de Chile. El estudio incluyó a todos los pacientes de 15 años o 

más inscritos entre el 11 de marzo y el 25 de julio de 2020, para un total de 785 

sujetos. La edad media fue de 59 años, el 59% eran hombres 

y el 61,3% presentaba comorbilidades. El 45% requirió cuidados intensivos 

y el 24% requirió ventilación mecánica invasiva. La tasa global de 

mortalidad hospitalaria fue del 18,7%. En los pacientes de la UCI, esta tasa fue del 

32,1 % en comparación con el 59,4 % en los que recibieron ventilación 

mecánica invasiva. Los factores de riesgo independientes de muerte fueron la edad 

(OR 1,09; IC del 95%: 1,07 a 1,12), diabetes (1,68, 1,06 a 2,67), enfermedad 

pulmonar crónica (2, 80; 1,48 a 5,28) y niveles más altos de proteína C reactiva, 

creatinina . y Ferritin, un estudio que analizó la mortalidad hospitalaria, realizó una 

variedad de estudios sobre los resultados de los pacientes asociados con el SARS-

CoV-2, incluida la edad, la biodemografía, las comorbilidades, los factores 

sociales, los parámetros clínicos y hematológicos, la inflamación, la coagulación, 

bioquímicos y parámetros de gases en sangre, indicadores, etc. El 

estudio concluyó que el pronóstico y el pronóstico para este grupo de pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en Chile eran en gran medida comparables a 

los informados en estudios similares en países de altos ingresos. 

 

        Kai, Amir y Rudolf (2020) Un estudio de Berlín, Alemania, que evalúa la 

ferritina sérica como biomarcador de COVID-19: ¿espectador o participante? 
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Información comparativa con otras enfermedades infecciosas y no infecciosas. El 

método utilizado fue examinar artículos científicos publicados en PubMed en busca 

de informes sobre la ferritina en diversas enfermedades infecciosas y no infecciosas. 

Luego comparamos estos resultados con nueve informes actuales de 

ferritina para COVID-19 publicados en 2020. Los resultados de varias enfermedades 

infecciosas no infecciosas, así como distintas de la COVID-19, se caracterizaron por 

niveles de ferritina sérica parcialmente elevados. Todos los estudios de COVID-19 

publicados entre febrero de 2020 y mayo de 2020 documentaron la ferritina sérica de 

laboratorio, lo que sugiere que la ferritina es un biomarcador de la gravedad de 

COVID-19 en pacientes hospitalizados. En conclusión, creemos que la ferritina 

sérica puede considerarse un biomarcador pronóstico y estratificado, así como útil 

en la toma de decisiones sobre el tratamiento de pacientes con Covid-19. Sin 

embargo, cabe señalar que la mayoría de los informes científicos se refieren a 

cohortes de la región asiática. Se necesita urgentemente una mayor validación en 

otras cohortes. 

 

          Seda et al. (2020) Un estudio realizado en Turquía titulado ¿Pueden los 

niveles de ferritina ser un indicador de la mortalidad por Covid-19? El 

objetivo era investigar si los niveles de ferritina sérica podrían predecir la 

mortalidad y ser un marcador de progresión rápida en pacientes hospitalizados. El 

método utiliza una evaluación retrospectiva. La muestra incluyó a 56 

pacientes fallecidos por COVID-19 como grupo de estudio y 245 pacientes 

hospitalizados y sanos como grupo control. Los resultados de los datos de 

laboratorio del paciente se evaluaron retrospectivamente a partir del primer análisis 

de sangre realizado desde el momento de la primera admisión (pre) y los análisis de 

sangre realizados en el momento del alta del paciente o antes (post). La edad media 

del grupo de no supervivientes fue de 62,0 ± 15,7 años y la edad media del grupo de 

control fue de 54,34 ± 13,03 años. La edad y la duración de la estancia hospitalaria 

fueron significativamente mayores en el grupo de no supervivientes. Comparando los 

valores pre y post-ferritina, respectivamente, no hubo diferencia significativa en el 

grupo control y un alto grado de significación en el grupo de no supervivientes (p < 

0,01) según ambos grupos. La enfermedad Covid-19, causada por el síndrome 
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respiratorio agudo severo coronavirus-2, provoca una alta mortalidad y se acompaña 

de una tormenta inflamatoria y de citocinas generalizada. En conclusión, la ferritina 

es un marcador económico y ampliamente disponible que se puede utilizar para 

predecir la mortalidad y se espera que sea un marcador útil para el tratamiento 

de enfermedades por parte de los médicos. 

 

          Vargas y Cortéz (2020) Universidad de San Nicolás de Hidalgo Michoacán, 

Morelia, México; Niveles de ferritina y COVID-19 tiene como objetivo resaltar el 

potencial de los niveles de ferritina como un factor clave que influye en la gravedad 

del presunto COVID-19. En un estudio de 20 pacientes con COVID-19, se encontró 

que los niveles de ferritina sérica estaban elevados en pacientes con COVID-

19 grave y muy grave, con niveles de ferritina sérica significativamente más altos en 

el grupo de COVID-19 muy grave. que el grupo grave de COVID-

19. (1006,16 ng/ml [ric: 408,265-1988,25] y 291,13 ng/ml [iqr: 102,1-648,42], 

respectivamente). De acuerdo con esto, otro estudio encontró que los pacientes 

que murieron de COVID-19 tenían niveles elevados de ferritina durante la 

admisión y la hospitalización. El nivel medio de ferritina sérica de estos pacientes 

superó el límite superior de detección el día 16 de la admisión, lo que indica que los 

niveles de ferritina aumentaban continuamente. Por lo tanto, se puede concluir que el 

nivel de ferritina sérica está estrechamente relacionado con la gravedad de la Covid-

19. En última instancia, los resultados de laboratorio de pacientes con COVID-19 

grave mostraron datos consistentes con una tormenta de citoquinas asociada con 

niveles elevados de marcadores inflamatorios, incluida la ferritina, que están 

asociados con una enfermedad crítica y potencialmente mortal. 

 

           Vences et al (2020) Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Perú. Se realizó un 

estudio titulado Factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados con 

COVID-19. El objetivo fue identificar factores asociados a la mortalidad en adultos 

hospitalizados con Covid-19. El método fue una muestra de cohorte 

prospectiva compuesta por pacientes mayores de 18 años que fueron hospitalizados 

con diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 y que tenían 

una prueba serológica rápida positiva al ingreso e imágenes no compatibles. Los 
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datos se recogieron de la historia clínica. En el mencionado estudio participaron un 

total de 813 adultos, de los cuales 544 (66,9%) tenían Covid-19 confirmado. 

La edad media fue de 61,2 años (DE: 15,0) y 575 (70,5%) eran varones. Las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (34,1%) y 

obesidad (25,9%). Los síntomas más frecuentes al ingreso fueron disnea (82,2%) y 

tos (53,9%). Un total de 114 (14,0%) pacientes recibieron ventilación mecánica, 

38 (4,7%) ingresaron en la unidad de cuidados intensivos y 

377 (46,4%) fallecieron. Los marcadores de comorbilidad e inflamación (p. ej., PCR, 

DHL, dímero D, ferritina, lactato, etc.) están directamente asociados con la 

mortalidad. En conclusión, se ha reportado la mayor serie de pacientes hospitalizados 

con Covid-19 en el país; la mortalidad en la población evaluada fue alta y 

se correlacionó con la edad, comorbilidades, marcadores inflamatorios y dificultad 

respiratoria. Estos resultados pueden ayudarnos a proponer estrategias para la 

reestructuración del sistema de atención y pueden orientar el manejo diferenciado 

de pacientes con factores de riesgo de mayor mortalidad. 

