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Resumen

La presente investigacion se realizd6 con una propuesta metodoldgica bésica,
descriptiva, cuantitativa, con el objetivo determinar las caracteristicas del Hemograma
y resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes del Hospital
Tito Villar cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021. La poblacion incluyé a 60
pacientes Covid 19 positivo, la informacidn obtenida se procesé con el programa Excel
21 y los resultados expresados en tablas estadisticas. Resultados: 60% fueron mujeres
y 40% hombres, 18% padecid de hipertension, 17% diabetes, y 18% de obesidad; al
82% con grupo sanguineo tipo “O”, 10% tipo “A”, 8% tipo “B”, y 92% fueron factor
Rh (+) y 8% (-); 98% con hematocrito normal, 100% refirié dolor de garganta, 65%
fiebre, 36,7% leve dificultad respiratoria, 35% malestar general y 21,7% tos; segun
pruebas Covid 19 (+) el 65% fueron tipo antigena, 28,3% anticuerpo, y 23,3%
molecular, segun valores del hemograma, el TC 41,7% fueron bajos y TS 30%
elevados, 5% desarrollaron trombocitopenia, Segun recuento diferencial de leucocitos
3,3% neutrofilia, 68,3% neutropenia, eosindfilos 6,7% elevados, basofilos 3,3%
elevado, 16,7% linfocitosis, 41,7% linfopenia; monocitosl,7% elevados y 85%

disminuidos.
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Abstract

The present investigation was carried out with a basic, descriptive, quantitative
methodological proposal, with the objective of determining the characteristics of the
Hemogram and results of Covid 19 tests in the second epidemic wave in patients of
the Tito Villar Cabezas Bambamarca Hospital - Cajamarca 2021. The population
included 60 Covid 19 positive patients, the information obtained was processed with
the Excel 21 program and the results expressed in statistical tables. Results: 60% were
women and 40% men, 18% suffered from hypertension, 17% diabetes, and 18%
obesity; 82% with type “O” blood group, 10% type “A”, 8% type “B”, and 92% were
Rh factor (+) and 8% (-); 98% with normal hematocrit, 100% reported sore throat,
65% fever, 36.7% mild respiratory distress, 35% malaise, and 21.7% cough; according
to Covid 19 tests (+) 65% were antigenic, 28.3% antibody, and 23.3% molecular,
according to blood count values, TC 41.7% were low and TS 30% elevated, 5%
developed thrombocytopenia, according to differential leukocyte count 3.3%
neutrophilia, 68.3% neutropenia, eosinophils 6.7% elevated, basophils 3, 3% elevated,
16.7% lymphocytosis, 41.7% lymphopenia; monocytes 1.7% elevated and 85%

decreased.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Aguirre et al. (2021) realizaron un estudio en un hospital nacional de Bolivia, donde
evaluaron a 295 gestantes a téermino con una edad media de 28 afios y Covid 19
positivo por prueba Antigena. Los resultados de laboratorio revelaron: Hb 13,0 g/dl,
recuento leucocitario 9825/ul. y recuento de plaquetas 266 103/ul.; en cuanto a valores
alterados el 39 % desarrollaron leucocitosis/neutrofilia, y 1.4 % linfopenia, datos que

fueron referentes en la vigilancia y control de enfermedad leve a enfermedad grave.

Baletto et al. (2021) evaluaron los datos de laboratorio de 1005 pacientes COVID-19
atendidos en un hospital de argentina. La estadistica revelo que el 73.7% varones, edad
promedio 45 afios; segin hemograma se hallé leucocitos totales 6300 células/mm3, y

linfocitos 818 células/mms3.

Collins et al. (2021) evaluaron en un hospital nacional Essalud de Lima, a 433 Covid
positivo segun resultados de laboratorio el 55% presento leucocitosis; 59% linfopenia;
56% dimero-D > 2 mg/L; 54% PCR > 150 mg/L; 42% LDH > 450 U/L y 57% ferritina
> 1000 ng/mL. Los casos graves y mortales se asociaron a leucocitosis, y valores < de
300000 plaquetas X mm3, creatinina elevada y LDH > 450 U/L.

Labori et al. (2021) realizaron un estudio en Cuba e incluyeron a 899 pacientes
infectados por el SARS-CoV-2, a quienes le realizaron estudios hematoldgicos.
Resultados: se hall6 que el 76.6% y 66.8% de pacientes tenian valores normales de
Hto y leucocitos respectivamente, en cuanto a valores alterados70% curso con
neutréfilos altos, 52.3% plaquetopenia, y 62.2% linfopenia, valores de bioquimica;
40% con hiperglicemia, transaminasas 79% elevadas, PCR alto en el 72.9% de las

muestras.



Milanesio et al. (2021) reportaron de un caso clinico de un paciente Covid 19 atendido
en un hospital de Argentina, al examen clinico se evidencio: fiebre, P/A normal, FR>
de 25 x’, Spo2 90%, y FC > 80 x’. El estudio de hemograma en el dia 1 se hallo:
leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, anemia normocitica normocrémica; plaquetas
normales, PCR 7 mg/dl ligeramente elevado. Al 5to dia el extendido de ldmina
elevacion répida de globulos blancos (formas inmaduras, neutrofilos segmentados,
neutrofilos en banda, mielocitos, metamielocitos, linfocitos, y linfocitos atipicos). Los
valores de la serie blanca se normalizaron segin resolucién y remision de la

enfermedad.

Montiel et al. (2021) en Paraguay, evaluaron a 393 pacientes Covid 19(+) 59%
varones, edad media 56 afios, que presentaron clinicamente dificultad respiratoria
77,2%, alza térmica > 38° 70,1%), y Tos 60,9%; entre las enfermedades previas
destaco HTA 52,7%, DM 30,8%, y sobrepeso 24,4%. Datos de laboratorio alterados:
linfopenia 43%, PCR 92,1%, ferritina 91%, y Dimero-D 82%.

Sanchez et al. (2021) analizaron las caracteristicas de 82 adultos COVID-19 atendidos
en un hospital de Cuba, edad media de 55,61 + 22,04, 57,3 % mujeres, 41,5 % de la
poblacion padecian de HT A segun resultados de laboratorio en el 18,3 % de pacientes
graves se hall6 anemia + linfocitosis, eritrosedimentacién elevada. La relacion
neutréfilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos fueron indicadores de enfermedad

grave.

