UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

DIFERENCIAS ENTRE PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN
PACIENTES CON Y SIN COVID-19 EN SUS ANTECEDENTES
MEDICOS, EN LABORATORIO ECOLIDA -TRUJILLO, 2022-2023

Tesis para obtener el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con

especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Autor:

Bojorquez Melgarejo Cecilia Virginia

Asesor:
Zavaleta Llanos Eber Wilfredo
Cédigo ORCID 0000-0003-1451-4283

Huacho — Peru

2025



Indice general

indice general

indice de tablas

indice de figuras

Palabras clave

Constancia de originalidad
Titulo

Resumen

Abstract

Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Justificacion de la investigacion

Problema

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Hipotesis

Objetivos

Metodologia

Tipo y Disefio de la investigacion
Poblacion — Muestra

Técnicas e instrumentos de investigacion
Procesamiento y andlisis de informacion
Resultados

Analisis y Discusion

Conclusiones

Recomendaciones

Agradecimientos

Pag.

il

v

Vi
Vil
viil

X

12
12
13
13
14
15
15
16
16
17
18
24
27
29
30

i



Referencias bibliograficas

Anexos y Apéndices

Matriz de operacionalizacion de variables
Matriz de consistencia

Instrumentos de recoleccion de datos
Resultados generales

Base de datos

Consentimiento informado

Repositorio institucional digital

Reporte de similitud

31
36
36
38
41
42
47
51
52
53

i1



NO
Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Indice de tablas
Descripcion

Parametros hematolédgicos y sexo de los pacientes con y sin COVID-
19
Parametros hematoldgicos y edad de los pacientes con y sin COVID-
19
Parametros hematoldgicos y severidad de los pacientes con y sin
COVID-19
Parametros hematoldgicos de la seria roja de los pacientes con y sin
COVID-19
Parametros hematolédgicos de la seria blanca de los pacientes con y

sin COVID-19

Pag.

20

21

22

23

24

v



NO
Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

indice de figuras
Figura

Precision del sexo y parametros hematologicos en pacientes con y
sin COVID-19

Caracterizacion de la edad y parametros hematologicos en
pacientes con y sin COVID-19

Caracterizacion de la severidad y parametros hematologicos en
pacientes con y sin COVID-19

Identificacion de los pardmetros hematologicos de la serie roja en
pacientes con y sin COVID-19

Analisis de los parametros hematologicos de la serie blanca en

pacientes con y sin COVID-19

Pag.
44

45

46

47

48



Palabras clave

Tema Pardmetros hematologicos en pacientes con y sin COVID-
19.
Especialidad Laboratorio clinico.
keyword
Topic Hematological parameters in patients with and without
COVID-109.
Specialty Clinical laboratory.

Linea de Investigacion

Linea de investigacion

Hematologia.

Area Ciencias médicas, ciencias de la salud.
Sub area Ciencias de la salud.
Disciplina Salud publica.

Vi




7N

i::é U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "DIFERENCIAS ENTRE PARAMETROS
HEMATOLOGICOS EN PACIENTES CON Y SIN COVID-19 EN SUS ANTECEDENTES

MEDICOS, EN LABORATORIO ECOLIDA -TRUJILLO, 2022-2023" del (a) estudiante:
BOJORQUEZ MELGAREJO CECILIA VIRGINIA, identificado(a) con Codigo N° 1611100015, se
ha verificado un porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara
la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 13 de agosto de 2025

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

&

Dr. JAVIER Méﬂ;iﬂnsz CARRION
ViC RECTOR

0 AU A YO0

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

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléoo: 045 — 483070

vil



TITULO
Diferencias entre parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus

antecedentes médicos, en laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023

TITLE
Differences between hematological parameters in patients with and without COVID-19

in their medical history, in the Ecolida laboratory -Trujillo, 2022-2023

viii



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las diferencias comparativas entre
los parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19, investigacion aplicada,
descriptiva comparativa, no experimental, retrospectiva, en una poblacion censal 91
hemogramas de pacientes con y 91 sin COVID-19, los resultados, el 53.8% de los hombres
desarrollaron infeccion, el 87.9% tuvieron edades de 18 a 60 anos comparado al 86.8%
no infectados, el 46.2% tuvieron un cuadro clinico severo, el 38.5% moderado y 15.4%
leve comparado al 100% no infectados, la serie roja los globulos rojos estdn
incrementados en 1.1% de los infectados, la serie blanca, los neutréfilos abastonados el
71.4% estan disminuidos en no infectados comparado al 6.6% de los infectados, los
neutrofilos segmentados el 5.5% estan disminuidos en no infectados frente al 1.1% de los
infectado, los eosindfilos el 16.5% estan incrementados y el 1.1% estan disminuido en los
infectados, los monocitos el 9.9% tiene valores incrementados en los no infectados, se
concluye que, las diferencias comparativas no fueron significativas en los parametros
hematoldgicos entre los pacientes con y sin COVID-19, en las dimensiones sexo, la edad,
la severidad, la serie roja y la serie blanca del hemograma completo en el laboratorio

Ecolida -Trujillo, 2022-2023.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the comparative differences between
hematological parameters in patients with and without COVID-19, applied research,
comparative descriptive, non-experimental, retrospective, in a census population 91 blood
counts of patients with and 91 without COVID-19, the Results, 53.8% of men developed
infection, 87.9% were between 18 and 60 years old compared to 86.8% not infected,
46.2% had a severe clinical picture, 38.5% moderate and 15.4% mild compared to 100%
not infected, the red series red blood cells are increased in 1.1% of the infected, the white
series, segmented neutrophils 71.4% are decreased in non-infected compared to 6.6% of
the infected, segmented neutrophils 5.5% are decreased in non-infected infected compared
to 1.1% of the infected, eosinophils 16.5% are increased and 1.1% are decreased in the
infected, monocytes 9.9% have increased values in the non-infected, it is concluded that
the comparative differences were not significant in hematological parameters between
patients with and without COVID-19, in the dimensions sex, age, severity, red series and

white series of the complete blood count in the Ecolida -Trujillo laboratory, 2022-2023.



Introduccion

Antecedentes

Continuan coexistiendo un desafio para la definicion clinica en el tamizaje del SARS-
CoV-2, de acuerdo con Lopez, et al (2023) que complica las indicaciones médicas y
farmacologicas (parr. 1), los marcadores hematoldgicos contribuyen a la deteccion de la
enfermedad, segun Pefialoza (2022) es fundamental la orientacion clinica y colaborar con
el personal de laboratorio responsables en el procesamiento de las muestras a establecer
el valor y la relevancia de los pardmetros bioquimicos que se describen con mayor
constancia en los resultados como la urea, creatinina, albumina, bilirrubina, colesterol,
procalcitonina y triglicéridos (parr. 3), el coronavirus, que desarrolla la enfermedad
COVID-19, segiin Lépez y Mazzucco (2020) es un problema de salud publica a nivel
mundial por la complejidad de las manifestaciones clinicas pueden originar distrés

respiratorio, falla multiorganica debido a los diversos hallazgos bioquimicos (p. 293).

Para los antecedentes y fundamentacion cientifica, se planifico en la busqueda
bibliografia el uso de servidores electronicos para seleccionar los antecedentes nacionales
e internacionales, hemos considerado los que tuvieron mayor similitud con la
investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado la fundamentacion cientifica que
sustento la investigacion, tratando de caracterizar las dimensiones e indicadores de las
variables de estudio.

Santacruz, et al (2024) realizo una investigacion, quien formulo el objetivo examinar
la asociacion entre la evolucion desfavorable de los valores en los pacientes con COVID-
19, usaron una metodologia cuantitativa observacional, descriptiva correlacional,
longitudinal, en una poblacion de 144 pacientes, obtuvieron en sus resultados, que en el
47,2% hubo mortalidad, el sexo masculino fue predominante en el 63,2% y, tuvieron mas
de 60 anos en el 47,1%, la mortalidad fue asociada a la hipertension en el 52,9%, la
diabetes en el 50% y, la obesidad en el 41,2%; a partir de los 8 dias de hospitalizacion

hubieron cambios desfavorables en los pardmetros hematologicos, presentaron



leucocitosis en el 64,1%, linfopenia en el 96,8%, neutrofilia en el 98,5%, indice
neutroéfilo/linfocito  alto en el 96,9%, concluyeron que, la mortalidad se asocia a los
cambios elevados de los parametros hematologicos como la leucocitosis con neutrofilia,
linfopenia e indice neutrofilo/linfocito.

Roque et al (2023) desarrollo una investigacion, con el objetivo de valorar las variaciones
hematoldgicas y morfoldgicas en la sangre de pacientes con COVID-19, emplearon una
metodologia, cuantitativa, descriptiva observacional, de disefio experimental, transversal,
en una poblacion de 48 pacientes a la unidad de cuidados intensivos, los resultados
evidencian leucocitosis y menor recuento de plaquetas y linfopenia prevalecieron en los
pacientes mas graves, el sexo femenino predomino en el 67.36%, concluyeron que el
hemograma y el frotis de sangre periférica son fiables el diagndstico del COVID-19, los
parametros sanguineos alterados implican un mayor estado de gravedad del paciente.
Lopez et al (2023) llevo a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue precisar la relacion
del indicador neutrofilo/linfocito, producto de las infecciones virales, variacion del
volumen plaquetario asociado a las causas de mortalidad de pacientes criticos, la
metodologia usada fue cuantitativa, retrospectiva, en una poblacion de 162 pacientes, los
resultados fueron que el 95.68% eran portadores de una comorbilidad, el 30.25% tenian
tres comorbilidades y el 27.78% tenian dos comorbilidades, y el 18.51% tenian cuatro
comorbilidades, el indice estudiado se ubico bajo la curva aROC de 0.62, con punto de
corte para la mortalidad mayor a 7.04, un nivel de sensibilidad del 94.4% y especificidad
alrededor del 29.63%, el volumen plaquetario medio se asoci6 a una aROC de 0.65 con
punto de corte superior a 9.5, para un nivel de sensibilidad de 30.84% y especificidad del
92.59%, concluyeron que el indice neutréfilo/linfocito, el volumen plaquetario medio y el
APACHE II se relacionan con la mortalidad para pacientes criticos.