 

          Lozano y Palacios (2020) realizaron un estudio en la Clínica Buena Esperanza 

en Perú titulado Factores asociados al ingreso de pacientes con COVID-19 a la 

unidad de cuidados intensivos de la clínica. El objetivo fue identificar factores 

asociados al ingreso de pacientes con Covid-19 a la unidad de cuidados 

intensivos. El método utilizado fue un estudio observacional, transversal y analítico. 

Su muestra incluyó pacientes con Covid-19 tratados en la Clínica Good 

Hope entre abril y junio de 2020. Se evaluaron los resultados de 76 pacientes 

(60 proveedores de atención médica y 16 pacientes de cuidados intensivos). La edad 

media fue de 52 años y el sexo predominante fue el masculino (81,60%). Las 

elevaciones de la ferritina sérica, la lactato deshidrogenasa, el dímero D 

y la proteína C reactiva se asociaron con un aumento estadísticamente significativo 

del 0,02 % de las probabilidades de ingreso en la UCI al momento del ingreso (RP: 

1,002, IC del 95 %: 1,001-1,003, PR: 1,05, IC 1,01– 1,10 y RP: 1,06, IC 95% 1,02-

1,09). Se concluyó que los niveles de ferritina, lactato deshidrogenasa, proteína C 

reactiva y dímero D se asociaron con el ingreso en la UCI durante la hospitalización 

y podrían reflejar la gravedad de la enfermedad. 
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            La ferritina, un reactivo de fase aguda, se entiende como un reactivo proteico 

cuyo nivel en sangre aumenta en un 25% en presencia de inflamación y 

cuyas funciones incluyen la inflamación y las enfermedades neurodegenerativas y 

malignas. Condiciones tales como síndrome de activación de macrófagos, sepsis 

y shock séptico, y síndrome catastrófico de anticuerpos antifosfolípidos. La ferritina 

sérica es baja en hierro y la ferritina tiene dos subunidades, L y H. La única función 

de la L-ferritina es incorporar hierro, mientras que la H-ferritina tiene efectos 

inmunomoduladores y es una proteína de fase aguda. Esta ferritina regula e inhibe la 

producción de anticuerpos de los linfocitos B y reduce la fagocitosis. La H-

ferritina suprime las respuestas inmunitarias a través de su 

capacidad para inducir citoquinas proinflamatorias como la IL-10 en los linfocitos, 

que pueden estar asociadas con la infección por SARS-CoV-2. Por tanto, la 

hiperferritinemia se asocia con mortalidad y disfunción multiorgánica (Carrillo, et 

al., 2015; Rodríguez, Rodríguez & Nava, 2020).  

 

Tabla 1 

Valores de referencia de la ferritina por el método de Fluorescent enzimatic 

inmunoassay  

 

Sexo Edad  Valores  

Varones 
18 – 45 años 22 – 340 ng/ml 

>45 años 22 – 415 ng /ml 

Mujeres 
   18 – 45 años 6 – 115 ng/ml 

> 45 años 15 – 200 ng/ml 

(Tosoh, 2021).   

 

Factores de riesgo en pacientes infectados por SARS-CoV-2; 

En diciembre de 2019, comenzó un brote de neumonía grave en Wuhan, provincia de 

Hubei, China. Los estudios muestran que la incidencia está aumentando 

rápidamente y que es más agresiva en adultos de 30 a 79 años, con 
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una tasa de mortalidad del 2,3%. En enero y febrero de 2020, el brote se propagó 

rápidamente en muchos casos y en diferentes partes de China. 

 

La enfermedad ahora se llama COVID-19. Continuó extendiéndose a otros 

países asiáticos y luego a otros continentes. El 11 de marzo de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró la pandemia de COVID-19 e instó a todos los 

países a tomar medidas y unirse para contener lo que parece ser la 

emergencia de salud pública mundial más grave de nuestro tiempo. 

 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), que 

causa el COVID-19, pertenece taxonómicamente a la familia Coronaviridae. Los 

coronavirus humanos circulan libremente entre las poblaciones humanas de todos 

los continentes y, por lo general, causan enfermedades respiratorias 

leves. Se estima que son responsables del 10% al 30% de los resfriados comunes. Por 

el contrario, los coronavirus zoonóticos circulan durante períodos 

breves, pero provocan grandes epidemias de enfermedades respiratorias graves. 

Los coronavirus médicamente importantes, incluidos los coronavirus 

humanos, parecen ser de origen zoonótico. Está relacionado con el coronavirus 

de murciélago, que puede transmitirse a los humanos directamente o a través 

de huéspedes intermediarios. 

 

Se cree que la principal ruta de transmisión del virus es de persona a persona 

por contacto directo, gotitas de saliva, fómites y posiblemente 

aerosoles, y el período de incubación es variable pero generalmente de 2 a 7 días, 

aunque a veces puede ser de hasta 2 semanas (Diaz &Toro, 2020). 

  

a) Comorbilidad: Término médico asociado a la presencia de una o más 

enfermedades u otras condiciones (National Institutes of Health, 2020), 

b) Diabetes. Según la Organización Panamericana de la Salud, la diabetes es una 

enfermedad caracterizada por hiperglucemia. Una enfermedad metabólica crónica 

en la sangre asociada con una falta absoluta o relativa de producción de insulina. Con 
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el tiempo, la diabetes puede causar daños graves al corazón, los vasos 

sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios. 

Hay 3 tipos de diabetes, la más común es la diabetes tipo 

2, que generalmente ocurre en adultos cuando el cuerpo se vuelve resistente a la 

insulina o no produce suficiente insulina. Se asocia a factores de riesgo modificables 

como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad física y una dieta hipercalórica y 

pobre en nutrientes. La diabetes tipo 1, anteriormente llamada diabetes juvenil o 

diabetes insulinodependiente, es una enfermedad crónica en la que el páncreas 

produce poca o ninguna insulina por sí mismo. La diabetes 

gestacional ocurre durante el embarazo. Para las personas con diabetes, el acceso a 

un tratamiento asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia 

(Organización Panamericana de la Salud, 2019). 

 

c) Obesidad: La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial caracterizada por 

una acumulación excesiva de grasa. Cuando la ingesta de energía excede el gasto de 

energía, un desequilibrio da como resultado un exceso de peso. El hecho de que el 

aumento del número de nuevos casos haya llevado a su 

clasificación como epidemia refleja la necesidad de comprender las causas del 

estudio de los factores modificados y crear las herramientas adecuadas para 

detectar y evaluar esta patología (Rodrigo et al. 2017). ) , d) Hipertensión: 

enfermedad en la que los vasos sanguíneos están sometidos constantemente a un gran 

estrés, lo que hace que se dañen. Cada vez que el corazón late, bombea sangre a 

los vasos sanguíneos que la transportan a todas las partes del cuerpo. 