Por su parte Vera et al. (2021) estudiaron a 82 pacientes Covid 19 de un hospital
nacional de Cuba, 57.3% mujeres, edad media 56 afios, HTA 41,5 %, y 18,3 %
desarrollaron enfermedad. Los resultados revelaron: anemia, linfopenia,
eritrosedimentacion elevada, valores alterados de dimero D, Urea/Creatinina y LDH,
se evidencio que la correlacion de neutréfilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos

fueron indicadores de enfermedad grave.



Aliaga & lIparraguirre (2021) realizaron una revision de historias clinicas de 320
pacientes COVID 19 en el Hospital Nacional de Huancayo — Per(. Resultados: segun
enfermedades previas el 16.3% padecian de HTA, 12.5% diabetes, y 8.4% sobrepeso;
segun reportes de laboratorio destaco el conteo de leucocitos de 12456 mm3 valor
promedio, linfocitos de 10.9 %, y recuento de plaquetas 38 700, el valor del LDH con
niveles de 625.65, y PCR de 2794.37 mg/dl.

Fuentes (2021) evalud en un hospital publico de Arequipa, a 370 pacientes infectados
por el SARS CoV2, donde el 54.1% fueron mujeres, 40.5% adultos mayores, y edad
media 55.24 afios, las enfermedades cronicas comunes fueron HTA 24.3% y DM
18.9%, 46.9%; sintomas més referidos: fiebre 81.1%, taquipnea 91.9%, segun perfil
de laboratorio: leucocitosis 27%, neutrofilia 27%, linfopenia 27%, trombocitosis
29.7%, hiperglicemia 40.5%, PCR elevada 94.6%.

Fernandez (2021) estudio realizado en un hospital pablico de Huacho — Lima, en 125
pacientes Covid 19, revel6 los siguientes resultados: varones 75,2%, edad media 55
afios, el 100% refirio leve dificultad respiratoria, 78,4% alza térmica persistente,
60,8% disfagia, y 59,2% dolor muscular y articular; en cuanto a enfermedad cronica,
60% padecen de sobrepeso, 19,2% diabetes e HTA. Segun resultado de laboratorio, el
81,7% reporto leucocitosis, 53.3% dimero D alterados. Por su parte Llaque, et al.
(2021) evaluaron en un hospital nacional de Lima a 33 nifios, 57,6% masculino, edad
promedio 4,8 afos, tiempo de enfermedad de una semana, con molestias como fiebre
y tos en €97%. Los resultados del hemograma fueron normales a excepcion de 2 nifios

donde se hallé linfopenia.

Martinez (2021) realiz6 una investigacion en un hospital de Piura donde incluyo a 374
pacientes con diagnostico Covid 19, de los resultados se encontr6 66,5% varones, una
edad media de 59 afios, segun comorbilidad el 28,3% presento sobrepeso, 24,9%
alteracion de lipidos, 20,9% diabetes mellitus y 20,3%) HTA. Segun resultados del
hemograma se hallé leucocitos >10000 cel/mm3, linfocitos <800 cel/mm3 y

plaquetopenia.



Ruelas, F. & Lucero, A. (2021) publicaron los hallazgos de un estudio en un hospital
de EsSalud Arequipa en 45 pacientes Covid 19, el 73% varones con edad media de 66
afios, 40% hipertensos y 20% con sobre peso; segun resultados de laboratorio 33%
presentaron leucocitosis, 44% neutrofilia, 37% linfopenia, 17.8% trombocitosis,
48.9% hiperglicemia 42% transaminasas (TGO/TGP) elevados, 26.7%, urea/creatinina
valores altos, y elevada y el 97.8% PCR, y concluye que : valores alterados de

laboratorio ocurre cuando los pacientes cursan de enfermedad leve a severa.

Zavaleta et al. (2021) realizaron un estudio en un hospital nacional de Tacna, donde se
incluyé a 351 pacientes Covid (+), 74.1% varones con enfermedad previa 31,6%
sobrepeso, 27.1% HTA, 24.5% DM, con tiempo de enfermedad de > de 7 dias, segin
resultados a de laboratorio se report6 en el 56.1% de pacientes leucocitosis (> 10000
cel/mL) PCR, Dimero D, y LH elevados en pacientes que cursaron a enfermedad

grave.

Del Carpio et al. (2020) en un estudio realizado en México, incluyd a 100 pacientes
adultos Covid 19 positivo, 46% sexo femenino, 54% masculino, edad promedio 49.4
+ 19.3 afios con los siguientes sintomas: T° > 3° 96%, tos 95%, leve dificultad
respiratoria 85%, dolor de cabeza 83%), y dolor osteomuscular 80%; los resultados del
estudio de hemograma revelo que el 5% presentaron anemia microcitica hipocrémica,
leucocitos 10,103 + 4289 cél/ mm3, neutréfilos 8509.3 + 4216 cél/mm3 y de linfocitos
de 1112.7 £ 585.4 cél/mm3 y la media de plaquetas de 258,548 + 127,947 cél/mm3,y
concluye gue se debe evaluar los casos de linfopenia, y el control seriado de neutréfilos

y plaquetas para los pacientes que empiezan a cursar enfermedad grave Covid 19.

Cobas et al. (2020) evaluaron a 68 pacientes Covid 19 positivos atendidos en un
hospital de Cuba. Los resultados de laboratorio revelaron una edad promedio 40 afios
86,76 %, 30.43% HTA, 20.58% DM: sintomas comunes como alza térmica, cefalea,
dolor muscular, y tos seca: el resultado del hemograma revelo una disminucion de

leucocitos de 2.14 a 1.35 cél/mm? y hematocrito 2.65 a 3.86 mg/dL.

Acosta et al. (2020) report6 que en 17 pacientes Covid 19 atendidos en el HNERM

Essalud de Lima, 76% sexo masculino, 53,5 edad promedio, con factores de riesgo



como HTA, sobrepeso, segun laboratorio 100% presento linfopenia marcada y PCR
elevada. Los sintomas recurrentes fueron dificultad respiratoria, alza térmica

persistente.

Torrens (2015) refiere que los componentes celulares de la sangre, tienen su génesis
en la medula 6sea, luego pasan a la circulacion sanguinea a cumplir multiples
funciones entre los que destaca la defensa del organismo mediante la activacion del
sistema inmunoldgico. El hemograma, es un estudio de las caracteristicas de las células
sanguineas en la que se evalta la concentracion, sus formas y caracteristicas, las
mismas que se pueden alterar en presencia de un patdgeno viral, bacteriano, y en
ocasiones como respuesta de una reaccion autoinmune. Los valores de referencia de
un hemograma completo se pueden apreciar en la figura 1; y el recuento total de

leucocitos o formula leucocitaria se observa en la figura 2.