Enciso (2023) llevo a cabo un estudio, con el objetivo de determinar la formula
leucocitaria en pacientes portadores del SARS-CoV2, empled6 una metodologia
descriptiva analitica observacional, de tipo cohorte, retrospectiva, en una muestra de 380
pacientes, los resultados se caracterizan porque se asocia a mayores riesgos del

padecimiento critico y mortalidad por la edad y enfermedades comorbidas causado por el



incremento de neutrofilos, disminucion de linfocitos y eosinofilos, concluye que existe
modificaciones en la formula leucocitaria como respuesta inflamatoria.

Setio, et al (2022) llevo a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue valorar los parametros
hematolégicos en pacientes con COVID-19, usaron una metodologia cuantitativa,
descriptiva correlacional, retrospectivo, en una poblacion de 217 pacientes, los resultados
hematologicos en quienes presentaron la enfermedad de manera severa y de manera grave
se aprecia que la formula eritrocitaria era significativamente superior, comparado a los
niveles de inferiores de hemoglobina en pacientes presentaron enfermedad leve o en
quienes no desarrollaron la enfermedad, el 41,5% de los pacientes desarrollaron
enfermedad grave, mientras que el 58.5% presentaban enfermedad leve a moderada,
concluyen que se puede predecir la gravedad de la enfermedad de la COVID-19 a partir
de los perfiles hematolégicos permiten predecir la gravedad de la en pacientes que
presentan comorbilidades.

Carrasco y Moyano (2023) llevaron a cabo una investigacion, con el objetivo caracterizar
los valores bioquimicos y hematologicos en pacientes con COVID-19, para lo cual
propusieron una metodologia cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, de cohortes,
transversal, en una muestra de 115 pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19,
obtuvieron resultados con valores altos en los siguientes analisis, leucocitosis en el 11.3%,
linfocitosis en el 14.7%, neutrofilia en el 48.6%, trombocitosis en el 6%, dimero-D en el
16.5%, proteica C reactiva en el 73% y valores inferiores a lo normal, leucopenia 42.5%,
linfopenia 51.3%, neutropenia en el 22.6% y trombocitopenia en el 16.5%, concluyen que
los pacientes con COVID-19 presentaron leucopenia, neutrofilia, y linfopenia, y los
valores mas elevados fue en la proteina C reactiva.

Benavides y Velasquez (2023) propusieron una investigacion, con el objetivo de precisar
la variacion de los parametros hematoldgicos en pacientes con COVID-19, para lo cual
usan una metodologia cuantitativa analitica, observacional, de cohorte retrospectivo, en
una muestra de 1033 registro de laboratorio, sus resultados permiten afirmar que entre el
tercer y séptimo dia los leucocitos, los neutréfilos estaban elevados los valores, en la

proteina C reactiva, urea y dimero-D se obtuvo parametros inflamatorios en los pacientes



fallecidos, se evidenciaron leve disminucion de la hemoglobina en los pacientes no
fallecidos, concluyeron que los cambios elevados en los parametros hematologicos de
leucocitos totales, polimorfonucleares, la asociacion neutrofilo-linfocito y el recuento de
plaquetas disminuidas incrementa la mortalidad.

Custodio (2023) , en su estudio, formuld el objetivo para describir los parametros
hematolégicos en pacientes con COVID-19, mediante una metodologia cuantitativa,
documentaria descriptiva, disefio no experimental, retrospectiva y transversal, en una
muestra de 263 registro de analisis, los resultados mostraron que el 24.3% fallecieron, las
plaquetas, los linfocitos absolutos, neutréfilos, e la relacion Neutrofilo/linfocito, dimero-
D tuvieron en recuento menor en pacientes con COVID-19 y neoplasia hematologica,
concluye que existe cambios evidentes en los pardmetros hematoldgicos en pacientes que
tuvieron COVID-19.

Pichardo (2023) ,en su investigacion, considera el objetivo para identificar los cambios en
los parametros hematoldgicas en pacientes con COVID-19, emplea una metodologia
cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal, retrospectiva, en una muestra de 320
pacientes, los resultados muestran cambios elevados en el hemograma en el 53%,
linfopenia en el 46%, leucocitosis en el 45%, trombocitosis en el 11%, los parametros de
coagulacion presentaron hiperfibrinogenemia 93%, tiempo de protrombina elevado en el
46%, tiempo de tromboplastina parcial activado elevado en el 12%, concluye que existe
cambios en los parametros hematologicos elevados en el indice de dispersion eritrocitaria,
linfopenia, hiperfibrinogenemia, leucocitosis y tiempo de protrombina.

Iglesias, et al (2023) realizo una investigacion, cuyo objetivo fue precisar el impacto de la
COVID-19 y en la estructura hemolitica de los pacientes infectados por la enfermedad,
usaron una metodologia descriptiva transversal analitico, en los resultados se observo una
razon de incidencia de riesgos muy alta superior al 4% anual que incremente la posibilidad
de mortalidad asociada a valores sanguineos como pérdida drastica de leucocitos y
neutrofilos, e incremento de linfocitos en los casos de mayor severidad y mortalidad,
concluyeron que los pardmetros de neutrofilos y dimero-D se incrementaron

dréasticamente asocidndolos a la mortalidad por COVID-19.



Estrada y Reyes (2022) realizaron una investigacion, con el objeto de identificar los
cambios de los pardmetros hematologicos y anomalias morfoldgicas en células sanguineas
de pacientes con COVID-19, realizaron un estudio basado en una metodologia,
descriptiva, transversal retrospectivo, en una poblacion de 133 hemogramas y laminas
periféricas, se observa en los resultados anisocitosis en el 18.8% de los globulos rojos,
granulaciones toxicas en el 51.1% de los globulos blancos e hiper segmentacion de
neutréfilos en el 33%, y los linfocitos fueron mas reactivos en un 15%. también se aprecia
la anomalia de Pelger Hiiet adquirida en el 9%, concluyen evidentes cambios en el
recuento y anomalias morfologicas de las células sanguineas periféricas.
Aguilar (2022) desarrollo un estudio, formulando el objetivo de precisar la relacion de los
parametros hematoldgicos y COVID-19, us6 una metodologia cuantitativa, aplicada,
descriptiva observacional, retrospectiva, transversal, la muestra fueron 759 historias
clinicas, los resultados muestran incremento en los valores de leucocitos en el 40.2%,
segmentados en el 57.9% y abastonados 3.7% y tendencia a valores inferiores a lo normal
en los linfocitos en el 28%, concluye que los parametros hematolégicos en pacientes
positivos con COVID-19 se ven alterados.
Sanchez y Cardenas (2022) realizaron una investigacion para caracterizar el perfil
hematoloégico de pacientes con COVID-19, mediante una metodologia cuantitativa,
descriptivo. de disefio no experimental transversal, retrospectiva, en una poblacioén de 300
analisis hematologicos, los resultados evidencian que los parametros leucocitaria fueron
normales en el 64%, parametros altos en el 34%, y en el 2% presentaron valores bajos,
la féormula de linfocitos predominaron los valores bajos en el 66%, valores normales en
el 31% y valores altos en el 2%, los neutrofilos exhibieron valores altos en el 86% y
valores bajos y normales en el 12% en ambos casos, a nivel plaquetario en el 88% los
valores fueron normales, concluyeron que existen cambios en el perfil hematologico los
cuales varian en cada paciente portador del COVID-19.

Para elaborar la fundamentacion cientifica hemos desarrollado las bases tedricas
conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a través de sus

dimensiones e indicadores, para la variable pardmetros hematoldgicos en pacientes con



COVID-19, uno de los parametros hematologicos que se alteran en un paciente con
COVID-19 es la formula leucocitaria, segiin Enciso (2023) implican modificaciones en
la capacidad inmunologica y la exposicion a riesgos de tratamientos con impactos no
deseados producto del desconocimiento de estas nuevas estructuras (p. 12), las patologias
comorbidas incrementa entre tres a cuatro veces el riesgo de muerte.

Seglin Manta, Sarkisian, Garcia y Pereira (2022) Manifestaron que en los pacientes con
diagnostico de COVID-19 los problemas tromboticos, tromboembolismo venoso o
coagulacion intravascular diseminada son las mayores complicaciones y principales
causas de muerte, las modificaciones de los pardmetros hematologicos, asociadas a la
respuesta antiviral, son la leucopenia, trombocitopenia y otras asociadas a la respuesta
inmune como el incremento de citoquinas inflamatorias, interferén-y, TNF-a y la
presencia en sangre de niveles elevados de marcadores de riesgo tromboticos proteina C
reactiva, dimero D, procalcitonina (parr. 4).