La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los 

vasos sanguíneos (arterias) cuando es bombeada por el corazón. Cuanto más alta es 

la presión arterial, más difícil le resulta al corazón bombear sangre. La mayoría de 

las personas con presión arterial alta no presentan síntomas. A veces, pero no 

siempre, la presión arterial alta puede causar síntomas como dolor de cabeza, 

dificultad para respirar, mareos, dolor en el pecho, palpitaciones y 

hemorragias nasales. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud, 2016), la 

presión arterial alta, si no se controla, puede provocar infarto de miocardio, 

agrandamiento del corazón y, en última instancia, insuficiencia 
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cardíaca. e) Enfermedad cardiovascular: la enfermedad cardiovascular es una 

enfermedad del corazón y los vasos sanguíneos. Por ejemplo, hipertensión 

arterial, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular 

periférica, insuficiencia cardíaca, cardiopatía reumática, cardiopatía congénita 

y miocardiopatía, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015), 

f) Adultos mayores: 60 adultos mayores mayores de 20 años son 

considerados ancianos por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015), 

g) Déficit de los hospitales públicos y su atención primaria de salud: 

los hospitales públicos se financian con fondos públicos, por lo que no pueden 

rechazar a nadie. Por lo tanto, la falta de inversión del gobierno y el trabajo inestable 

de las enfermeras en muchos casos dificultan la atención de pacientes críticos, 

quienes en la mayoría de los casos requieren atención especializada o tratamiento 

intensivo (Amanecer seguro, 2017) y h) Saturación de oxígeno: oxígeno que 

ingresa la sangre, una parte queda como oxígeno disuelto (presión arterial de O2, 

PaO2), pero la mayor parte es absorbida por la hemoglobina, que la transporta a los 

tejidos. Cantidad de oxígeno entregado a los tejidos (contenido de oxígeno 

arterial, CaO2). En términos de saturación arterial de oxígeno (SaO2), se refiere al 

porcentaje de oxígeno (%) en el volumen total de hemoglobina; a mayor saturación 

de oxígeno, la hemoglobina aparece rosada (Minsalud, 2016). 

 

La ferritina sérica en COVID-19 está significantemente elevada durante una 

infección. Las funciones de la ferritina, incluida la unión y el almacenamiento de 

hierro, están involucradas en las respuestas inmunitarias e inflamatorias. Las causas 

de ferritina elevada incluyen infección bacteriana y/o viral, hemocromatosis y 

transfusión crónica. Cuando ocurre una infección bacteriana y/o viral, los niveles 

elevados de ferritina sérica se asocian con la liberación de hierro del sistema 

reticuloendotelial, disminución de la capacidad del hígado y el bazo para transportar 

ferritina y aumento de la síntesis y excreción de hierro. ferritina intracelular. Varios 

estudios han demostrado que los niveles de ferritina son más altos en pacientes 

con infecciones bacterianas que con infecciones virales. Una revisión 

anterior también propuso un modelo que incluía la respuesta 

inflamatoria al virus (IL-18/ferritina) como modelo de plasma de biomarcadores 
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inmunitarios específicos. Los niveles séricos de PCR, PCT y ferritina se elevaron 

significativamente en los casos graves en comparación con los casos 

graves de COVID-19. Los niveles elevados de CRP, PCT y ferritina pueden estar 

asociados con infecciones bacterianas secundarias y malos resultados clínicos (Zhou, 

She, Wang y Ma, 2020). 

 

El mecanismo por el cual la hiperferritinemia se correlaciona con la gravedad 

de la enfermedad en pacientes con COVID-19 no está claro, pero existen varias 

posibilidades para este fenómeno: 1) citocinas proinflamatorias como la interleucina-

Iβ (IL-1β), factor de necrosis tumoral-α (TNF-) α) e IL-6 pueden aumentar la síntesis 

de ferritina. Por lo tanto, pensamos que el SARS-CoV-2 induce la producción de 

citocinas proinflamatorias (es decir, IL-6, TNF-α), cuya síntesis se sabe que está 

elevada. 2) El daño celular inducido por la inflamación puede promover la fuga de 

ferritina intracelular y, por lo tanto, aumentar los niveles de ferritina sérica. 

8 3) Durante la acidosis, el entorno microvascular y el aumento de la producción de 

especies reactivas de oxígeno (ROS) liberan ferritina, y es este hierro no unido el que 

puede participar en las reacciones de Haber-Weiss y Fenton para generar radicales 

hidroxilos, causando más daño celular. y el daño tisular empeora, dando lugar a un 

círculo vicioso de inflamación. De manera similar, un estudio encontró que el 

ensamblaje de nanopartículas de coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente 

Medio (MERS) estaba mediado por ferritina mediada por chaperonas. 9 Sin 

embargo, se necesitan más estudios para confirmar el papel de los niveles de ferritina 

sérica en la patogénesis de COVID-19. Finalmente, se ha demostrado que la ferritina 

sérica alta es un factor de riesgo independiente para la gravedad de la COVID-19. La 

evaluación de los niveles de ferritina sérica durante la hospitalización puede ser 

importante para identificar a las personas con alto riesgo de COVID-19 (Lin et al., 

2020). 

 

La infección por SARS-CoV-2 se caracteriza por manifestaciones clínicas 

proteicas, que van desde pacientes asintomáticos hasta situaciones que amenazan la 

vida. Los pacientes con COVID-19 grave suelen tener una enfermedad pulmonar 

grave con neutropenia, linfopenia y niveles notablemente elevados de IL-6. La 
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hiperferritinemia provoca una liberación masiva de citocinas, lo que lleva a suponer 

que la COVID-19 forma parte del síndrome de hiperferritinemia. De hecho, 

pueden presentarse niveles muy altos de ferritina en otros trastornos, como 

la linfohistiocitosis hemofagocítica, el síndrome de activación de 

macrófagos, la enfermedad de Still del adulto, el síndrome antifosfolípido 

catastrófico y el shock séptico. Numerosos estudios han demostrado el papel 

inmunomodulador de la ferritina y su relación con la mortalidad y los procesos 

inflamatorios en curso. Los altos niveles de hierro libre pueden dañar los 

tejidos, particularmente a través del daño redox, lo que puede conducir a la fibrosis. 

La quelación de hierro es el pilar del tratamiento para la sobrecarga de hierro. 

Además, se ha demostrado que tiene actividades antivirales y antifibróticas. En 

conjunto, las consideraciones anteriores plantean la posibilidad de que COVID-

19 sea parte del síndrome de hiperferritinemia. La síntesis rápida de ferritina que 

excede la tasa de incorporación de hierro puede conducir a una sobrecarga aguda de 

hierro, y los efectos beneficiosos de la terapia de quelación de hierro sobre el estado 

inflamatorio, así como la fibrogénesis que ocurre en el pulmón, sugieren que en 

un ambiente apropiado en individuos críticamente enfermos. En pacientes con 

COVID:19, se puede considerar el uso de la terapia de quelación de hierro para 

mejorar la supervivencia y los resultados generales a largo plazo (Perricone et al., 

2020). 