Prueba iQué mideT Valores normales

Hombres: 14 a 17 gramos por dedlitro
Cantidad de esta proteina que transporta el oxigeno en un volumen (140 & 170 grarmos/1)
determinado de sangre Mujeres: 12 a 16 gramos por decilivro {120
& 160 gramos/L)

Hemoglobina

Proporcién de la cantidad total de la sangre (volumen sanguineo) Hombres: 41 2 51%

Hernatocrito gld i ritrocites); i < ] 1 N
compuesta de globulos rojos (eritrocitos); la cantidad restante esta formada Mujeres: 36 a 473
por plasma
Waolurnen celular (o corpuscular) . N - . .
Volurmen promedio de un glabulo rojo {eritrocito; 80 & 100 femtolitros por célula
rmedio (VCM) P 8 io ' P
Hemoglobina celular (o Cantidad de hermoglobina en cada gldbule rojo 28 a 32 picogramos por célula

carpuscular) media (HCM)

cent . . . ranm: i g
Conceniracian de hem::ugl::ul_)ma Concentracién promedia de hemoglobina dentro de los gldbulos rojos 32..3 36 g arr'.::us por decilitro de globulas
celular (o corpuscular) media . ) rojos {eritrocitos) (320 a 380 gramos por

(eritrocitos) .
(CHOM) litro)

Hombres: 4,5 a 5,9 millones de células
por microlitro (4,5 & 5,3 = 10141)
Mujeres: 4,0 a 5,2 millones de células por
micralitro (4,05 & 5,2 = 101%/1)

Recuento de ISbulos rojos {GR} Mumero de globulos rojos en un volumen de sangre

Anchura de la distribucidn de

N . Variabilidad en los tamafios de los glébules rojos 11,58 14,5%
globulos rojos
Recuento de gldbulos blancos Mimero de gldbulos Blancos (leucocitos) en un volumen especifico de 4500 & 11 000 por microlitro (4,58 11 =
(leucocitos) sangre 1 09,.1_)

Meunrdfilos segmentados: 40 a 70% o de
1800 & 7700 por microlitro (1,8 8 7,7 x
10%/1)
Linfocitos: 22 a 44%, o de 1000 3 4800 por
rmicrolitra (1 a 4,8 x 10%/1)

Porcentaje y cantidades de diferentes tipos de gldbulos blancos (leucocitos) Monocitos: 4 a 11% o de 200 2 1200 por
micralitro (0,2 a 1,2 = 10%/1)
Eosinéfilos: 0 a 8%, o de 0 a 900 por
microlitro (0 & 0,9 x 10%/1)
Basofilos: 0 a 3%, o de 0 a 300 por
micralitro (0 & 0,3 » 10%/1)

Recuento diferendial de glébulos
blancos (leucocitos)

140 000 & 450 000 por microlitro (140 a

Recuento de plaquetas Mumero de plaquetas en un volumen especifico de sangre
450 = 10%1)

* Los valores nonmales varian de un laboratorio 8 otro.

Figura 1. Valores de referencia del hemograma Torrens, M. (2015)




Tivo celular Rango de valores  Valormedio % %  Tamaiio
P (células/ul) (células/ul) normal medio (um)
Leucocitos 4000-11000 7400 7-18
Granulocitos Neutrofilo 2500-7500 4000 50-70 60 12-15
ramlocitos’ Eosinofilo 40-400 200 14 3 1215

polimorfonucleares }

Basofilo 10-100 40 02-1 1 8-12
Agraﬂulocitosf Linfocito 1500-3500 2500 20-40 32 7-12
mononucleares Monocito 200-800 300 2-8 4 12-18

Figura 2. Recuento total de leucocitos o formula leucocitaria. Torrens, M. (2015)

Zamora (2012) explic6 que existen pruebas de laboratorio simples que permiten
evaluar el tiempo de coagulacion y sangria e identificar si las alteraciones de sus
valores estan relacionado a la presencia de un generen 0 como una respuesta
autoinmune. Las pruebas més utilizadas son a) Tiempo de Sangria (TS), segun el
método de Duke, consiste en realizar una puncion en el 16bulo de la oreja y registrar
transcurrido hasta que se detenga en sangrado, si el tiempo es entre 1 a 3 min se
considera normal, en caso contrario se considera “tiempo de sangria prolongado” b)
tiempo de Coagulacion (TC), que evaltia tiempo promedio en la formacion del coagulo
sanguineo, y el tiempo promedio puede variar entre 10 y 13 segundos. En cuanto al
recuento de plaquetas, os valores normales pueden variar entre 150.000-400.000
cel/mm® teniendo en cuenta que recuento < 100.000 cel /mm? se relaciona con

plagquetopenia.

Segin Villa, M. & Ldpez, E. (2020), la infeccion del SARS CoV 2 afecta
preferentemente al sistema respiratorio, pero se puede estudiar el impacto, evolucién,
y pronostico mediante un hemograma donde se podréa identificar linfocitos reactivos
tipo plasmocitoides, neutréfilos con valores absolutos de 11,6 x10%L. En los
granulocitos puede ocurrir hipergranulacion, hiposegmetacion e hipercondensacion
nuclear, incluso hipersegmentacion. En cuanto al recuento plaquetario valores entre

100 000 y 150 000 /mm? podrian indicar inicio de enfermedad grave.



Bernal, B. & Torres, D. (2020) sostiene una teoria en la que refiere que los linfocitos
son importantes en la inmunidad y respuesta inflamatoria frente a una infeccion viral
0 bacteriana. En el caso de la infeccidn por el SARS CoV 2 se observada disminucion
progresiva de los niveles de linfocitos debido a: el linfocito posee un receptor afin al
receptor viral ACE2 que ocasiona linfopenia, y disfuncion linfatica y afectados
organos como el Timo y el Bazo. Concluye que los pacientes que desarrollan
linfopenia son candidatos de enfermedad grave, y que los linfocitos T citotoxicos
(CTL) y las células asesinas naturales (NK) son claves contra una infeccion viral, y
reitera que la disfuncién linfocitos citotdxicos se asocia a enfermedad grave, de otro
lado, el conteo de glébulos blancos puede variar y presentar leucopenia, leucocitosis,
eosinopenia y linfopenia, ademas de niveles altos de LDH, ferritina, y

aminotransferasa.