Rosales et al (2022) investigo una alteracion entre la relacion de linfocitos y neutréfilos
se halla alterada en pacientes con diversos estados del SARS-CoV2, constituyendo el
parametro para predecir la gravedad y mortalidad de pacientes con COVID-19 siendo uno
de los indicadores mas preocupantes de la capacidad inmunitaria de la persona, los casos
de mayor severidad muestran grandes desafios por la rapida transmision del virus y su alta
mortalidad, principalmente en los grupos mdas vulnerables aquellos que tienen
enfermedades de comorbilidad (p. 641), la infeccion por el SARS-CoV-2, para Aguilar
(2022) esté asociado a la linfopenia de células T, de las células humana esencialmente en
los pulmones, el corazdn y, el tracto gastrointestinal, la aceleracion de las citoquinas puede
causar la apoptosis de los linfocitos y ocasionar atrofia de los tejidos linfaticos,
disminuyendo la reproduccion de los linfocitos; este pardmetro hematoldgico se asocia a
otros indicadores, como los neutréfilos, el recuento total de leucocitos, el dimero D, las
pruebas moleculares, antigénicas o seroldgicas como sospecha de infeccion por el SARS-

CoV2 (p. 9, 10).



Segiin Campuzano (2022) investigo en el hemograma ,proporciona predictores o
biomarcadores altamente confiables como la neutrofilia, la linfopenia, la trombocitopenia,
el indice neutréfilos/ linfocitos, el vasto distributivo de los eritrocitos y de los monocitos
para pronosticar el progreso del COVID-19, también, suministra valoraciéon de los
parametros hematolégicos de uso clinico como el contenido de hemoglobina de
reticulocitos, el indice de plaquetas inmaduras y la morfologia que favorece un
tratamiento idoneo para controlar la enfermedad para un buen pronostico (parr. 1).

Segiin Villa y Lopez (2021) menciono que en los pacientes con COVID-19, las
manifestaciones se presentan en el tracto respiratorio, los individuos con enfermedades
cronicas coomorbidas estan expuestos a mayores riesgos de complicaciones y secuelas,
el hemograma completo es una de las pruebas diagnosticas que evidencian alteracion de
los leucocitos y plaquetas; en pacientes con un cuadro critico los leucocitos estan
disminuidos en sus valores <2x10%/L; la linfopenia moderada presenta valores totales de
0,5-1 x 109/L, o linfopenia severa con valores totales < 0,5 x 109/L, que esta asociado con
un mayor riesgo de desarrollar sindrome de distrés respiratorio agudo y una mayor
probabilidad de gravedad; es frecuente encontrar linfocitos reactivos con caracteristicas
plasmocitoides en el extendido de sangre periférica; en enfermedad severa los neutrofilos
presentan valores absolutos de 11,6 x 109/L; la estructura morfologia en la linea
granulocitica alcanzan la hipergranulacion, hiposegmetacion e hipercondensacion
nuclear, y la viabilidad de hipersegmentacion (p. 77).

La enfermedad por COVID-19 se caracteriza por ser una enfermedad respiratoria segin
Quiroz, et al (2020) que se caracteriza por ser un virus que afecta a diversos organos de
forma multisistémica, variada con diversas complicaciones, los casos severos presenta
infiltraciones pulmonares y se manifiesta disnea progresiva que se puede ir agravando a
partir del quinto dia, la sintomatologia de mayor frecuencia en los pacientes es la presencia
de la cefalea, faringalgia, neumonia, alza térmica mayor o igual a 40°C, tos seca
persistente, fatiga, cansancio, nauseas y vomitos y diarrea, subsiguientemente presentan
cambio en los pardmetros hematologicos como la linfocitopenia que se caracteriza por ser

un trastorno por falta de globulos blancos, la trombocitopenia que es un problema del



organismo por la cantidad insuficiente de plaquetas, la leucopenia debido a la presencia
de bajo nimero de leucocitos en la sangre circulante, incremento de la proteina C reactiva
que es un signo de infeccidn, en las patologias severas, la disnea es una impresion de
molestia al respirar o la impresion de falta de aire puede originar dafio alveolar que se
caracteriza por deterioro en las células endoteliales y epiteliales, insuficiencia renal,
seguido de la muerte (parr. 3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) recomendo el internamiento y la
vigilancia monitoreada en ambientes hospitalarios de los pacientes con comorbilidades o
en quienes se apreciaba un mayor riesgo de avanzar a cuadros severos (parr. 5) los
distintos tratamientos implementados, de acuerdo con Huaroto, et al (2020)
comprendieron cuidados coronarios, sanguineos, respiratorios, cerebrovasculares,
hepaticos digestivos (p. 72), los perfiles hemoliticos, segiin Cordova y Rossani (2020) se
asocian a las comorbilidades, edad mayor a 65 afios, obesidad, diabetes, pacientes
inmunodeprimidos, padecimientos a nivel neurologico, VIH/SIDA vy otras afecciones que
pueden agravarse por las deficiencias sanguineas, que escapan a la funcion cardiovascular,
hepatica y renal, el sexo no es bien definido en muchos paises, sin embargo, existe mas
mortalidad en hombres. (p. 4).

La definicion de la variable parametros hematoldgicos en pacientes sin COVID-19,
en el contexto clinico, el hemograma completo segiin Canadas (2024) es el proceso
analitico de sangre, tiene por finalidad estudiar los gldbulos rojos, globulos blancos,
plaquetas y coagulacion, es fundamental la interpretacion de un hemograma para el
diagnostico de un paciente para la confirmacién o descartar una infeccion por el virus del
SARS-CoV2 y otras patologias infecciosas (parr. 2), un hemograma completo segin
Middlesex Health (2023) puede evidenciar incremento o disminucion al realizar el
recuento de las células, valora diversos parametros como los globulos rojos que permiten
evaluar el transporte de oxigeno al organismo, los glébulos blancos permiten hacer frente
a los procesos infecciones, la hemoglobina permite valorar la proteina que contienen los

globulos rojos los cuales tienen como funcion el transporte de oxigeno, los hematocritos



evaluan la cuantia de globulos rojos presentes en la sangre y las plaquetas favorecen a la
coagulacion de la sangre (parr. 1).

El hemograma en la serie roja, segin Cafiadas (2024) nos permite valorar el
promedio, forma y volumen de la cantidad de hematies en la sangre, porcentaje de sangre,
valores de la hemoglobina.

Los hematies, eritrocitos o globulos rojos, es el numero total de células rojas en
sangre, los cuales deben de promediar entre 4,5-5,9 millones/mm3 en hombres y 4-5,2
millones/mm3 en mujeres.

El hematocrito, es el porcentaje del volumen de los hematies con respecto al volumen
total de sangre, los valores normales oscilan en los hombres entre 41-53% y en mujeres
es de 35-46%.

La hemoglobina, es la proteina de los hematies que transporta el oxigeno, lo valores
normales en los hombres es de 13,5-17,5 g/dl y en las mujeres12-16 gr/dl.

El volumen corpuscular medio (VCM), valora el tamafio medio de los hematies, que
fluctta entre 80 y 100 ml.

La hemoglobina corpuscular media (HCN), mida la cantidad de hemoglobina que
poseen de promedio los hematies que transporta oxigeno, el numero fluctua entre 27 y 33
picogramos (parr. 3).

Los recuentos de la serie roja, de acuerdo con Middlesex Health (2023) Ia
comprobacion de los globulos rojos, la hemoglobina y los hematocritos se relacionan al
medir las caracteristicas de los hematies también llamados globulos rojos, se valora el
promedio, su forma y volumen, si en el recuento los valores se encuentran disminuidos
evidencian un problema de anemia, caso contrario si en el recuento los valores estan
incrementados evidencia un problema médico como es el caso de las diversas patologias
o enfermedades (parr. 5)

El hemograma en la serie blanca, de acuerdo con Cafiadas (2024) valorar la cantidad
de cada tipo de gldbulo blanco que hay en el organismo y los estados de infeccion o de
variaciones de la inmunidad, leucemias y diversos tipos de cancer, expresan en nimeros

totales y porcentajes del tipo de leucocitos.



Los leucocitos, es el total de globulos blancos que hay en sangre; sus valores oscilan
entre 4.000-10.000/mm3.

Los neutrofilos, es una clase de leucocitos que ayudan a combatir diversos procesos
infecciosos, se incrementan con las infecciones bacterianas; los valores de referencia son
2.000-7.500/mm3 o 40-75%.

Los linfocitos, es un tipo de globulos blancos que se incrementan y se liberan en las
infecciones viricas y originan anticuerpos, sus valores de normalidad son 1.500-
4.000/mm3 o 20-45%.

Los monocitos, es una clase de leucocitos que una vez activado se transforma en un
macrofago, que absorbe a diversos microorganismos, sus valores oscilan entre 200-
800/mm3 o 2-10%.

Los eosindfilos, es un tipo de leucocitos que se estimula frente reacciones alérgicas o
la presencia de microorganismos que no se pueden fagocitar, los valores referenciales
oscilan entre 40-400/mm3 o 1-3%.

Los basofilos, (célula inmunitaria que tiene granulos) son un tipo de leucocitos
comprometidos y se liberan frente a las reacciones alérgicas, los valores oscilan entre 10-
100/mm3 o menos de un 1% (parr. 4).