 

La pandemia de la enfermedad corona 2019 (COVID-19) es un desafío 

científico, médico y social. La complejidad del síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) está relacionada con el curso clínico impredecible de 

la enfermedad, que puede desarrollarse rápidamente y provocar complicaciones 

graves y mortales. Para asegurar un tratamiento oportuno, es importante 

identificar biomarcadores de laboratorio válidos capaces de estratificar a los 

pacientes según el riesgo. Un análisis de estudios publicados recientemente destaca 

el papel de la vasculitis sistémica y la coagulopatía inducida por citocinas 

como factores importantes en la insuficiencia orgánica múltiple en pacientes con 

complicaciones graves de COVID-19. Se han identificado los siguientes 

biomarcadores: hematológicos (recuento de linfocitos, recuento de 
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neutrófilos, proporción de neutrófilos a linfocitos), inflamatorios (proteína C 

reactiva, velocidad de sedimentación globular, procalcitonina), 

inmunobiológicos (interleucina (IL)-6 y bioquímicos (D)) dímero, troponina, creatina 

quinasa, aspartato aminotransferasa, especialmente aquellos asociados con 

coagulación intravascular diseminada y dificultad respiratoria aguda. Los 

biomarcadores de laboratorio enzimático relacionados con la cascada de coagulación 

en los síndromes pueden identificarse mediante un análisis preciso de series de casos 

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

 

Los marcadores de inflamación pueden servir como un sistema de alerta 

temprana para la progresión a covid-19 grave. Al mismo tiempo, monitorear los 

niveles de IL-6, PCR y proteína C reactiva puede ayudar a detectar infecciones 

bacterianas de manera temprana, lo que puede reducir la prescripción excesiva de 

antibióticos a pacientes que no los necesitan y conducir a un tratamiento antibiótico 

temprano para prevenir la sepsis. y otras enfermedades graves. Aunque nuestro 

metanálisis analizó cuidadosamente los datos de una gran muestra de pacientes con 

COVID-19, nuestros resultados se vieron limitados por la heterogeneidad 

observada entre los estudios, por ejemplo, en términos de duración y gravedad de la 

enfermedad, que reflejaron la normalización durante la nueva epidemia. La 

complejidad del método. No pudimos controlar estos y otros posibles factores de 

confusión porque todos los estudios en nuestro metanálisis fueron retrospectivos. 

Debido a la naturaleza informativa del nuevo brote, no evaluamos el riesgo de sesgo 

y asumimos que todos los estudios tenían un alto riesgo de sesgo y se deben 

tener en cuenta al interpretar los resultados. En resumen, la evidencia 

actual sugiere que los niveles más altos de marcadores inflamatorios como glóbulos 

blancos, procalcitonina, proteína C reactiva, velocidad de sedimentación globular, 

IL-6 e IL-10 están asociados con la gravedad de COVID-19, por lo tanto, como un 

importante factor pronóstico de la enfermedad (Ji et al., 2020). 

 

Si la ferritina actúa como mediador patogénico de la COVID-19, métodos 

como la plasmaféresis terapéutica pueden ser útiles en pacientes 

infectados por SARS-CoV-2, ya que reduce los niveles de ferritina y citoquinas. La 



 

15 

 

plasmaféresis es un proceso automatizado en el que se extrae el plasma de 

un paciente y se reemplaza con plasma de un donante del banco de sangre y se ha 

demostrado que es muy beneficioso para ciertas enfermedades. Finalmente, vale la 

pena mencionar que la mayor parte de la investigación se llevó a cabo en Wuhan 

durante los primeros días del brote, cuando los hospitales mal equipados estaban 

abrumados con pacientes. Estos pacientes estaban al frente de la pandemia, y el 

propio SARS-CoV-2 puede haber cambiado de virulencia durante la transmisión de 

persona a persona. Por lo tanto, la hiperferritinemia en pacientes afectados 

debe validarse aún más en estudios multicéntricos con tamaños de muestra más 

grandes y realizados en otros países. Sin embargo, creemos que la monitorización 

longitudinal de la ferritina durante la hospitalización puede ayudar a identificar 

pacientes críticos y predecir la progresión a peores resultados clínicos en COVID-19 

(Gómez et al., 2020). 

 

No está claro por qué algunos pacientes infectados con SARS-CoV-

2 desarrollan un estado hiperinflamatorio tan grave, mientras que otros parecen 

responder al tratamiento. Su gravedad variable no parece deberse por completo a 

factores virales, pero puede estar relacionada con las características del huésped, 

incluida una variedad de factores epidemiológicos y moleculares. Creemos que la 

inflamación sistémica de COVID-19 es parte del síndrome de hiperferritina. Estas 

condiciones pueden compartir antecedentes patogénicos comunes, lo que respalda el 

uso de terapias que se dirigen a mediadores inflamatorios clave. Hasta la 

fecha, se están realizando varios ensayos clínicos para evaluar la eficacia 

de tocilizumab o sarilumab en la inhibición de IL-6 y la eficacia de 

anakinra o canakinmab en la inhibición de IL-1. Se sabe que las respuestas a 

estas terapias producen beneficios significativos, particularmente en adultos 

con enfermedad de Still y síndrome de activación de macrófagos, lo que 

respaldaría aún más la hipótesis de un fuerte vínculo patogénico entre el "síndrome 

de ferritina alta" y la COVID-19 grave. (Colafrancesco et al., 2020). 

 

La patogenicidad del nuevo SARS-CoV-2 y sus efectos sobre el sistema 

inmunológico no se comprenden completamente. Sin embargo, cada vez hay más 
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pruebas de que la enfermedad grave y progresiva de COVID-19 se asocia 

con una inflamación descontrolada y una liberación masiva 

de citoquinas, una afección estrechamente relacionada con la linfohistiocitosis 

hemofagocítica secundaria (HLH) o el síndrome de activación de macrófagos. El 

síndrome de activación de macrófagos es un síndrome agresivo y potencialmente 

mortal de activación inmunitaria hiperactiva, causado con mayor frecuencia por una 

infección viral. Se asocia con alteraciones del sistema inmunitario, incluida la 

tormenta de citocinas y la hiperferritinemia (Casals et al., 2014). 

 

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) se ha convertido 

rápidamente en una pandemia mundial. Debido a que la gravedad de la 

enfermedad varía ampliamente, se necesitan modelos predictivos para estratificar a 

los pacientes según su riesgo de muerte. Los niveles elevados de IL-6, proteína C 

reactiva, lactato deshidrogenasa (LDH), ferritina, dímero D, recuento de neutrófilos y 

proporción de neutrófilos a linfocitos fueron predictivos de mortalidad (área bajo 

la curva > 0,70). albúmina baja, recuento de linfocitos, recuento de monocitos 

y proporción de saturación de oxígeno periférico a fracción de oxígeno 

inspirado (SpO2/FiO2). Se desarrolló un modelo de riesgo de mortalidad 

multivariable que incluye la relación SpO2/FiO2, la relación neutrófilos/linfocitos, el 

nivel de LDH, el nivel de IL-6 y la edad y mostró una alta precisión en la predicción 

del resultado de mortalidad (área bajo la curva 0,94). El límite óptimo clasificó 

de manera confiable a los pacientes (incluidos aquellos sin dificultad respiratoria 

inicial) en sobrevivientes y no sobrevivientes con una sensibilidad de 0,88 y una 

especificidad de 0,89. Este modelo de riesgo de mortalidad permite la 

estratificación temprana de pacientes hospitalizados con COVID-19 cuando 

hay signos claros de deterioro clínico, y puede utilizarse como una herramienta 

para guiar la toma de decisiones clínicas (Laguna et al., 2020). 