Paramo (2021) enfatizd que en estudios tipo poblaciones de pacientes Covid 19, las
alteraciones de laboratorio en los pacientes, a la fecha menciona que entre 35 a 75 %
desarrollaran; de 75-93% PCR elevadas; 27- 92% LDH alterado, 36-43% incremento
del Dimero D; valores disminuidos entre el 50 a 8% de albumina sérica (50-98%) y
41-50% anemia. Por su parte, Calvo, et al. (2021) basado en revisiones de evidencias
clinicas propone la teoria de que el SARS-CoV2 tendria la capacidad de ocasionar
destruccidn/lisis de linfocitos presentes en los receptores ECA2 de la mucosa oral,
sistema digestivo y pulmones, ademas de alterar funcion del bazo y los nédulos

linfaticos.

Segun la WHO (2020) para el diagnostico de la enfermedad Covid 19 se recomend6
la aplicacion de las siguientes pruebas: a) Moleculares, basadas en la reaccién de la
cadena polimerasa cuando reconoce el material genético viral, b) Antigenas: que
identifica proteinas virales especificas, y ¢) Anticuerpo que permite identificar la
respuesta del sistema inmunoldgico mediante inmunoglobulina especificas (IgG. IgM,

ambas).



Sanz, M. & Martin, O. (2021) mencionaron que el sistema inmunoldgico del ser
humano tiene la capacidad de defenderse de la SARS-CoV-2, basado en que mas del
80% de pacientes desarrollan enfermedad leve y/o son asintomaticos, mientras que
solo el 20% podrian desarrollar enfermedad grave con alto riesgo de mortalidad.
Asimismo, sostiene que esta capacidad de sistema inmune estara condicionado al
padecimiento de enfermedades cronicas como HTA diabetes, obesidad, y estilos de
vida saludables. Otros aspectos a tener en cuenta son: a) el mecanismo de infeccién
del SARS Cov2 (figura 3), y la respuesta inmune cuando se instala la enfermedad del
COVID-19 (figura 4).
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Justificacion.

En el contexto actual de la pandemia del Covid 19, resulta importante desarrollar
informacion que permita conocer el comportamiento de la enfermedad los
cambios, adaptaciones y la respuesta del sistema sanguineo, por lo que las

siguientes son las justificaciones para realizar el estudio:

Justificacion practica: el hemograma es un estudio estandar, valido y confiable dtil
para conocer la respuesta del sistema inmune ante una noxa bacteriana o viral.
Justificacion social: los beneficios de la presente investigacion se evidencio en el
manejo y tratamiento oportuno que recibieron los pacientes afectados.
Justificacién metodoldgica: se plante6 como técnica metodoldgica la observacion
indirecta basada en la revisién de informacién digital e historias clinicas.
Justificacion cientifica: se aport6 informacion nueva sobre el comportamiento de
la enfermedad y la respuesta del sistema sanguineo como parte de su adaptacion

y/o respuesta frente a un agente viral.
Problema.

Cuando se decret0 la segunda ola de la epidemia en nuestro pais a inicio del 2021,
ya se tenia conocimiento de una nueva cepa viral del SARS CoV2 denominada
omicron, la misma que tiene una velocidad de diseminacion mayor que la variable
Delta, incluso un periodo de incubacion més corto y sintomatologia mas sutil que
impresiona como un proceso gripal estacional. En esta coyuntura resulta
importante el uso de hemograma completo y la relacion de los valores de sus
elementos con la infeccion Covid 19, Por lo expuesto se plantea el siguiente

problema de investigacion.

¢Cuéles son las caracteristicas del hemograma y resultados de pruebas Covid 19
en la segunda ola epidémica en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas

Bambamarca — Cajamarca 2021?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
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Variable 1: Hemograma.

Definicion conceptual: segin Torrens (2015) es el estudio de los componentes
sanguineos que permiten observar ver sus cambios, alteraciones y concentraciones de

cada uno de sus elementos (glébulos rojos/blancos/plaquetas)

Definicidn operacional: caracteristicas segun su morfologia, volumen, y concentracion

de los elementos de la serie rojas/blanca/ y plaquetas de una muestra de sangre.
Variable 2: Pruebas Covid 19:

Definicion Conceptual: WHO (2020) pruebas para diagnostico especifico de la

enfermedad Covid que incluye pruebas moleculares, anticuerpo y seroldgicas.

Definicién operacional: nimero de pruebas Covid 19 realizadas en pacientes que
acudieron para descarte/diagnostico de la enfermedad Covid 19.

Hipotesis

Amaiguema et al. (2019) sostienen que cuando no existe confrontacion de variables

en un estudio de investigacion no amerita la formulacion de una hipotesis.

Obijetivos.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas del Hemograma y resultados de pruebas Covid 19 en la
segunda ola epidémica en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas Bambamarca —
Cajamarca 2021.

Objetivos Especificos.

Caracterizar los pacientes segun, género, comorbilidad, sistema ABO, hematocrito y
manifestacion clinica del Covid 19 durante la segunda ola epidémica 2021.

Identificar los resultados de las pruebas Covid 19 en pacientes atendidos en el Hospital Tito

Villar cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021.
Conocer las caracteristicas de los valores del Hemograma completo de los pacientes

sospechosos de Covid 19 Hospital Tito Villar cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021.

Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
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Segun su finalidad

Basica: Rodriguez (2018) se desarrollé informacion nueva en un problema de salud en
curso a fin de buscar generar su propia base cientifica y organizar una teoria cientifica,
en el presente estudio se conocera los cambios del hemograma cono respuesta a la
infeccion Covid 19.

Segun su alcance

Descriptiva: Sanchez et al. (2018) segun los autores, este disefio permitié comprender
los cambios de las caracteristicas de valores del hemograma en un contexto nuevo

como el Covid 19.

No experimental: Hernandez et al. (2018) recomendaron que se debe respetar la
informacidn, resultados, y la libre participacién de los sujetos de estudio, el propdsito

es no alterar los resultados.

Cuantitativa: segun Sampieri (2018) explicaron que la informacién debe ser de tipo
numérico (fraccidn/entero) para su tabulacién, procesamiento, y obtener resultados

segun los objetivos planteados.
Poblacion y muestra.

Poblacion: Otzen, T. & Manterola, C. (2017) la poblacion estuvo conformada por 60
pacientes que acudieron con sintomatologia Covid y se les realizo la prueba Covid 19

para confirmacion diagnostica, y un estudio de Hemograma completo

Muestra: Del Carmen (2019) menciond que es posible aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia del investigador, por lo que la muestra estuvo

conformada por los 60 pacientes de la poblacion.