Es posible que, al realizar los recuentos de la serie blanca, para Middlesex Health (2023)
los resultados puede que se encuentre fuera del alcance y rangos esperados, el cual indica
que necesita de atencion médica, al valorar el recuento de los globulos blancos los valores
se encuentran disminuidos se conoce como leucopenia para lo cual debe de descartarse si
el origen es una enfermedad, patologia de médula 6sea o cancer, también puede ser
causado por un trastorno autoinmunitario que deriva en la destruccion de los globulos
blancos o por algunos medicamentos, si los valores se encuentran altos puede ser por un
proceso infeccioso o inflamatorio, otra de las causas podria ser por un trastorno del sistema
inmunitario o una enfermedad de la médula 6sea, o por una reacciéon a un terapia
medicamentosa o debido por haber realizado un ejercicio intenso (parr. 6).

Cuando en un hemograma completo se necesita estimar la capacidad de coagulacion segin

Caiiadas (2024) se valoran diversos parametros.
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Las plaquetas, muestran el nimero total que hay en sangre, los valores normales estan
entre los 150.000 y 400.000 por mm3.

El tiempo de tromboplastina parcial activado o TTPA o APTT o tiempo de cefalina,
evalua una de los parametros de la coagulacion, denominada via intrinseca, los valores
referenciales se encuentran entre 20 y 40 segundos.

El tiempo de protrombina o TP o PT, evalua el tiempo que producirse un coagulo en
la sangre, el valor de normalidad se ubica entre los 10 a 12,5 segundos.

El fibrindgeno, es una proteina predecesora de la fibrina, que configura la red que se
acoplan las plaquetas para producirse el codgulo, sus valores normales son de 200-400
mg/dl (parr. 5).

El hemograma segun la Clinica Mayo (2023) es un andlisis de sangre que se utiliza
para valorar el estado de salud de una persona consigue descubrir valores elevados o
disminuidos de manera inusual en los recuentos de células, y para identificar diversas
patologias infecciosas, su utilidad es variada como comprobar el estado clinico de salud
de una persona, para deteccion y diagnosis de una patologia, para vigilar y comprobar el
control de una enfermedad y comprobar un tratamiento o procedimiento médico (parr. 4),
para Cigma Healthcare (2023) ofrece informacion significativa acerca de las clases y
numero de células en la sangre, fundamentalmente de los globulos rojos los gldbulos
blancos y las plaquetas, permite realizar el diagnostico de enfermedades, infecciones,
detectar un proceso anémico, infecciones y diversas alteraciones en el organismo (parr.
1), el analisis de sangre, para Kuter (2023) permite el diagnostico cuando presentan
trastornos sanguineos en funcion de los sintomas (parr. 1) una cuantia sanguinea completa,
segin MedlinePlus (2022) hace un recuento de las células en su sangre, los resultados
brindan informacion del estado general de salud y riesgo de diversas enfermedades agudas
o cronicas del paciente, es un medio de diagndstico efectivo y preciso (parr. 1).

La justificacion de la investigacion, la justificacion teorica cimentd la presencia de
pacientes con el diagnostico de COVID-19 post pandemia, y contribuir en fortalecer se
corpus tedrico para valorar consecuencias y complicaciones a largo plazo asociadas a

deficiencias sanguineas que pueden aparecer en el organismo y conocer con certeza las
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enfermedades de origen sanguinea versus enfermedades respiratorias que se originan por
los virus y admitan establecer pautas para tratamientos eficientes que aiin se mantiene post
enfermedad, convalecencia y anomalias genéticas. La justificacion practica es
transcendental para poder informar de manera més precisa y exhaustiva a los pacientes y
los médicos puedan interpretar las diferencias de los reportes de laboratorio como el
hemograma y otros informes sanguineos de otras enfermedades, situaciones que pueden
asociarse a la post enfermedad, para planificar los tratamientos especificos. La
justificacion metodoldgica como proceso experimental comparativo permite esclarecer
contextos clinicos hematoldgicos de los pacientes post COVID-19, para favorecer un
adecuado diagnoéstico. La justificacion cientifica permite incrementar y cimentacion de
una gran red de colaboracion cientifica de informacién referido a las secuelas,
consecuencias y complicaciones derivadas de la enfermedad por COVID-19. La
justificacion social beneficia a la poblacion en general, en especial a las personas afectados
por la enfermedad COVID-19 y mejorar su estado clinico debido a los cambios en los
parametros hematologicos.

El problema de investigacion, las personas infectadas por el SARS-CoV-2 y
desarrollar la enfermedad del COVID-19, para la Organizacion Mundial de la Salud
(2024) experimentan una enfermedad respiratoria de leve a moderada y en algunos casos
es grave, las personas que tienen enfermedades coomorbidas tienen mayor probabilidad
de padecer una enfermedad grave e incluso pueden llegar a morir, es importante
implementar medidas de bioseguridad como elementos preventivos (parr. 1), los
coronavirus, segin la Organizacion Mundial de la Salud (2020) pertenecen a una gran
familia de virus que producen padecimientos desde un resfriado comun hasta
padecimientos muy severos (parr. 1). Por lo expuesto formulamos el siguiente problema
(Comparar las diferencias que existen entre los pardmetros hematoldgicos en pacientes
con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos evaluados en el laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023?

Entre la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables, hemos iniciado con

la Definicion conceptual de parametros hematoldgicos: Serie de indicadores que se
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valoran en los componentes sanguineos del cuerpo humano que permiten el cumplimiento
de las funciones tanto sanguineas como de los diferentes sistemas que se sostienen en
funcion de la actividad periférica de la sangre en el cuerpo humano (Lugo y Ramos, 2023.
p. 1, 2). Definicion operacional de parametros hematologicos: Se evalué mediante una
lista de chequeo del hemograma completo en las dimensiones sexo, edad, severidad del
COVID-19, serie roja, serie blanca cuyos resultados permitiran valorar un correcto
funcionamiento del organismo humano. Definicién conceptual de COVID-19: Es una
enfermedad respiratoria producida por el SARS-CoV-2, la forma de transmision de
persona a persona, que se caracteriza por presentar sintomas similares a la tos, ademas,
puede afectar otros 6rganos del cuerpo, puede presentar de leve a moderado o grave que
pueden desencadenar en el fallecimiento del paciente (MedlinePlus, 2023, parr. 2).
Definicion operacional de COVID-19: Se evalu6 los resultados de laboratorio que
determinara la afectacion o ausencia de la enfermedad en una persona.

La hipotesis, por ser una investigacion descriptiva comparativa estudiada, hemos
descrito las caracteristicas y atributos del fendmeno especifico o poco conocido, este tipo
de estudios no es requisito la formulacion de hipodtesis, no obstante, para un proceso de
analisis absoluto en la distribucion de variables sugiere formular hipotesis que podran ser
analizadas con otros disefos, el cual no tiene similitud a la propuesta que hemos
investigado (Corona y Fonseca, 2023, p. 270).

Hemos formulado los objetivos de la investigacion, el objetivo general, es comparar las
diferencias entre los parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus
antecedentes médicos evaluados en el laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023. Los
objetivos especificos formulados son :determinar las diferencias comparativas entre la
dimension sexo de los parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus
antecedentes médicos evaluados en el laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023;
determinar las diferencias comparativas, entre la dimension edad de los parametros
hematologicos en pacientes con y sin COVID-19, en sus antecedentes médicos evaluados
en el laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023;determinar las diferencias comparativas,

entre la dimension severidad del COVID-19 entre los parametros hematoldgicos, en
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pacientes con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos evaluados en el laboratorio
Ecolida -Trujillo, 2022-2023;determinar las diferencias comparativas que existen entre la
dimension serie roja de los pardmetros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19
en sus antecedentes médicos evaluados en el laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023;
determinar las diferencias comparativas, entre la dimension serie blanca de los parametros
hematolédgicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos evaluados

en el laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023.
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Metodologia

Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Hemos plateando una investigacion observacional sin intervencion, no existio
manipulacion de las variables estudiadas por parte del investigador, las caracteristicas
de las variables y sus dimensiones se describieron tal como sucedieron, los datos que
se estimaron durante el trabajo de campo en la aplicacidn del instrumento expresan los

hechos reales del estudio (Manterola, Quiroz, Salazar y Garcia, 2019)

Segun finalidad

De acuerdo a su finalidad, hemos planteado una investigacion aplicada, cuya
finalidad fue favorecer a la solucion de un problema, igualmente, hemos seguido los
criterios cientificos, que benefician el crecimiento y posicionamiento de la ciencia de

enfermeria (Alvarez, 2020, p. 17).

Segun su alcance
Por su alcance, propusimos una investigacion descriptiva comparativa como

un procedimiento sistematico del objeto de estudio, el disefio fue no experimental
(Arias, 2021, p. 15), se planted una investigacion retrospectiva, los datos de la
poblacion objeto de estudio se procesaron de acuerdo a los objetivos enunciados, la
investigacion proyectada fue de corte transversal aplicado en un tiempo definido.

Disefio: M =X = Y

Donde:

Mi: Muestra de sujeto, andlisis de laboratorio.