 

Un síndrome de tormenta de citoquinas viral asociado con una inflamación 

sistémica masiva y abrumadora abruma a un subconjunto de pacientes 

con la enfermedad COVID-19, causando neumonía y daño pulmonar extenso. Estos 

pacientes con COVID-19 gravemente enfermos se caracterizaron por 



 

17 

 

niveles elevados de ferritina. Estos hallazgos reflejan la misma predicción para esta 

proteína de almacenamiento de hierro en otras enfermedades inflamatorias, incluida 

la hiperferritinemia. Esto último sugiere que la ferritina puede ser un 

mediador patogénico adicional que mejora el proceso inflamatorio y estimula las vías 

inflamatorias para mantener las cadenas patogénicas malignas. Debido 

a su acción como estimulador inmunológico, también se puede postular un enfoque 

terapéutico dirigido a la ferritina para estas enfermedades. Dadas estas 

observaciones, los niveles elevados de ferritina son un signo de COVID-19 grave y 

otras enfermedades incluidas en el síndrome de hiperferritina (Ruscitti y Giacomelli 

2020). 

 

La justificación del estudio es que la respuesta inflamatoria del huésped a la 

infección se caracteriza por la liberación de citocinas proinflamatorias y proteínas de 

fase aguda que median en las respuestas inmunitarias innata y adaptativa. Se ha 

demostrado que distintos patrones de citoquinas circulantes y respuestas de fase 

aguda son parte integral del diagnóstico y tratamiento de enfermedades infecciosas. 

Esto destaca la importancia de utilizar marcadores inflamatorios en plasma como 

parte integral de la maquinaria de diagnóstico, donde la presentación clínica 

y el historial del paciente siguen siendo los pilares. Los estudios futuros deberían 

dilucidar la sensibilidad y especificidad de la señal inflamatoria plasmática que 

consiste en IL-6, PCR, IL-18 y ferritina para diferenciar entre infecciones virales y 

bacterianas. También es importante evaluar la relación directa entre la IL-18 

circulante y las concentraciones de ferritina en la infección viral, ya que el estudio 

actual solo se centró en la IL-18 o la ferritina, respectivamente (Slaats et al., 

2016). Los niveles de ferritina fueron significativamente más altos en el 

grupo límite en comparación con los grupos moderado y severo. La 

concentración media de ferritina en el grupo muerto fue de aprox. tres veces más que 

en el grupo de supervivientes (1722,25 μg/L vs. 501,90 μg/L, p < 0,01). La 

concentración de ferritina se correlacionó positivamente con otras 

citocinas inflamatorias como la interleucina 8, la IL-10, la proteína C reactiva y el 

factor de necrosis tumoral-α. El análisis de regresión logística reveló que la ferritina 

era un predictor independiente de mortalidad hospitalaria. En particular, el grupo de 
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ferritina alta se asoció con una mayor mortalidad con una razón 

de probabilidad ajustada de 104,97. Además, la ferritina tuvo una 

ventaja discriminatoria con un área bajo la característica de función del receptor 

0,822 mayor que la procalcitonina y la proteína C reactiva, y la ferritina medida en el 

último ingreso fue un predictor independiente de mortalidad hospitalaria en pacientes 

con Covid-19 en cuidados intensivos. Unidad (Deng et al., 2021). Cabe señalar que 

los autores antes mencionados mencionan a la ferritina como un factor de riesgo 

asociado a la enfermedad de COVID-19, lo cual es justificación 

científica suficiente para realizar este estudio, ya que el trabajo mencionado en los 

antecedentes y esta justificación demuestran que la ferritina es un SARS- 

Indicador. alto riesgo de mortalidad por enfermedades causadas por CoV-2. 

 

El problema de la investigación se enuncia de la siguiente manera ¿Cómo se 

relaciona los niveles de ferritina con los indicadores de gravedad en pacientes 

hospitalizados con SARS-Cov 2, de un Hospital Público de Chimbote 2021? 

 

Conceptualización y operacionalización de variables: Ferritina: Es una 

proteína de respuesta de fase temprana cuya concentración aumenta durante la 

inflamación, por lo que en este caso ya no refleja las reservas de hierro. Esto dificulta 

la interpretación de concentraciones de ferritina sérica normales o elevadas 

en áreas donde las enfermedades infecciosas o inflamatorias 

son comunes (Organización Mundial de la Salud, 2011). Sus dimensiones son: Nivel 

de ferritina: Hombres: 18 – 45 años: 22 – 340 ng/ml (normal), >340 ng/ml 

(patológico); >45 años: 22 – 415 ng/ml (normal), >415 ng/ml (anormal). Mujeres: 18 

– 45 años: 6 – 115 ng/ml (normal), >115 ng/ml (anormal); >45 años: 15 – 200 

ng/ml (normal), >200 ng/ml (anormal). Indicadores de gravedad: factores de riesgo y 

predictores de gravedad en pacientes hospitalizados con Covid-19 (OMS, 2016). 

Otra dimensión es la masculinidad y feminidad del género; etapa de la vida: adultez 

y vejez; Origen: Ciudad y Estado y Ocupación: Dependiente e Independiente. Las 

hipótesis planteadas en el estudio son las siguientes: 

Hipótesis alternativa Si existe correlación entre el nivel de ferritina y los puntajes de 

gravedad en pacientes con SARS-Cov 2 ingresados en el Hospital Estatal de 
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Chimbote en 2021 e hipótesis nula si no existe correlación entre el Hospital Estatal 

de Chimbote 2021 Nivel de ferritina e indicadores de gravedad en pacientes 

hospitalizados con SARS-Cov 2. 

 

El objetivo general fue determinar si existe correlación entre los niveles de 

ferritina y la gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-CoV 2, Hospital 

EsSalud III - Chimbote 2021. Los objetivos específicos fueron: 

determinar indicadores de gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-CoV 2 de 

Público de Chimbote. Hospital en 2021 para determinar los niveles de ferritina en 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 del Hospital Estatal de Chimbote en 2021 por 

sexo y edad e identificar la relación entre los niveles de ferritina por 

SARS y la gravedad en pacientes hospitalizados por CoV-2 del Hospital Estatal de 

Chimbote en 2021. 
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Metodología  

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Según su finalidad: Aplicativo debido a que las técnicas estadísticas apuntan a 

evaluar el éxito de la intervención en cuando a: proceso, resultados e impacto. Para 

ello debemos identificar los indicadores apropiados (Supo, 2012).  

 

Según su alcance: Descriptivo, correlacional, observacional, retrospectivo, no 

experimental y de enfoque cuantitativo (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

 

Según el número de mediciones: Corte transversal recopila cierta información, en 

un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto (Sierra, 2008). 

 

Según el tiempo de ocurrencia  

 

Retrospectivo, porque se ejecutará en el presente con toma de datos de años pasados, 

y según el tiempo de aplicación de la variable es transversal, porque la toma de datos 

ocurre en un tiempo delimitado de años (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

 

Diseño de investigación  

 

 

M = Muestra 

O1 = Observación de la V.1. 

O2 = Observación de la V.2. 

r = Correlación entre dichas variables 
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Población y muestra 

 

Población  

 

Estuvo constituida por 200 historias clínicas de los pacientes con COVID-19, 

atendidos por análisis de ferritina sanguínea en el laboratorio del Hospital III 

EsSalud.  