Técnica e instrumentos de investigacion
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Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) para el presente estudio se aplico la técnica de
observacion indirecta con el propdésito de realizar una revision de registros fisicos y
digitales de los reportes de los resultados de las muestras de sangre y pruebas de

tamizaje Covid 19.
Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) segun autores citados, para el presente estudio se elabor6 una
ficha de recoleccion de datos para consignar informacion del paciente y los resultados

de los tamizajes Covid 19 y de las pruebas hematologicas de los pacientes.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Ariovich, A. (2020) recomienda el TICs como el programa Excel 2021 que permite la
elaboracion de tablas estadisticas, la tabulacion, procesamiento, y resultados segun los

objetivos del estudio

Resultados
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Después del procesamiento de datos tesis de pregrado “Caracteristicas del Hemograma
y resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes del Hospital
Tito Villar Cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 1

Distribucidn de pacientes segun género y comorbilidad

Género / Comorbilidad Ne° %
Género

Hombre 24 40%

Mujer 36 60%
Comorbilidad

Hipertension 11 18%

Diabetes mellitus 10 17%

Obesidad 11 18%

total 60 100%

Segln las caracteristicas de la poblacion de estudio se hall6 60% mujeres y 40%
hombres, y segin comorbilidad el 18% padecio de hipertension, 17% diabetes, y 18%
de obesidad.

Tabla 2

Distribucidn segln sintomas referidos
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Sintomas referidos Ne° %
Tos 13 21.7%
Fiebre 39 65.0%
Malestar general 21 35.0%
Dolor de garganta 60 100.0%
Dificultad respiratoria 22 36.7%
total 60 100.0%

Segun los sintomas de los pacientes 100% refirio dolor de garganta, 65% fiebre, 36,7%

leve dificultad respiratoria, 35% malestar general y 21,7% tos.

Tabla 3

Distribucion de resultados (+) de pruebas Covid 19
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Resultados (+) pruebas Covid 19 N° %
Anticuerpo 17 28.3%
Antigena 39 65.0%
Molecular 14 23.3%
total 60 100.0%

Segun los resultados de las pruebas Covid 19 (+) el 65% fueron tipo antigena, 28,3%

anticuerpo, y 23,3% molecular.

Tabla 4

Distribucidn segun grupo sanguineo / factor Rh / Hematocrito (Hto)
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Grupo Factor Rh / Hto N° %
Grupo
o 49 82%
A 6 10%
B 5 8%
AB 0 0%
Factor Rh
€] 55 92%
) 5 8%
Hto
Normal 59 98%
Anemia 1 2%
Total 60 100%

Segun los grupos sanguineos tamizados se reportd 82% tipo “O”, 10% tipo “A”, 8%

tipo “B”, segun factor Rh 92% fueron (+) y 8% (-), segun porcentaje de hematocrito

98% tuvieron valores normales y solo 2% anemia moderada.

Tabla 5

Distribucidn segln tiempo de coagulacién / sangria recuento de plaquetas
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Tiempo de Coagulacién/Sangria Recuento plaquetas N° %
Tiempo de Coagulacion

< 10" (bajo) 25 41.7%
10" - 13" (Normal) 35 58.3%
> 13" (elevado) 0 0.0%
Tiempo de sangria
< 2' (bajo) 0 0.0%
2'- 4" (Normal) 42 70.0%
< 4' (elevado) 18 30.0%
Recuento de Plaquetas
Trombocitopenia < 150,000x ml 3 5.0%
Normal 150,000 a 400,00 x ml 57 95.0%
Trombocitosis > 400,000 x ml 0 0.0%
total 60 100.0%

Segun los valores de tiempo de coagulacion se hallé que 41,7% fueron bajos 58,3%
normal, segn tiempo de sangria 70% fueron normal y 30% elevados, y segln recuento

de plaquetas 5% desarrollaron trombocitopenia, y 95% conteo normal.

Tabla 6

Distribucidn segun recuento diferencial de leucocitos

18



Recuento diferencial de leucocitos Ne %

Neutréfilos
Neutrofilia > 70 2 3.3%
Normal 50 -70 17 28.3%
Neutropenia < 50 41 68.3%
Eosinofilos
Normal 1 - 4 56 93.3%
Elevado > 4 4 6.7%
Basofilos
Normal 1-2 58 96.7%
Elevado >2 2 3.3%
Linfocitos
Linfocitosis > 40 10 16.7%
Normal (20 -40) 35 58.3%
Linfopenia < 20 25 41.7%
Monocitos
Normal 2 - 8 8 13.3%
>8 1 1.7%
<2 51 85.0%
total 60 100.0%

Segun los valores del recuento diferencial de leucocitos se observo que en relacion a
los neutréfilos 3,3% desarrollaron neutrofilia, 68,3% neutropenia, 28,3 fueron
normales; eosinofilos 6,7% elevados, 93,3% normal; baséfilos 3,3% elevado 96,7%
normal; linfocitos 16,7% linfocitosis, 58,3% normal, 41,7% linfopenia; monocitos

13,3% normal, 1,7% elevados y 85% disminuidos.

Analisis y Discusion.

Concluido el reporte de resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas del

Hemograma vy resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en
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pacientes del Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021”, se realiz6

el siguiente analisis y discusion:

Segun resultados se hall6 60% mujeres y 40% hombres, 18% padecio de hipertension,
17% diabetes, y 18% de obesidad; al 82% se identifico grupo sanguineo tipo “O”, 10%
tipo “A”, 8% tipo “B”, y segiin factor Rh 92% fueron (+) y 8% (-); 98% con
hematocrito normal y solo 2% anemia moderada; en relacion a las manifestaciones
clinicas 100% refiri6 dolor de garganta, 65% fiebre, 36,7% leve dificultad respiratoria,
35% malestar general y 21,7% tos. Resultados diferentes en relacion a la poblacion de
estudio fueron reportados por Baletto et al. (2021) informo que el 73,7% fueron
varones; Labori et al. (2021) hallé que el 24,4% presentd anemia, Milanesio et al.
(2021) hall6 que el sintoma més frecuente fue la fiebre e incremento leve de la
frecuencia respiratoria; Montiel et al. (2021) informo que la poblacion de estudio el
77,2% presento dificultad respiratoria + alza térmica, y Tos 60,9%; segun
comorbilidad destaco HTA 52,7%, DM 30,8%, y sobrepeso 24,4%; Aliaga &
Iparraguirre (2021) el 16.3% padecian de HTA, 12.5% diabetes, y 8.4% sobrepeso;
Fuentes (2021) informo que el 54.1% fueron mujeres, 24,3% padecia de HTA'y 46,9%
de diabetes, los sintomas mas referidos: fiebre 81.1%, taquipnea 91.9%; Fernandez
(2021) informo de 75,2% varones, 100% refirio leve dificultad respiratoria, 78,4% alza
térmica persistente, 60,8% disfagia, y 59,2% dolor muscular y articular; en cuanto a
enfermedad croénica, 60% padecen de sobrepeso, 19,2% diabetes e HTA; Martinez
(2021) se encontrd 66,5% varones, una edad media de 59 afios, segin comorbilidad el
28,3% presento sobrepeso, 24,9% alteracién de lipidos, 20,9% diabetes mellitus y
20,3% HTA,; Ruelas & Lucero (2021) inform6 de 73% varones con edad media de 66

afos, 40% hipertensos y 20% con sobre peso.