X: Pardmetros hematolégicos

~: Indice comparativo

Y: Pacientes con y sin COVID-19.
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Poblacion — Muestra
Poblacion censal
La poblacién estuvo constituida por 91 resultados de laboratorio tomados en el

laboratorio Ecolida durante los afios 2022-2023 en pacientes con y sin COVID-19,
siendo muy frecuente encontrar casos de ambos tipos, una poblacion esta definida
segun Terrones (2021) como un conjunto de personas u objetos que poseen similitudes
entre sus caracteristicas (parr. 6).
Criterios de inclusion:

Todos los examenes de laboratorio tomados en el laboratorio Ecolida, en
pacientes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:

Todos los examenes de laboratorio tomados en el laboratorio Ecolida, en

pacientes menores de 18 afios.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Hemos usado una encuesta, y el instrumento que se empled fue una “ficha de
parametros hematologicos” que se utilizan en los andlisis de laboratorio, hemos
considerado las siguiente dimensiones del hemograma completo como el sexo, edad,
severidad del COVID-19, serie roja, serie blanca, y resultado COVID-19 de los
pacientes, de tal forma que no fue necesario someter a jueces expertos ni prueba de
confiabilidad al instrumento utilizado, segiin Arias (2020) un instrumento es elaborado
por conjunto de preguntas que caracterizan las variables a través de sus dimensiones e
indicadores, de tal forma que permitié recoger los datos y obtener informacion de la
poblacion objeto de estudio (p. 10).

Asimismo, hemos seguiremos el protocolo de investigacion modificado 2023
de la DGI de la USP para la elaboracion del informe de tesis y las normas APA-6

(Universidad San Pedro, 2023), los resultados se presentan en tablas y graficos para un
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mayor entendimiento, hemos planteado un nivel de significancia del 95% y un margen

de error del 5%.

Procesamiento y analisis de informacion
Los resultados de la investigacion fueron estimados de manera critica adoptando
el paradigma cientifico deductivo inductivo cuantitativo, apuntando la idea descriptivo
comparativo; durante el proceso se considero los puntajes asignados, con la finalidad

de comprobar la hipdtesis planeada (Glandia, et al 2017).
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Resultados

Tabla 1
Parametros hematologicos y sexo de los pacientes con y sin COVID-19.

Parametros Hematologicos

Sexo Con COVID-19 Sin COVID-19
Ne° % Ne° %
Masculino 49 53.8 45 49.5
Femenino 42 46.2 46 50.5
Total 91 100.0 91 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede observar que existe diferencias en el sexo entre los pacientes con y sin COVID-19,
en el sexo masculino, el 53.8% presenta COVID-19 y el 49.5% no tiene COVID-19, en el sexo femenino el
50.5% no tiene COVID-19 y el 46.2% si tiene COVID-19.
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Tabla 2

Parametros hematologicos y edad de los pacientes con y sin COVID-19.

Parametros Hematologicos

Edad Con COVID-19 Sin COVID-19
N° % N° %
18 -30 36 39.6 33 36.3
31-40 20 22.0 19 20.9
41-50 14 15.4 14 15.4
51-60 10 11.0 13 143
61-70 10 11.0 8 8.8
>71 1 1.1 4 4.4
Total 91 100.0 91 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, en cuanto a la edad, existe diferencia en los grupos etareos, los pacientes que tienen 18 a 30
afios el 39.6% tuvieron COVID-19, el 36% no tienen la enfermedad, le sigue los que tienen 31 a 40 afios el
22% tiene COVID-19 y el 20.9% no tienen la infeccion, contintan los que tiene 41 a 50 afios el 15.4%
tienen COVID-19 y el 15.4% no han contraido la enfermedad, seguido de los que tienen 51 a 60 afios, en la
cual el 14.3% no tienen COVID-19 y el 11% si tienen la infeccion, contintan los que tiene edades entre 61
a 70 afios el 11% tienen COVID-19 y el 8.8% no han desarrollado la infeccion, finalmente, el 4.4% no tienen
COVID-19 yel 1.1% si tienen COVID-19.
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Tabla 3
Parametros hematologicos y severidad de los pacientes con y sin COVID-19.

Parametros Hematoldgicos

S?g{;?g}l%el Con COVID-19 Sin COVID-19
N° % N° %
Sin severidad 0 0.0 91 100.0
Leve 14 15.4 0 0.0
Moderado 35 38.5 0 0.0
Severo 42 46.2 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, referido a la severidad del COVID-19, el 100% no tiene infeccion al coronavirus, el 46.2%
han desarrollado han desarrollado una infeccion severa al COVID-19, el 38.5% tiene infeccién moderada,
el 15.4% han tenido infeccion leve.
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Tabla 4
Parametros hematologicos de la seria roja de los pacientes con y sin COVID-19.

, . Paciente
Parametros Hematologicos -
Serie Roja Con COVID-19 Sin COVID-19
N° % N° %
Disminuido 0 0.0 0 0.0
. . 4 -4.6 mill/ml  Normal 90 98.9 91 100.0
Globulos rojos
Incrementado 1 1.1 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
. 12-16 g/dl  Normal 91 100.0 91 100.0
Hemoglobina
Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
. 36 -47% Normal 91 100.0 91 100.0
Hematocrito
Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
Volumen corpuscular ~ 80-100U3  Normal 91 100.0 91 100.0
medio (VCM) Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
) Disminuido 0 0.0 0 0.0
Hemoglobma. 26 - 32 pg Normal 91 100.0 91 100.0
corpuscular medio
(HCM) Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
Concentracién de 31-36%  Normal 91 100.0 9] 100.0
hemoglobina corpuscular
medio (CHCM) Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se puede observar los valores de la serie roja, el 100% es normal en pacientes sin infeccion, el
98.9% de los que tienen COVID-19 tiene valores normales de los glébulos rojos, lo demas valores como la
hemoglobina, el hematocrito, el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular medio y la
concentracion de hemoglobina corpuscular medio, en ambos grupos tiene valores normales en el 100%, y
el 1.1% estan incrementado solo en los globulos rojos.
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Tabla 5

Parametros hematologicos de la seria blanca de los pacientes con y sin COVID-19.

Parametros Hematoldgicos

Serie Blanca

Paciente

Con COVID-19

Sin COVID-19

Ne % Ne° %
Disminuido 0 0.0 0 0.0
. 5-10M/mm3  Normal 91 100.0 91 100.0
Leucocitos
Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 6 6.6 65 71.4
Neutrofilos Normal 85 93.4 26 28.6
abastonados Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 1 1.1 5 5.5
Neutrofilos Normal 90 98.9 86 94.5
segmentados Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
, Normal 91 100.0 91 100.0
Basofilos
Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 1 1.1 0 0.0
., Normal 75 82.4 91 100.0
Eosinofilos
Incrementado 15 16.5 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
) Normal 91 100.0 82 90.1
Monocitos
Incrementado 0 0.0 9 9.9
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
) ) Normal 91 100.0 91 100.0
Linfocitos
Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0
Disminuido 0 0.0 0 0.0
Recuento de Normal 91 100.0 91 100.0
plaquetas Incrementado 0 0.0 0 0.0
Total 91 100.0 91 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, se puede observar los valores de la serie blanca, el 100% presentan valores normales en los
leucocitos, en los basoéfilos, los linfocitos, y el recuento de plaquetas en ambos grupos comparados, existe
diferencias en los neutr6filos abastonados el 93.4% tiene valores normales en los que han desarrollado
COVID-19 frente al 28.6% sin la infeccion, el 71.4% tiene valores disminuidos en el grupo sin infeccion
comparado al 6.6% de los que tiene COVID-19, en los neutrofilos segmentados el 98.9% los valores estan
normales en los pacientes que tiene COVID-19 y el 94.55% sin la infeccion, el 5.5% tienen valores
disminuidos en aquellos que no han desarrollado la infeccion frente al 1.1% de los que tiene COVID-19, en
los valores de los eosinofilos el 100% de los que no han desarrollado la infeccion esta normales, en cambio
en los que tienen COVID-19 el 82.4% tiene valores normales, el 16.5% tiene valores incrementados y el
1.1% estan disminuido, en cuanto a los monocitos el 100% de los que tienen COVID-19 presentan valores
normales frente al 90.1% que tiene valores normales y el 9.9% tiene valores incrementados.
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Analisis y Discusion

Existen alteraciones hematologicas en los pacientes con COVID-19, segin Enciso
(2023) presentan implicancias en el sistema inmunoldgico, las afirmaciones de Cordova
y Rossani (2020) menciona que las mayores muertes se presentan en hombres, sostiene
que no existe una marcada diferencia en el sexo entre hombre y mujeres, en el estudio se
evidencia que las diferencias porcentuales son de siete puntos entre el sexo masculino y
femenino el 53.8% y 46.2% si tiene COVID-19, encontramos diferencia en el estudio de
Roque et al (2023) desarrollado en Cuba quienes encuentran predominio del sexo
femenino.

La COVID-19, segun Coérdova y Rossani (2020) se caracteriza por afectar al sistema
respiratorio de manera inicial que se disemina a nivel sistémico sobre todo en personas
con enfermedades cronicas y personas mayores de 65 afios, sin embargo, en la poblacion
de estudio referido a la edad, los pacientes jovenes desarrollaron el COVID-19, el 87.9%
tenian edades oscilantes entre 18 a 60 afios comparado al 86.8% que no estaban infectados,
asimismo, se observa que las edades mayores de 61 anos, solo el 12.1% desarrollaron la
infeccion por el coronavirus comparado al 13.2% no tuvieron infeccion por el SARS-
CoV-2, de acuerdo con segun Enciso (2023) y Villa y Lopez (2021) los adultos mayores
las infeccidn se asocia a padecimiento de enfermedades cronicas.