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por toda la población que es 200 historias clínicas de los 

pacientes con COVID-19, atendidos por análisis de ferritina sanguínea en el 

laboratorio del Hospital III EsSalud.  

 

Técnica de muestreo  

 

No probabilístico por conveniencia del investigador  

 

Criterios de inclusión  

 

• Pacientes positivos para SARS-CoV-2 atendidos en los periodos de enero a 

marzo del 2021. 

• Pacientes ambulatorios  

• Pacientes de ambos géneros  

• Pacientes de 30 a 90 años. 

 

Criterios de exclusión  

 

• Pacientes negativos para SARS-CoV-2  

• Pacientes que no hayan contraído SARS-CoV-2 
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Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Los métodos son datos observacionales directos obtenidos de las historias clínicas, 

mientras que los instrumentos son registros de recolección de datos constituidos por 

variables de estudio como valores de ferritina sérica y características 

sociodemográficas. 

 

Procesamiento y análisis de la información 

 

El procedimiento se realizó en Microsoft Excel v. 2019, luego Procedimientos 

estadísticos SPSS v. 26. Se realizaron análisis descriptivos cuantitativos para valores 

de ferritina sérica mediante tablas de frecuencia y porcentaje, análisis descriptivos 

cuantitativos para características demográficas y pruebas de normalidad para 

determinar que la variable ferritina sérica no era paramétrica. (p<0.000) 

Para calcular las comparaciones por sexo se aplicó la prueba estadística inferencial 

de Mann-Whitney a dos muestras independientes, y para determinar relaciones 

se clasificó la variable ferritina sérica como una prueba de chi-cuadrado asociada a 

características sociodemográficas. Cuadrado. 
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Resultados  

 

Tabla 1 

Frecuencia de los indicadores de gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-

CoV-2, de un Hospital Público de Chimbote 2021. 

 

 

 N % 

Género 

Masculino 113 56,5 

Femenino 87 43,5 

Total 200 100,0 

Etapas de vida 

Adulto 104 52,0 

Adulto mayor 96 48,0 

Total 200 100,0 

Procedencia  

Urbano 147 73,5 

Rural 53 26,5 

Total 200 100,0 

Ocupación  

Dependiente 118 59,0 

Independiente 82 41,0 

Total 200 100,0 

 

En la tabla 1 se observa que frecuencia de los indicadores de gravedad en pacientes 

hospitalizados con SARS-CoV-2, de un Hospital Público de Chimbote 2021. Donde 

podemos mencionar que el género masculino (56,6%) predomina más que los del 

género femenino (43,5%), seguido por las etapas de vida que el adulto tiene más del 

cincuenta por ciento (52,0%) que el adulto mayor (48,0%); podemos continuar que la 

procedencia que más predomina es la urbana (73,5%), Rural (26,5%); también se 

menciona que la ocupación dependiente tiene (59,0%) e independientes (41,0%) del 

total de la muestra en estudio.  
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Tabla 2 

Frecuencia de los niveles ferritina en pacientes infectados por SARS-CoV-2 de un 

Hospital Público de Chimbote 2021, según género y edad  

 

Etapas de vida N % 

Adulto Género  

Masculino: 18 – 45 años: 22 

– 340 ng/ml (Normal) 

2 1,9 

Masculino: 18 – 45 años: 

>340 ng/ml (patológico) 

20 19,2 

Masculino: >45 años: 22 – 

415 ng /ml (Normal) 

1 1,0 

Masculino: >45 años: >415 

ng/ml (patológico) 

33 31,7 

Femenino: 18 – 45 años: 

>115 ng/ml (patológico) 

16 15,4 

Femenino: > 45 años: 15 – 

200 ng/ml (Normal) 

1 1,0 

Femenino: > 45 años: >200 

ng/ml (patológico) 

31 29,8 

Total 104 100,0 

Adulto mayor Género 

Masculino: >45 años: 22 – 

415 ng /ml (Normal) 

14 14,6 

Masculino: >45 años: >415 

ng/ml (patológico) 

46 47,9 

Femenino: > 45 años: 15 – 

200 ng/ml (Normal) 

13 13,5 

Femenino: > 45 años: >200 

ng/ml (patológico) 

23 24,0 

Total 96 100,0 

 

En la tabla 2 se observa que la frecuencia de los niveles ferritina en pacientes 

infectados por SARS-CoV-2 de un Hospital Público de Chimbote 2021. Donde el 

adulto en el género masculino tiene un valor patológico: >45 años: >415 ng/ml 

(31,7%), seguido del género femenino: > 45 años: >200 ng/ml (29,8%). También 

podemos mencionar que el adulto mayor en el género masculino tiene un valor 

patológico: >45 años: >415 ng/ml (47,9%), seguido del género femenino: > 45 años: 

>200 ng/ml (24,0%). 
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Tabla 3 

Relación entre los niveles ferritina y los indicadores de gravedad en pacientes 

hospitalizados con SARS-CoV-2, de un Hospital Público de Chimbote 2021 

 

  Indicadores de gravedad  

  Género Etapas de vida Procedencia  Ocupación  

Niveles 

ferritina  

X2 p X2 p X2 p X2 p 

1733,97 0,000 62,657 0,000 18,230 0,000 49,532 0,000 

 

En la tabla 3 se observa la correlación de las variables de estudio niveles ferritina y 

los indicadores de gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2. Donde 

aplicando la prueba estadística no paramétrica chi-cuadrado de Pearson se ha 

determinado que existe una alta significancia estadística con p-valor 0,000.  
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Análisis y discusión 

 

Gamboa-Olivares (2021), dado que la ferritina aumenta por una intensa 

respuesta inflamatoria al SARS-COV 2; realizó una revisión narrativa para 

determinar la relación entre los niveles de ferritina sérica y la gravedad en pacientes 

con COVID-19. Se encontró que el nivel medio de ferritina sérica de COVID-19 

aumentó de casos leves a graves y fue más alto en los no sobrevivientes. 

Se concluyó que existe una correlación positiva entre la gravedad de la COVID-19 y 

los niveles elevados de ferritina sérica, por lo que su medición permite seleccionar a 

los pacientes que pueden tener mayor riesgo de desarrollo adverso, brindando un 

tratamiento cada vez más rápido. Efectivamente relacionado con la Tabla 2, 

frecuencia de niveles de ferritina en pacientes infectados con SARS-CoV-2 en 

el Hospital Público de Chimbote en el año 2021. Entre los adultos, los valores 

patológicos fueron para los hombres: >45 años: >415 ng/ml (31,7%), seguido de las 

mujeres: >45 años: >200 ng/ml (29,8%). También se puede mencionar que valores 

patológicos en hombres mayores: >45 años: >415 ng/ml (47,9%), seguido de 

mujeres: >45 años: >200 ng/ml (24,0%). Deng (2021), China, realizó un estudio 

titulado Nivel elevado de ferritina sobre la predicción de la mortalidad hospitalaria 

en pacientes con covid-19 en la unidad de cuidados intensivos. El objetivo de este 

estudio fue evaluar si la hiperferritinemia predice la mortalidad en pacientes 

hospitalizados con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El método 

utilizado fue la regresión logística, que se evaluó en 100 pacientes hospitalizados 

con COVID-19, y se compararon las concentraciones de ferritina entre diferentes 

grupos. Como resultado, la ferritina fue significativamente más alta en el 

grupo límite en comparación con el grupo moderado y severo. El 

estudio concluyó que la ferritina al ingreso, un predictor independiente 

de mortalidad hospitalaria en pacientes con niveles elevados de ferritina, se asoció 

con una mayor mortalidad con una razón de probabilidad ajustada de 104,97. (IC 95 