Del Carpio et al. (2020) hallo 46% sexo femenino, 54% masculino, segun 96% presento
fiebre, 95% tos 85%, leve dificultad respiratoria 83%, dolor de cabeza y 80% dolor
osteomuscular; Cobas & Armenteros (2020) hall6 en su poblacién 30.43% con HTA,

20.58% DM: sintomas comunes como alza térmica, cefalea, dolor muscular, y tos seca
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Segun los resultados de las pruebas Covid 19 (+) el 65% fueron tipo antigena, 28,3%
anticuerpo, y 23,3% molecular. Aguirre et al. (2021) report6 que la prueba ideal para
su poblacion de estudio fue la prueba antigena por tratarse de gestantes que requerian

atencién inmediata,

En la medicion del tiempo de coagulacién se hallé que 41,7% fueron bajos 58,3%
normal, segin tiempo de sangria 70% fueron normal y 30% elevados, y segln recuento
de plaquetas 5% desarrollaron trombocitopenia, y 95% conteo normal; Segun los
valores del recuento diferencial de leucocitos se observd que en relacion a los
neutrofilos 3,3% desarrollaron neutrofilia, 68,3% neutropenia, 28,3 fueron normales;
eosinofilos 6,7% elevados, 93,3% normal; basofilos 3,3% elevado 96,7% normal;
linfocitos 16,7% linfocitosis, 58,3% normal, 41,7% linfopenia; monocitos 13,3%
normal, 1,7% elevados y 85% disminuidos. Aguirre et al. (2021) reitera que en las
gestantes es evidente cambios fisiologicos en el hemograma asociados al embarazo,
pero relacionaron los resultados de las pruebas Covid 19 al 39 % de gestantes que
desarrollaron leucocitosis/neutrofilia, y 1.4 % linfopenia; por su parte Baletto et al.
(2021) informo de tendencia a la leucocitosis y linfocitosis en su poblacion Covid 19;
estudio realizado por Collins et al (2021) hallo que el 55% de su poblacion presento
leucocitosis 'y 59% linfopenia los casos graves fueron asociados a leucocitosis y
plaquetopenia; Labori et al. (2021) informé que el 70% de su poblacién cursé con
neutrofilia, 52.3% plaquetopenia, y 62.2% linfopenia; Montiel et al. (2021) solo
reporto 43% de casos de linfopenia segun reporte del hemograma; Martinez (2021)

hallé leucocitos >10000 cel/mm3, linfocitos <800 cel/mm3 y plaquetopenia.

El seguimiento de los valores del hemograma fue realizado por Milanesio et al. (2021),
Zavaleta et al. (2021), Del Carpio et al. (2020) quienes utilizaron los valores del
hemograma para observar la evolucion de la enfermedad Covid 19, reportaron que en
el hemograma de ingreso se hall6 leucocitosis, neutrofilia y linfopenia que fueron
normalizando su valores segln remisién de la enfermedad, no se observé anemia en la

poblacion de estudio; estudio similar realizé Sanchez et al. (2021) Vera et al. (2021),
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Aliaga & Iparraguirre (2021) Ruelas & Lucero (2021) que hallaron una relacion clinica
entre neutrofilos/ linfocitos y de plaquetas/ linfocitos y plaguetopenia como

predictores de enfermedad grave.

Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Caracteristicas del Hemograma y
resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica en pacientes del Hospital

Tito Villar Cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021 se formulo lo siguiente:
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Conclusiones:

Se evidencio predominio mujeres (60%), las comorbilidades como HTA, diabetes y
obesidad alcanzaron un 18 + 2%, segun sistema ABO el tipo “O” alcanzo 82%, y el
tipo Rh (+) 92%, 100% resultaron con hematocrito normal, segin sintomas el dolor de
garganta, y la fiebre alcanzaron 100% y 65% respectivamente, en menor porcentaje la

dificultad respiratoria, malestar general y tos.

Para el diagnostico de Covid 19 (+) 65% fueron pruebas antigena, 28,3% anticuerpo,

y 23,3% molecular.

Segun valores del hemograma, el TC 41,7% fueron bajos y TS 30% elevados, 5%
desarrollaron trombocitopenia, Segun recuento diferencial de leucocitos 3,3%
neutrofilia, 68,3% neutropenia, eosinéfilos 6,7% elevados, baséfilos 3,3% elevado,

16,7% linfocitosis, 41,7% linfopenia; monocitosl,7% elevados y 85% disminuidos.

Recomendaciones:

Proponer la aplicacién del recuento diferencial de leucocitos, hemograma, tiempo de

coagulacion y sangria como parametros de evolucion de la enfermedad Covid 19.
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Socializar los resultados obtenidos con el equipo multidisciplinario Covid 19 del

Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca.

Continuar con las medidas de bioseguridad y prevencion de la enfermedad Covid 19
en la poblacion de Bambamarca considerando la capacidad de mutacion del agente

causal.
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AnNexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Conceptual DEf'mFlon Dimensiones Indicadores Parametros Esca_la.t’je
Operacional Medicion
” Neutrofilia > 70
Neutrdfilos (50-70) -
Neutropenia < 50
o Eosinofilia >
Eosindfilos (1 - 4) — -
Eosinofilopenia
i ” Basofilia > 2
Globulos blancos Basofilos (1 - 2) - -
basofilopenia (0)
. . Linfocitosis > 40
Linfocitos (20 - 40) : :
. . i Linfopenia < 20
Estudio de los Caracteristicas segln —
componentes sanguineos su morfologfa, Monocitos (2 - 8) Monocitosis > 8 Ordinal
que permiten observar ver volumen, y Monocitopenia < 2
Variable 1: | U cambios, alteraciones'y | - concentracion de los ) _ _ Anemia < 35%
Hemograma concentraciones de cada elementos de la serie Gloébulos rojos Hematocrito 35,5% - 50% v 5n > 45%
uno de sus elementos rojas/blanca/ y emoconcentracion > 45%
(glébulos plaquetas de una W s Bajo < 10"
rojos/blancos/plaquetas). muestra de sangre. perfil de TC (10" - 137) Alto > 13"
Torrens (2015) Torrens (2015) o -
Coagulacion Bajo < 2"
TS (2"-4")
Alto > 4"
Recuento Recuento Plaguetas (150,000 |  Trombocitopenia < 150,000x ml
Plaquetario 400,00 x ml) Trombocitosis > 400,000 x ml
A
. B .
Sistema ABO /1) Nominal
AB
(0]
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Variable 2:
Pruebas
Covid 19

Pruebas para diagnostico
especifico de la
enfermedad Covid que
incluye pruebas
moleculares, anticuerpo y
serolégicas. WHO (2020)

NUmero de pruebas
Covid 19 realizadas en
pacientes que
acudieron para
descarte/diagndstico de
la enfermedad Covid
19.