Las enfermedades comorbidas, para Manta, et al (2022) aumenta hasta cuatro veces
la exposicion el riesgo de muerte por alteraciones tromboliticas que involucra formacion
de coagulos, tromboembolismo venoso que se puede evitar con medicacion oportuna o
coagulacion intravascular diseminada como consecuencia de la aceleracion y estimulacion
grande de la coagulacion, la severidad del COVID-19, de acuerdo a la clinica y
sintomatologia el 46.2% desarrollaron una infeccion severa, el 38.5% tiene infeccion
moderada, comparado al 100% de los pacientes que no tiene infeccion al coronavirus, por
otro lado, Rosales et al (2022) y Campuzano (2022) consideran la relacion linfocitos
neutrdfilos como indicador para pronosticar la severidad y mortalidad, y Aguilar (2022)
menciona que la severidad se debe a trastornos del sistema inmunoldgico en su

funcionamiento, por otro lado, Quiroz, et al (2020) refiere que la severidad de la
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enfermedad se acentua pasado los cinco dias, por ello, es importante como lo afirman la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) y Cérdova y Rossani (2020) la monitorizacion
de comorbilidades es fundamental, las investigaciones de Setio, et al (2022) en Indonesia,
Custodio (2023) en Lima y Pichardo (2023) en Lima, encuentra que la variacion de los
perfiles hematoldgicos facilitan el prondstico de la infeccion por SARS-CoV-2 con mayor
prediccion en pacientes que presentan comorbilidades, por ultimo el estudio de Sdnchez y
Céardenas (2022) en Huancayo, encuentran que las modificaciones de los perfiles
hematolodgicos varian en cada persona infectada.

La interpretacion de los resultados del hemograma segin Cafiadas (2024) y
Middlesex Health (2023) es esencial analizar los parametros hematologicos para realizar
el diagnostico ante la presencia de un padecimiento infeccioso o confirmar un proceso
infeccioso del virus del SARS-CoV2, el andlisis de la serie roja permite valorar el
promedio, la forma y el volumen de los eritrocitos, porcentaje y valores de la hemoglobina,
se han encontrado valores normales de la serie roja en el 100% en aquellos pacientes sin
infeccion a COVID-19, en los que tienen infeccion, el 98.9% tiene valores normales de
los globulos rojos, los demds indicadores no presentan alteraciones por lo cual sus valores
encontrados son normales como la hemoglobina, el hematocrito, el volumen corpuscular
medio, la hemoglobina corpuscular medio y la concentracion de hemoglobina corpuscular
medio, en ambos grupos tiene el 100%, solo el 1.1% tienen aumentado los globulos rojos,
se evidencia diferencias en el estudio de Benavides y Veldsquez (2023) en Lima, quienes
encuentran disminucion de la hemoglobina en pacientes con COVID-19.

Cuando se analiza la serie blanca, segiin Canadas (2024) y Middlesex Health (2023)
se lleva a cabo la valoracion de la cantidad de cada tipo de globulo blanco presente en el
organismo, se valora los posibles procesos infecciosos o transiciones inmunitarias, admite
descartar o corroborar leucemias y diferentes tipologias de cancer, los valores se enuncian
en numeros totales y porcentajes del tipo de leucocitos, la Clinica Mayo (2023) los
resultados del recuento facilitan establecer el estado clinicos, el 100% de los pacientes
presentan valores normales en los leucocitos, en los basoéfilos, los linfocitos, y el recuento

de plaquetas en ambos grupos comparados, para Cigma Healthcare (2023) la serie blanca
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aporta referencia sustanciales para el diagndstico, se evidencian divergencias en los
neutrofilos abastonados el 93.4% presentan recuentos dentro de los parametros normales
en los pacientes que presentan COVID-19 comparado al 28.6% de los que no presentan
infeccion, el 71.4% tiene valores disminuidos en el grupo sin infeccion causado por otro
foco infecciosos comparado al 6.6% de los que tiene COVID-19, en los neutréfilos
segmentados, el 5.5% poseen valores decrecientes en aquellos que no han presentado
infeccion comparado al 1.1% de los que tiene COVID-19, en los valores de los eosinofilos,
el 16.5% tiene valores incrementados y el 1.1% estan disminuido en quienes han
desarrollado COVID-19, en cuanto a los monocitos el 9.9% tiene valores incrementados
en pacientes que no tienen COVID-19, los estudios de Santacruz, et al (2024) en Paraguay,
Roque et al (2023) en Cuba, Lopez et al (2023) en México, Carrasco y Moyano (2023) en
Chiclayo y Aguilar (2022) en Lima, concluyen que la mortalidad se incrementa por
elevado valores hematologicos de los neutréfilos e indice neutrédfilo/linfocito,
discrepamos con el estudio de Enciso (2023) en Colombia, quien encuentra
modificaciones en los valores leucocitarios, por otro lado, Iglesias, et al (2023) en Ucayali
y Estrada y Reyes (2022) en Lima, concluyen que los neutréfilos elevado se asocia a

mayor mortalidad por COVID-19.
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Conclusiones

Se llegd a determinar que las diferencias en los parametros hematologicos entre los
pacientes con y sin COVID-19, que el 53.8% del sexo masculino fueron los que tuvieron
mayor infeccion por SARS-CoV-2 comparado al 50.5% del sexo femenino que no
tuvieron infectados, los valores comparativos a la edad, los que tuvieron coronavirus fue
el 39.6% entre las edades de 18 a 30 afios versus el 36.3% que no presentaron infeccion,
respecto a la severidad el 42% presentaron un cuadro clinico severo comparado al 100%
que no tuvieron infeccion, los valores de la serie roja solo los globulos rojos estuvieron
incrementados en el 1.1% en aquellos pacientes que tuvieron el nuevo virus, los demas
parametros no presentaron diferencias en los hemogramas evaluados por el laboratorio
Ecolida -Trujillo, 2022-2023.

Se lleg6 a determinar que las diferencias comparativas entre la dimension sexo de
los parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19, el 53.8% fueron hombres
que tuvieron COVID-19 y el 50.5% fueron mujeres que no presentaron infeccién por
SARS-CoV-2.

Se logra determinar que las diferencias comparativas entre la dimension edad de los
parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19, no son significativas en las
edades de 18 a 60 afios en pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 en el 87.9%
comparado al 86.8% que no presentaron infeccion por la enfermedad causado por el
coronavirus.

Se logra determinar que las diferencias comparativas que existen entre la dimension
severidad de los parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19, fueron
significativas, el 46.2% presentaron un cuadro clinico severo, el 38.5% fue moderado y el
15.4% fue leve, comparado al 100% de los que no tuvieron COVID-19.

Se logra determinar que las diferencias comparativas que existen entre la dimension
serie roja de los pardmetros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19 no fueron
significativas, solo existe una diferencia en el recuento de glébulos rojos que estuvieron
incrementados 1.1% en los pacientes que tuvieron COVID-19, el resto de los componentes

presentaron igualdad al 100% en la hemoglobina, en el hematocrito, en el volumen
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corpuscular medio (VCM), en la hemoglobina corpuscular medio (HCM) y en la
concentracion de hemoglobina corpuscular medio (CHCM)

Se logra determinar que las diferencias comparativas que existen entre la dimension
serie blanca de los parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19, en los
neutrofilos abastonados el 71.4% tiene valores disminuidos en el grupo sin infeccion
comparado al 6.6% de los que tiene COVID-19 que presentan disminucion, en los
neutrofilos segmentados el 5.5% tienen valores disminuidos en quienes no tienen
infeccion frente al 1.1% de los que tiene COVID-19, en los eosinofilos el 16.5% tiene
valores incrementados y el 1.1% estan disminuido en los que han desarrollado COVID-
19, en cuanto a los monocitos el 9.9% tiene valores incrementados en los pacientes que

no tienen infeccion.
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Recomendaciones

Se recomienda al Director de laboratorio Ecolida de Trujillo instaurar estrategias
para incrementar los procedimientos analiticos de pruebas de hemogramas completos para
descartar o confirmar infecciones por COVID-19.

Se recomienda al Director de laboratorio Ecolida de Trujillo implementar
estrategias para incrementar los procedimientos analiticos de pruebas de hemogramas
completos para descartar o confirmar infecciones por COVID-19.

Se recomienda al Director de laboratorio Ecolida de Trujillo utilizar las estrategias
para incrementar los procedimientos analiticos de pruebas de hemogramas completos para
descartar o confirmar infecciones por COVID-19.

Se recomienda al Director de laboratorio Ecolida de Trujillo formar equipos de
trabajo para llevar a cabo de manera inmediata los procedimientos analiticos de pruebas
de hemogramas completos para descartar o confirmar infecciones por COVID-19.

Se recomienda al personal de laboratorio Ecolida de Trujillo cumplir y aplicar los
procesos analiticos de pruebas de hemogramas completos para descartar o confirmar
infecciones por COVID-19.