%): 2,63-4185,89; p = 0,013]. La ferritina medida al ingreso puede servir como 

predictor independiente de mortalidad hospitalaria en pacientes de 

cuidados intensivos con COVID-19. La tabla 1 muestra la frecuencia de los 

indicadores de gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-CoV. -2, 
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del Hospital Estatal de Chimbote 2021. Se pueden mencionar más hombres 

(56,6%) que mujeres (43,5%), seguido por un cincuenta por ciento (52,0%) 

más etapas de vida que los adultos (48,0%); podemos continuar y decir que las 

principales fuentes fueron las ciudades (73,5%), las áreas rurales (26,5%), las 

ocupaciones dependientes (59,0%) y las ocupaciones independientes 

(41,0%) también fueron mencionadas en la muestra aleatoria total. Vargas y Cortéz 

(2020) México, Un estudio sobre niveles de ferritina y COVID-19 tiene 

como objetivo investigar la hipótesis de que los niveles de ferritina pueden ser un 

factor clave que influye en la gravedad de Covid-19. En un estudio de 20 pacientes 

con COVID-19, se encontró que los niveles de ferritina sérica estaban elevados en 

pacientes con COVID-19 grave y muy grave, con niveles de ferritina 

sérica significativamente más altos en el grupo de COVID-19 muy grave. que el 

grupo grave de COVID-19. De acuerdo con esto, otro estudio encontró que los 

pacientes que murieron de COVID-19 tenían niveles elevados de ferritina durante la 

admisión y la hospitalización. El nivel medio de ferritina sérica de estos pacientes 

excedió el límite superior de detección el día 16 de la admisión, lo que indica que los 

niveles de ferritina aumentaban continuamente. Por lo tanto, se puede concluir que el 

nivel de ferritina sérica está estrechamente relacionado con la gravedad de la Covid-

19. En última instancia, los resultados de laboratorio de pacientes con COVID-19 

grave mostraron datos consistentes con una tormenta de citoquinas asociada con 

niveles elevados de marcadores inflamatorios, incluida la ferritina, que están 

asociados con una enfermedad crítica y potencialmente mortal. La Tabla 3 analiza la 

correlación entre los niveles de ferritina de la variable de estudio y las 

puntuaciones de gravedad en pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2. Se 

determinó que un valor de p de 0,000 era estadísticamente significativo utilizando las 

pruebas estadísticas no paramétricas de chi-cuadrado de Pearson. 

 

Conclusiones 

 

• La frecuencia que más predomina entre los indicadores de gravedad en los 

pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2 es género masculino (56,6%), 
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adulto (52,0%), procedencia urbana (73,5%) y la ocupación dependiente 

(59,0%). 

 

• La frecuencia de los niveles ferritina en pacientes infectados por SARS-CoV-

2; predomina el adulto mayor en el género masculino tiene un valor 

patológico: >45 años: >415 ng/ml (47,9%). 

bn 

• Aplicando la prueba estadística no paramétrica chi-cuadrado de Pearson se ha 

determinado que existe una alta significancia estadística con p-valor 0,000 

entre las variables de estudio. 

 

Recomendaciones 

 

• Se recomienda a los residentes urbanos continuar con las medidas de 

bioseguridad, incluido el uso de máscaras y cubiertas faciales en lugares 

públicos, así 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 áreas urbanas deben cumplir con las normas 

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

 

• Obtención 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 crónicas como 

diabetes e hipertensión para evitar complicaciones asociadas a la infección 

por SARS-CoV-2. 
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Anexos  

 

Anexo 1  

Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Ferritina 

La ferritina es una proteína de respuesta de 

fase temprana cuya concentración aumenta 

durante procesos inflamatorios, de modo 

que en tales circunstancias ya no refleja la 

magnitud de las reservas de hierro. Esto 

dificulta la interpretación de 

concentraciones normales o elevadas de 

ferritina en suero en zonas donde las 

enfermedades infecciosas o inflamatorias 

son frecuentes (Organización Mundial de 

la Salud, 2011). 

Es una prueba que mide el 

nivel de ferritina en la sangre. 

La ferritina es una proteína 

que almacena el hierro en las 

células. 

Nivel de ferritina 

Varones: 

18 – 45 años: 

22 – 340 ng/ml 

(Normal) 

>340 ng/ml 

(patológico) 

>45 años: 

22 – 415 ng /ml 

(Normal) 

>415 ng/ml 

(patológico) 

Mujeres: 

18 – 45 años: 

6 – 115 ng/ml 

(Normal) 

 De razón 



 

 

>115 ng/ml 

(patológico) 

> 45 años: 

15 – 200 ng/ml 

(Normal) 

>200 ng/ml 

(patológico) 

Indicadores de 

gravedad 

Factores de riesgo y predictores de 

gravedad en pacientes hospitalizados por 

COVID-19 (OMS, 2016). 

Índica factores asociados a la 

enfermedad 

Género  
Masculino  

Femenino  

 Nominal  

Etapas de vida  
Adulto 

Adulto mayor 

Procedencia  
Urbano  

Rural  

Ocupación 
Dependiente  

Independiente  

 

 

  

 

 

 

 



 

 

Anexo 2. 

Matriz de consistencia  

 

Problema  Variables  Objetivos Hipótesis  Metodología  

¿Cómo se relaciona 

los niveles de 

ferritina con los 

indicadores de 

gravedad en 

pacientes 

hospitalizados con 

SARS-Cov 2, de un 

Hospital Público de 

Chimbote 2021? 

Ferritina  

Objetivo general  

Determinar si existe relación entre los niveles 

de ferritina con los indicadores de gravedad en 

pacientes hospitalizados con SARS-CoV 2, 

hospital de EsSalud III – Chimbote 2021 

H1: Existe asociación entre los 

niveles de ferritina y los 

indicadores de gravedad en 

pacientes hospitalizados con SARS-

Cov 2, de un Hospital Público de 

Chimbote 2021. 

 

H0: No existe asociación entre los 

niveles de ferritina y los 

indicadores de gravedad en 

pacientes hospitalizados con SARS-

Cov 2, de un Hospital Público de 

Chimbote 2021. 

Tipo y diseño de 

investigación: 

Aplicativo, Descriptivo, 

correlacional, observacional, 

longitudinal, retrospectivo, no 

experimental y de enfoque 

cuantitativo (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2014). 

 

Muestra 

 

Está conformada por toda la 

población que es 200 historias 

clínicas de los pacientes con 

COVID-19, atendidos por 

análisis de ferritina sanguínea 

en el laboratorio del Hospital 

III EsSalud. No probabilístico 

por conveniencia del 

Indicadores de 

gravedad 

Objetivos específicos 

1. Identificar los indicadores de gravedad en 

pacientes hospitalizados con SARS-CoV 

2, de un Hospital Público de Chimbote 

2021 

2. Determinar los niveles ferritina en 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 de 

un Hospital Público de Chimbote 2021, 

según género y edad. 