Tipos de Pruebas
para diagndstico
de Covid 19

1gG

Anticuerpo IgM
1gG/IgM
. Positivo
Antigena -
Negativo
Positivo
Molecular -
Negativo

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos HipGtesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Segun su finalidad:
* Basica: Rodriguez, D. (2018) se debe buscar generar y formular
informacidn nueva en un problema nuevo a fin de buscar generar
su propia base cientifica y organizar una teoria cientifica, en el
presente estudio se conocera los cambios del hemograma cono
respuesta a la infeccion Covid 19.
¢cuales son las Segun su alcance:

caracteristicas Amaiquemaet | * Descriptiva: Sanchez & Mejia (2018) seguin los autores, este
del hemograma al. (2019) disefio permite comprender los cambios de las caracteristicas de
y resultados de General: sostienen que | valores del hemograma en un contexto nuevo como el Covid 19.
pruebas Covid Determinar las caracteristicas del | cuando no existe | * No experimental: Hernandez et al. (2018) sostienen y

19enlasegunda| .. 4. |Hemogramay resultados de confrontacion de | recomiendan que se debe respetar la informacion, resultados, y la
ola epidémica en Hemogramé pruebas Covid 19 en la segunda | variablesenun | |ipre participacion de los sujetos de estudio, el propésito es no
pacientes del ola epidémica en pacientes del estudio de alterar los resultados.

Hospital Tito Hospital Tito Villar cabezas investigacion no | = Cyantitativa: segn Sampieri, H. (2018) recomiendan que la
Villar cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021. | amerita la informacion debe ser de tipo numérico (fraccién/entero) para su
Bambamarca — formulacion de | tabulacién, procesamiento, y obtener resultados segtin los

Cajamarca una hipotesis. objetivos planteados.
2021?
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Variable 2:
Prueba Covid 19

Especificos

* Caracterizar los pacientes
segln, género, comorbilidad,
sistema ABO, hematocrito y
manifestacion clinica del Covid
19 durante la segunda ola
epidémica 2021.

* Identificar los resultados de las
pruebas Covid 19 en pacientes
atendidos en el Hospital Tito
Villar cabezas Bambamarca —
Cajamarca 2021.

* Conocer las caracteristicas de
los valores del Hemograma
completo de los pacientes
sospechosos de Covid 19
Hospital Tito Villar cabezas
Bambamarca — Cajamarca 2021.

Poblacion y Muestra

Poblacion: Otzen & Manterola. (2017) la poblacién a considerar
son 60 pacientes que acudieron con sintomatologia Covid y se les
realizo la prueba Covid 19 para confirmacién diagnostica, y un
estudio de Hemograma completo

Muestra: Del Carmen (2019) menciona que es posible aplicar el
muestro No Probabilistico a conveniencia del investigador, por lo
que la muestra estara conformada por los 60 pacientes de la
poblacién.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacion.

Segun lo explicado por Cajal (2020) para el presente estudio se
aplicara la técnica de observacién indirecta con el proposito de
realizar una revision de registros fisicos y digitales de los reportes
de los resultados de las muestras de sangre y pruebas de tamizaje
Covid 19.

Useche et al. (2019) segln autores citados, para el presente
estudio se elaborara una ficha de recoleccion de datos para
consignar informacion del paciente y los resultados de los
tamizajes Covid 19 y de las pruebas hematolégicas de los
pacientes.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
FILIAL CAJAMARCA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO YANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Hoyos Vargas Rene

Caracteristicas del Hemograma y resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola epidémica
en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas Bambamarca — Cajamareca 2021

TInstrumento de Recoleccion de Datos

Ne_ Fecha [/ /[
Datos de Paciente:
DNI Edad Varon (___ ) Mujer(___ )
Sintomas: Comorbilidad:
Dificultad Respiratoria (___) Diabetes [ ]
Malestar General [ ] Hipertension arterial [ ]
Fiebre [ ] Obesidad [ ]
Problemas digestivos (___) Cardiopatia [ ]
Dolor de garganta [ ]
Tos [ ]
Prueba Covid 19 POSITIVO (+)
Antigena {___) Anticuerpos {___ ) Molecular [ ]
Valores del Hemograma completo Recuento diferencial leucocitario
Hto_ % Neutrofilos_ _(30/70y
Grupo(___ )FactorRH{___ ) Eosinofilos_ s
Tiempo de Coagulacion_ ' Basofilos__ (02/1)
Tiempo de Sangria  __ ' Linfocitos__ (200400
Recuento Plaguetas __ me/T Monocitos___ (2/8)

Firma Paciente Bach.: Hoyos Vargas Rene




4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
FILIAL CAJAMARCA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Hoyos Vargas Rene

Caracteristicas del Hemogramay resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola
epidémica en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas Bambamarca — Cajamarca 2021

CONSENTIMIENTOINFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido mvitado a participaren una investigacion denominada “Caracteristicas del Hemograma y resultados de
pruebas Covid 19en la segunda ola epidémica en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas Bambamarca —
Cajamarca 2021 7, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion v de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que elresponsable de la investigacion estara supervisado v atento a los
procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico que me asiste el derecho de retrame de b
mvestigacion sin expresion de causa

Finma Paciente Responsable: Bachiller: Hoyos Vargas Rene
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5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CAJAMARCA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: ACCESO A LOS
LIBROS DE REGISTROS DE
RESULTADOS DE
LABORATORIO AREA DE

CovID 19

S.R DIRECTOR: HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA

RENE HOYOS VARGAS identificado con DNI: 44859360, domiciliado en el Jr. Jaime de Martinez #930
- Bambamarca. Ante usted con el debido respeto me presento y expongo.