Se recomienda al personal de laboratorio Ecolida de Trujillo entregar los
resultados de los procesos analiticos de pruebas de hemogramas completos para descartar
o confirmar infecciones por COVID-19, en sobre cerrado respetando la identidad de los

pacientes.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Serie de | Se evaluara Sexo Femenino 2 items Nominal
Parametros indicadores que se | mediante una lista Masculino
hematologicos valoran en los | de chequeo del Edad 18 a 30 6 items Nominal
componentes hemograma 31a40
sanguineos del | completo en las 41 a 50
cuerpo  humano | dimensiones sexo, 51a60
que permiten el | edad, severidad del 61a70
cumplimiento de | COVID-19, serie >71
las funciones tanto | roja, serie blanca | Severidad del Leve 3 {tems Nominal
sanguineas como | cuyos  resultados COVID-19 Moderado
de los diferentes | permitiran valorar Severo
sistemas que se | un correcto Serie roja Globulos rojos 6 items Ordinal
sostienen en | funcionamiento del Hemoglobina
funcion de la | organismo Hematocrito
actividad humano. Volumen
periférica de la corpuscular
sangre en el cuerpo medio
humano (Lugo y Hemoglobina
Ramos, 2023. p. 1, corpuscular
2). medio
Concentracion de
hemoglobina
corpuscular
medio
Serie blanca Leucocitos 10 items Ordinal
Blastos
Juveniles
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Neutrofilo
abastonados
Neutroéfilos
segmentados
Basofilos
Eosinofilos
Monocitos
Linfocitos
Recuento
plaquetas

de

Variable:
COVID-19

Es una enfermedad
respiratoria
producida por el
SARS-CoV-2, 1la
forma de
transmision de
persona a persona,
que se caracteriza
por presentar
sintomas similares
a la tos, ademas,
puede afectar otros
organos del
cuerpo, puede
presentar de leve a
moderado o grave
que pueden
desencadenar en el
fallecimiento  del
paciente
(MedlinePlus,
2023, parr. 2)

Se evaluara
mediante los
resultados de
laboratorio  que
determinara la
afectacion o
ausencia de la
enfermedad en
una persona.

Presencia de
enfermedad

Si
No

2 items

Nominal
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2. Matriz de consistencia

laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023.

Determinar las
diferencias
comparativas, que
existen entre la

dimension edad de los

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Comparar las | Variable: =~ Parametros | Objetivo general Por ser una | Tipo de investigacion
diferencias que existen | hematologicos Determinar  las | investigacion Observacional sin
entre los parametros diferencias descriptiva comparativa | intervencion
hematologicos en comparativas que | a estudiada, hemos
pacientes con y sin existen entre los | descrito las | Segin  su  finalidad
COVID-19 en  sus parametros caracteristicas aplicada
antecedentes  médicos hematoldgicos en | atributos del fenomeno
evaluados en el pacientes con y sin | poco conocido, este tipo | Segun su alcance
laboratorio Ecolida - COVID-19 en sus|de estudios no es | Descriptivo
Trujillo, 2022-2023? antecedentes  médicos | requisito la formulacion | comparativo no

evaluados en el | de hipotesis, no | experimental,
laboratorio Ecolida - | obstante, para  un | retrospectiva
Trujillo, 2022-2023. proceso de analisis

Variable: COVID-19 Determinar  las | absoluto en la | Poblacién muestral
diferencias distribucion de variables | (censal) 91 hemogramas
comparativas que | sugiere formular | de pacientes cony 91 sin
existen entre la | hipdtesis que podran ser | COVID-19 haciendo un
dimensién sexo de los | analizadas con otros | total de 182 resultados
parametros disefios, el cual no tiene | de laboratorio tomados
hematologicos en | similitud a la propuesta | en el laboratorio Ecolida
pacientes con y sin | que hemos investigado | durante los afios 2022-
COVID-19 en sus | (Corona y Fonseca, | 2023.
antecedentes  médicos | 2023, p. 270).
evaluados en el
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parametros
hematoldgicos en
pacientes con y sin
COVID-19, en sus
antecedentes  médicos
evaluados en el
laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023.
Determinar las

diferencias
comparativas, que
existen entre la
dimension severidad del
COVID-19 entre
losparametros
hematolégicos, en

pacientes con y sin
COVID-19 en sus
antecedentes  médicos
evaluados en el
laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023.
Determinar las

diferencias

comparativas que
existen entre la
dimensién serie roja de
los parametros
hematoldgicos en

pacientes con y sin
COVID-19 en sus
antecedentes  médicos
evaluados en el
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laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023.
Determinar las

diferencias
comparativas, que
existen entre la

dimension serie blanca
de los  pardmetros
hematoldgicos en
pacientes con y sin
COVID-19 en sus
antecedentes  médicos
evaluados en el
laboratorio Ecolida -
Trujillo, 2022-2023.
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Anexo 03. Instrumento: Ficha de datos generales y pardmetros hematologicos

Datos generales:

Numero:

Edad: afios
Sexo:

Severidad del COVID-19:

Pardmetros hematolédgicos: Hemograma completo

Serie roja Cant. Serie Blanca Cant.

Hematies Leucocitos
Hemoglobina Blastos
Hematocrito Juveniles
Volumen corpuscular medio Neutrofilo abastonados
Hemoglobina corpuscular medio Neutrofilos segmentados
Concentracion de hemoglobina corpuscular medio Basofilos

Eosinoéfilos

Monocitos

Linfocitos

Recuento de plaquetas

COVID-19: Si ( )No ()



Anexo 4. Resultados

100
80
60
40
20

Sexo y parametros hematologicos en pacientes con 'y sin COVID-19

Total

Femenino

Masculino

Ne % Ne %
Con COVID-19 Sin COVID-19

Parametros Hematologicos

B Masculino ®Femenino ™ Total

Figura 1. Precision del sexo y parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19.
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Edad y parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19

100.0

100
80
60
40 o
Parametros Hematologicos Sin COVID-19 %
20 Parametros Hematologicos Sin COVID-19 N°©
Parametros Hematologicos Con COVID-19 %
0 Parametros Hematologicos Con COVID-19 N°

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71 Total

B Parametros Hematologicos Con COVID-19 N° B Parametros Hematologicos Con COVID-19 %

B Parametros Hematologicos Sin COVID-19 N° ® Parametros Hematologicos Sin COVID-19 %

Figura 2. Caracterizacion de la edad y pardmetros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19
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Severidad y parametros hematoldgicos en pacientes con y sin COVID-19

100.0 100.0

91

100

80

60
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Figura 3. Caracterizacion de la severidad y parametros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19
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Parametros hematologicos de la serie roja en pacientes con y sin COVID-19
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Figura 4. Identificacion de los pardmetros hematoldgicos de la serie roja en pacientes con y sin COVID-19

m Paciente Sin COVID-19 %
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Parametros hematoldgicos de la serie blanca en pacientes con y sin COVID-19
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Figura 5. Analisis de los parametros hematoldgicos de la serie blanca en pacientes con y sin COVID-19.
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Anexo 5. Base de datos

Diferencias entre parametros

égicos en

con ysin COVID-19 en sus antecedentes médicos, en laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023