3. Determinar la relación entre los niveles 

ferritina y los indicadores de gravedad en 

pacientes hospitalizados con SARS-CoV 

2, de un Hospital Público de Chimbote 

2021 



 

 

investigador  

 

Técnicas e instrumentos de 

investigación: Técnica es 

observacional e instrumento 

una ficha de recolección de 

datos. 



 

 

Anexo 3 

Ficha de recolección de datos  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° DE FICHA: FECHA: 

DATOS DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO: 

EDAD: 

GENERO: MASCULINO (   ) FEMENINO (   ) 

PROCEDENCIA: 

OCUPACIÓN: 

 



 

 

Anexo 4 

Base de datos  

 

 

Edad Sexo Procedencia Ocupación Ferritina_sérica Nivel_ferritina_sérica Etapas_de_vida 

46 1 1 1 1225 4 1 

55 1 1 1 1221 4 1 

56 1 1 1 639 4 1 

56 1 1 1 671 4 1 

57 1 1 1 562 4 1 

58 1 1 1 225 3 1 

58 1 1 1 1532 4 1 

59 1 1 2 614 4 1 

59 1 1 2 763 4 1 

46 1 1 1 1225 4 1 

42 1 1 1 1221 2 1 

40 1 1 1 645 2 1 

42 1 1 1 675 2 1 

45 1 1 1 560 2 1 

45 1 1 1 220 1 1 

45 1 1 2 142 1 1 

55 1 1 2 1192 4 1 

45 1 1 2 1236 4 1 

46 1 1 1 1125 4 1 



 

 

42 1 1 1 1220 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

46 1 1 1 1225 4 1 

42 1 1 1 1221 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

42 1 1 1 675 4 1 

45 1 1 1 560 4 1 

46 1 1 1 1125 4 1 

42 1 1 1 1220 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

42 1 1 1 1221 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

42 1 1 1 675 4 1 

45 1 1 1 560 4 1 

46 1 1 1 1125 4 1 

42 1 1 1 1220 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

42 1 1 1 1221 4 1 

40 1 1 1 645 4 1 

42 1 1 1 675 4 1 

45 1 1 1 560 4 1 

42 1 1 1 1221 2 1 

40 1 1 1 645 2 1 

42 1 1 1 675 2 1 

45 1 1 1 560 2 1 

42 1 1 1 1221 2 1 



 

 

40 1 1 1 645 2 1 

42 1 1 1 675 2 1 

45 1 1 1 560 2 1 

42 1 1 1 1221 2 1 

40 1 1 1 645 2 1 

42 1 1 1 675 2 1 

45 1 1 1 560 2 1 

42 1 1 1 675 2 1 

50 2 1 1 1045 8 1 

57 2 1 1 420 8 1 

58 2 1 1 174 7 1 

58 2 1 1 422 8 1 

47 2 1 1 1045 8 1 

43 2 1 1 422 6 1 

45 2 1 1 172 6 1 

46 2 1 1 423 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

47 2 1 1 1045 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 



 

 

43 2 1 1 422 2 1 

45 2 1 1 172 6 1 

43 2 1 1 422 6 1 

45 2 1 1 172 6 1 

43 2 1 1 422 2 1 

45 2 1 1 172 6 1 

43 2 1 1 422 6 1 

45 2 1 1 172 6 1 

46 2 1 1 423 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

47 2 1 1 1045 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 

43 2 1 1 422 2 1 

45 2 1 1 172 6 1 

43 2 1 1 422 6 1 

46 2 1 1 423 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

47 2 1 1 1045 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 



 

 

45 2 1 1 172 8 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 

47 2 1 1 1030 8 1 

43 2 1 1 422 8 1 

45 2 1 1 172 6 1 

60 1 1 1 640 4 2 

62 1 2 2 276 3 2 

62 1 2 2 650 4 2 

62 1 2 1 1192 4 2 

63 1 2 2 440 4 2 

63 1 2 1 528 4 2 

63 1 2 1 624 4 2 

63 1 2 1 679 4 2 

64 1 2 1 137 3 2 

64 1 2 1 195 3 2 

65 1 2 1 459 4 2 

65 1 2 1 480 4 2 

65 1 2 1 745 4 2 

66 1 2 1 780 4 2 

67 1 1 1 142 3 2 

68 1 1 1 773 4 2 

69 1 1 1 469 4 2 

69 1 1 1 734 4 2 

70 1 1 2 241 3 2 



 

 

70 1 1 2 445 4 2 

71 1 1 2 140 3 2 

71 1 1 2 142 3 2 

72 1 1 2 648 4 2 

73 1 1 2 426 4 2 

73 1 1 2 773 4 2 

74 1 1 2 221 3 2 

74 1 1 2 774 4 2 

75 1 1 2 142 3 2 

75 1 1 2 1192 4 2 

75 1 1 2 1236 4 2 

78 1 2 2 882 4 2 

79 1 2 2 449 4 2 

82 1 2 2 1326 4 2 

86 1 2 2 1795 4 2 

64 1 1 2 774 4 2 

78 1 2 2 882 4 2 

79 1 2 2 449 4 2 

82 1 2 2 1346 4 2 

86 1 2 2 1595 4 2 

71 1 1 2 140 3 2 

71 1 1 2 142 3 2 

72 1 1 2 648 4 2 

73 1 1 2 426 8 2 

73 1 1 2 773 4 2 

74 1 1 2 221 3 2 



 

 

74 1 1 2 774 4 2 

75 1 1 2 142 3 2 

75 1 1 2 1192 4 2 

75 1 1 2 1236 4 2 

78 1 2 2 882 4 2 

79 1 2 2 449 4 2 

82 1 2 2 1326 4 2 

86 1 2 2 1795 4 2 

79 1 2 2 449 4 2 

82 1 2 2 1346 4 2 

86 1 2 2 1595 8 2 

79 1 2 2 449 4 2 

82 1 2 2 1346 4 2 

86 1 2 2 1595 4 2 

86 1 2 2 1595 4 2 

60 2 1 2 1371 8 2 

62 2 2 1 421 8 2 

62 2 2 2 1495 4 2 

63 2 2 1 828 8 2 

64 2 2 1 515 8 2 

66 2 2 1 440 8 2 

71 2 1 2 645 8 2 

71 2 1 2 685 8 2 

73 2 1 2 137 7 2 

74 2 1 2 124 7 2 

77 2 1 2 112 7 2 



 

 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 187 7 2 

67 2 1 2 112 7 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 190 8 2 

71 2 1 2 645 8 2 

71 2 1 2 685 8 2 

73 2 1 2 137 7 2 

74 2 1 2 124 7 2 

77 2 1 2 112 7 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 187 8 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 190 7 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 190 7 2 

85 2 2 2 190 3 2 

67 2 1 2 112 7 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 190 8 2 

71 2 1 2 645 8 2 

79 2 2 2 621 8 2 

85 2 2 2 187 7 2 

67 2 1 2 112 7 2 

79 2 2 2 621 8 2 



 

 

Anexo 5. 

Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

 

 



 

 

Anexo 6 

Documento de conformidad de la investigación, firmado por el asesor 

 

 

 



 

 

Anexo 7 

Formato de publicación de repositorio 

 



 

 

Anexo 8 

Reporte de similitud  

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