Que Porla presente, acudo a su despacho a fin de solicitar el permiso a lo cual, pueda acceder a los
cuadernos de registros de resultados de aria covid 19 para poder realizar mi proyecto de tesis
intitulada Caracteristicas del Hemograma y resultados de pruebas Covid 19 en la segunda ola
epidémica en pacientes del Hospital Tito Villar cabezas B; warca — Caj ca 2021.

Cabe mencionar que los datos investigados seran considerados en forma confidencial y anénima

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar

Bambamarca 11 de agosto del 2022

2087 ¢,
QW © =0 o™\
Q ARTES \4>

(] -
PAS r,75£-1§= ,
(2 Regf & Jnﬂos;_@_f';-\,
s 14\

Yo

El IOYOS VARGAS
DNI: 44859360

Escaneado con CamScanner
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GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC BAMBAMARCA
HOSPITAL “TITO VILLAR CABEZAS"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Bambamarca, 15 de agosto de 2022

OFICIO N.° Q714—2022IREG-CAJIHTVC-BCND§

SR.

RENE HOYOS VARGAS

CIUDAD.

ASUNTO : ACCESO A LIBROS DE REGISTROS
REFERENCIA : SOLICITUD REG. 1586-FECHA 11/8/2022

De mi especial consideracién:

Mediante el presente me dirijo a Usted, con Ia finalidad de saludarle muy cordialmente, y al
mismo tiempo, en razén a documento presentado a esta Instituciéon Solicitud REG. 1586-
FECHA 11/8/2022; al respecto se le da autorizacion al ACCESO A LIBROS DE REGISTROS

DE RESULTAOS DE LABORATORIO de -AREA COVID-19.

Sin ofro particular me despido de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi

especial consideracion.

Atentamente,

DRPZ/mmc
Cc.
Arch.
FOLIOS: 2
AV, RICARDO PALMA N° 689 - Bambamarca. CEL. 981912510 (Secretaria)
TELEFAX (076) 353483 TELEFONO 353553 (Emergencia)
'ORREO ELECTRONICO: hospitalbamb il.com
% CORRI

Escaneado con CamScanner
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6. Base de datos

o Paciente Comorbilidad Sintomas Pi;léelg.al\(/:gv('f) Hematologia Recuento Diferencial
Hom. | Mujer | HTA | DM | Obes- | Card. | Tos | Fie. ('\BA;:: %C;Ir%r Rzls];). Antc. | Sntig. | Molec. I;|/too Grupo Feg::\or T(ig(lg) . (21: ‘Sl.) Plag. (;\5%) Elc/)i ge;s/fl 2"(;2{0 l\(/lzc/)g)o

1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 A (+) 8.5 5 75,000 61 2 37 0
2 1 1 1 1 1 38 B (+) 9 4 95,000 52 2 43 3
3 1 1 1 1 1 1 1 37 0 +) 10 2 298,000 70 30

4 1 1 1 1 1 1 42 A )] 9.30 4 |246,000| 78 3 19

5 1 1 1 1 45 o] +) 8.30 3 |332,800| 64 6 30

6 1 1 1 1 1 46 (0} (+) 8.30 3 276,400 77 23

7 1 1 1 1 44 6} G 9 3 367,200 85 1 13 1
8 1 1 1 1 45 0 ) 9 3 |374400| 84 1 15

9 1 1 1 1 1 50 (0} +) 8 3 364,800 75 1 2 22

10 1 1 1 1 1 45 (0} (+) 10 3 150,000 57 11 31 1
11 1 1 1 1 1 42 (0} (+) 10 5 150,000 81 2 17

12 1 1|1 1 1 41 o +) 10.30 2 |310,200| 64 3 33

13 1 1 1 1 1 1 37 (0} +) 10.30 5 319,000 74 2 24

14 1 1 1 1 1 1 1 41 (0} (+) 9.30 6 328,100 87 1 12

15 1 1 1 1 1 1 43 (0} (+) 10.30 6 270,000 76 24

16 1 1 1 1 1 1 42 (0} (+) 10.30 5 382,100 75 25

17 1 1 1 1 1 1 1 42 0} (+) 7 7 382,100 62 2 36

18 1 1 1 1 1 1 45 (0} +) 9 7 201,100 51 1 45 3
19 1 1 1 1 1 1 1 1 44 o} ) 8 3 224,400 86 1 13

20 1 1 1 1 1 1 1 44 (0} (+) 9 3 224,400 76 2 21 1
21 1 1 1 1 1 1 1 39 (0} (+) 10 4 401,100 87 1 12

22 1 1 1 1 1 1 47 0} (+) 10 4 301,200 54 4 1 41

23 1 1 1 1 1 44 A +) 10.30 4 |387,600| 76 2 22

24 1 1 1 1 1 41 o} ) 9.30 3 285,200 73 21

25 1 1 1 1 1 1 1 42 (0} (+) 9 2 302000 74 2 23 1
26 1 1 1 1 1 43 o] )] 11 2 | 302000 61 1 5 32 1
27 1 1 1 1 1 1 43 (0} +) 10 2 269,500 51 1 1 47

28 1 1 1 1 1 38 (0} (+) 10 6 269,500 76 7 17
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29 1 1 1 1 1 ] A | @ 9 6 ]303400| 85 15
30 1 1 1 1 2| B +) 6 5 [303400| 73 15 | 5
31 1 1 1 1 1 46| O +) 10 5 [303400| 87 13
32 1 1 1 1 1 1 |43 o *) 10.30 5 [302400| 56 40
33 1 1 1 1 1 [38] o ) 10.30 5 [328300] 68 31 | 1
34 1 1 1 1 1 4] o +) 11 4 [ 17800 | 78 20
35 1 1 7] 0 ) 12 6 | 17801 | 88 12
36 1 1 1 2] o +) 9 4 [ 17802 | 86 12
37 1 1 39| O B) 10 4 [ 17803 | 80 17 | 1
38 1 1 1 1 2] o B 11 4 [ 17804 | 85 15
39 1 1 2] o +) 10.30 4 [328400| 74 25
40 1 1 1 4] o +) 8 6 |330300| 85 14
41 1 1 1 39| O *) 10.30 4 [303400| 55 38 | 5
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A - Dra. Jenny Cano Mejia

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De s Dr. Agapito Enriquez Valera

Ascsor de Tesis
Asunto : Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 17 de mayo del 2023

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0233 - 2022 - USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢l INFORME DE TESIS titulado: “Caracteristicas del
Hemograma y Resultados de Prucbas Covid 19 en Segunda Ola Epidémica en
Pacientes del Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca — Cajamarca 20217, del
egresado (a) RENE HOYOS VARGAS del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica sc
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle

las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

; -/../,,J,y

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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