Serie roja Serie blanca
Concentraci6
Mg Severidad | Glébulos ) ) Volumen |Hemoglobina n de ) . ) Neutréfilo Neutroéfilos ) » ) ) . Recuento
Sexo Edad . B Hemoglobina| Hematocrito | corpuscular | corpuscular | hemoglobina [ Leucocitos | Blastos Juveniles segmentado| Basofilos | Eosinéfilos | Monocitos | Linfocitos de
a completo del covid rojos - - abastonados
medio medio corpuscular s plaquetas
medio
GR HMG HMC vcem HCM CHCM LEU BL JU NAB NSE BA EO MO LI RPLQ
1 B 18 2 4.1 124 42 90.9 29.1 33 7.1 0 0.01 24 64 0.1 4 45 28 227.7
2 M 23 2 43 142 43.8 859 28.7 358 8.79 0 0.01 25 67.6 04 9 5.5 325 289
3 M 19 2 4.2 12.8 41.7 89.2 28.8 319 82 0 0 28 56.5 03 6 4 29 255.7
4 M 20 3 4.8 132 422 88.7 29.6 30.8 84 0 0 2 50.5 04 4 45 35 260
5 FE 45 1 43 12.8 429 89.3 302 312 8.1 0 0 2.1 57.8 03 3 5.5 23 198.9
6 M 42 3 4.1 138 43.8 912 287 31.6 8.7 0 0 19 56.7 0.1 3 4.9 29 274.5
7 M 39 2 43 134 43.1 88.7 29.1 324 8 0 0 1.8 612 04 3 5.5 305 210.1
8 F 65 1 4.2 129 43.8 884 28.7 31.6 6.9 0 0 1.5 63.7 04 2 45 23 280
9 B 19 3 43 12.8 43.8 914 29.1 312 8.1 0 0 2.1 67.8 04 2 4.9 384 298.4
10 M 23 2 4.2 13.1 4 892 302 33.1 8 0 0 2 654 03 2 45 35 301.2
11 B 33 3 43 142 422 90.1 287 324 9.2 0 0 2 582 04 1 4 29 200.8
12 M 41 1 4.1 13.1 41.7 90.1 29.6 31.6 8.79 0 0 2.1 612 03 2 45 395 198.9
13 M 50 2 4.2 129 43.1 88.7 28.7 319 82 0 0 26 612 04 2 5.5 23 224.7
14 B 32 3 43 138 429 884 287 319 9 0 0 3 63.7 04 2 4 305 260
15 M 28 2 44 134 4 89.3 28.7 312 82 0 0 2 67.8 0.1 3 45 35 274.5
16 B 29 1 43 142 429 89.2 302 324 8.7 0 0 2.1 612 03 5 55 33 210.1
17 F 18 2 43 12.8 43.8 912 29.1 31.6 79 0 0 3 654 04 2 4 384 290.9
18 M 63 3 4.2 13.1 43.1 88.7 28.8 319 6.9 0 0 3 63.7 04 2 45 23 200.8
19 M 70 3 4.2 138 41.7 90.1 29.6 30.8 8.1 0 0 3 67.8 0.1 3 4.9 35 305.2
20 F 34 2 44 142 42.2 892 302 324 8 0 0 3.1 582 0.3 5 45 305 224.7
21 M 36 3 4.2 12.8 43.8 90.1 29.1 312 6.9 0 0 29 654 04 3 55 33 260
22 B 37 3 4.2 13.1 429 88.7 29.1 319 8.1 0 0 2 612 04 2 4.9 23 274.5
23 M 33 2 4.1 129 43.1 914 29.6 31.6 8 0 0 2.1 582 0.1 2 45 33 301.2
24 M 27 1 4.1 138 429 884 28.8 31.6 9.1 0 0 26 612 03 3 55 33 198.9
25 F 28 2 4.5 13.1 43.8 89.3 28.7 319 8.79 0 0 3 582 04 3 45 29 255.7
26 M 19 3 4.1 12.8 4 90.1 29.1 319 82 0 0 3.1 61.2 04 2 4 305 255.7
27 M 60 1 43 14 43.1 90.1 302 319 9 0 0 2.1 63.7 0.1 3 45 35 200.8
28 F 59 3 43 13.1 43.8 90.1 304 31.6 8.1 0 0 3 654 0.3 2 45 23 274.5
29 M 21 3 4.1 129 43.8 89.2 28.8 312 8.7 0 0 24 612 04 3 4.9 384 298.4
30 M 23 2 4.5 14 43.1 90.1 28.7 33.1 79 0 0 25 612 04 5 45 33 260
31 B 65 2 4.4 12.8 43.8 90.1 287 324 9 0 0 2.1 67.8 04 2 45 305 210.1
32 B 34 3 4.1 13.1 429 89.3 29.6 31.6 8.1 0 0 2 63.7 03 S 45 384 274.5
33 M 23 3 43 129 41.7 90.1 29.1 319 8.7 0 0 23 612 04 3 49 35 290.9
34 B 45 3 4.5 138 43.1 914 302 312 79 0 0 23 612 04 5 45 29 255.7
35 F 32 3 4.1 134 4 884 29.1 33.1 6.9 0 0 26 612 0.1 3 45 33 274.5
36 M 34 2 4.4 12.8 422 90.1 29.6 31.6 8.1 0 0 3.1 61.2 03 4 4 305 255.7
37 M 36 3 43 14 43.1 88.7 287 324 8 0 0 19 612 0.1 4 45 23 198.9
38 F 48 1 4.2 142 43.8 90.1 302 319 9.1 0 0 2.1 612 04 3 45 33 224.7
39 M 50 3 4.1 138 43.8 90.1 304 319 8.79 0 0 3 654 0.1 4 4 395 274.5
40 M 53 2 43 129 43.8 884 29.6 324 82 0 0 27 612 04 3 45 23 260
41 B 59 2 4.2 13.1 43.1 89.3 28.8 31.6 9 0 0 3 582 04 4 55 33 255.7
42 M 34 2 4.1 129 429 90.1 28.7 319 8.1 0 0 3.1 67.8 0.1 5 4.9 384 255.7
43 M 21 3 4.2 13.1 43.8 90.1 302 312 83 0 0 29 612 04 5 5.5 29 274.5
4 B 18 2 4.2 13.1 4 912 29.1 324 84 0 0 2 612 04 4 4 35 255.7
45 M 19 3 43 14 43.1 90.1 28.8 30.8 8 0 0 2 582 0.1 3 45 23 290.9
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Diferencias entre pardmetros hematol6gicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos, en laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023
Serie roja Serie blanca
Concentracié
- a Volumen |Hemoglobina n de . Neutrdéfilos Recuento
1 ST Sexo Edad Sew"d,ad Gloh.rulos Hemoglobina| F ito | corp It corp lar | h i L Blastos Juveniles Neutréfilo s Baséfilos | Eosinéfilos | Monocitos | Linfocitos de
a completo del covid rojos N N abas tonados
medio medio corpus cular s plaquetas
medio
GR HMG HMC VCM HCM CHCM LEU BL JU NAB NSE BA EO MO 19§ RPLQ

46 E 29 3 4.2 14.2 41.7 88.7 30.4 316 7.9 0 0 2.1 612 0.4 3 4.9 30.5 255.7
47 M 36 2 4.1 12.8 422 90.1 28.7 33.1 8.1 0 0 3 654 0.4 3 53 33 2984
48 F 34 2 42 13.8 43.8 89.3 28.8 312 8 0 0 3 582 0.1 4 4.5 23 255.7
49 F 66 3 4.3 134 43.1 89.2 30.4 319 9 0 0 3 612 0.4 3 4 35 260
50 M 54 3 4.5 12.9 43.8 90.1 28.7 319 8.79 0 0 3.1 582 0.4 4 55 35 255.7
51 M 21 3 4.5 142 43.8 884 29.1 316 82 0 0 29 612 0.4 S 49 33 255.7
52 F 54 3 4.3 12.8 43.8 89.2 30.2 324 89 0 0 2 612 0.1 4 4.5 384 255.7
53 M 68 3 42 13.8 44 89.2 29.6 319 82 0 0 2.1 63.7 0.4 4 55 29 3052
54 M 20 3 4.1 13.1 44 88.7 28.7 319 87 0 0 2.6 612 0.4 3 49 33 255.7
55 M 45 2 4.3 142 422 90.1 29.1 312 79 0 0 3 612 0.4 4 53 33 198.9
56 M 58 2 4.1 13.1 43.8 912 30.4 316 6.9 0 0 2 612 0.1 S 4.5 33 274.5
57 F 22 2 44 12.8 43.8 90.1 30.2 324 8.1 0 0 2.1 678 0.4 2 55 33 200.8
58 F 24 3 4.3 12.9 43.8 90.1 28.7 319 8 0 0 3 654 0.4 3 4 39.5 255.7
59 M 20 3 4.5 13.4 43.8 914 29.1 33.1 6.9 0 0 24 582 0.4 4 55 33 260
60 F 67 3 4.1 134 43.8 90.1 29.1 312 8.1 0 0 2.5 612 0.1 S 53 35 290.9
61 F 72 3 4.2 13.1 41.7 90.1 28.8 316 8 0 0 211 654 0.4 4 4.5 23 301.2
62 M 18 2 4.3 12.8 43.1 88.7 28.7 30.8 9.1 0 0 24 612 0.4 5 49 33 210.1
63 F 31 1 4.1 13.1 43.8 88.4 29.1 33.1 8.79 0 0 23 582 0.4 5 55 29 2247
64 F 44 3 4.5 142 422 90.1 30.2 324 82 0 0 3 63.7 0.4 4 4 384 255.7
65 M 47 2 42 13.8 43.8 912 28.7 319 83 0 0 2.5 612 0.1 4 49 33 255.7
66 F 66 2 4.3 12.9 43.1 89.3 29.1 312 85 0 0 3.1 612 0.4 4 55 30.5 255.7
67 E 52 1 4.1 13.1 43.8 90.1 29.1 319 7.7 0 0 1.9 612 0.4 5 4.5 33 255.7
68 M 53 3 4.2 134 43.8 90.1 29.6 319 8.79 0 0 2.1 612 0.4 4 5.5 39.5 298.4
69 M 62 2 4.1 12.8 44 914 30.4 312 82 0 0 3 612 0.1 4 55 33 198.9
70 M 69 2 4.1 13.1 429 88.7 28.8 312 9 0 0 2.7 612 0.4 4 49 29 274.5
71 M 23 3 44 14 422 88.4 29.6 319 8.1 0 0 3 67.8 0.4 4 55 33 3052
72 F 26 3 4.1 13.1 43.8 90.1 28.7 319 87 0 0 29 612 0.1 4 55 30.5 2247
73 F 30 1 4.1 13.1 43.8 89.2 29.1 319 8 0 0 2.9 612 0.4 4 49 33 260
74 M 25 3 4.2 12.8 43.1 90.1 28.7 312 6.9 0 0 24 612 0.4 4 55 33 255.7
75 M 27 3 4.3 13.8 43.8 88.7 29.1 324 8.1 0 0 2.1 612 0.4 4 4.5 384 255.7
76 F 46 1 44 12.9 43.8 90.1 28.7 33.1 87 0 0 2.6 612 0.4 4 55 33 255.7
77 F 48 3 4.5 142 43.8 89.2 29.6 30.8 8 0 0 3 612 0.4 4 4 29 255.7
78 F 47 2 4.1 127 422 89.3 29.1 319 7.1 0 0 2 612 0.4 3 55 35 290.9
79 M 31 2 4.1 13.2 42.9 90.1 28.7 319 8.1 0 0 222 612 0.1 3 4.5 33 198.9
80 E 18 2 44 12.9 429 90.1 28.8 316 8 0 0 1.9 612 0.4 3 55 33 255.7
81 F 27 3 4.1 12.8 44 912 29.1 324 99} 0 0 2.5 612 0.4 3 55 33 255.7
82 M 35 3 43 13.1 41.7 90.1 28.7 319 8.79 0 0 24 612 0.1 3 4 23 200.8
83 F 42 1 4.2 13.1 422 884 30.2 319 82 0 0 2.8 612 0.4 3 49 39.5 260
84 M 36 2 4.1 12.9 43.1 914 29.1 319 9 0 0 33 612 0.4 3 5.5 33 255.7
85 F 51 1 4.1 13.1 429 90.1 29.6 319 82 0 0 32 612 0.4 3 5.5 384 210.1
86 M 23 3 4.2 135 43.8 90.1 28.7 319 87 0 0 27 654 0.4 3 4 30.5 2745
87 M 40 2 43 13.1 44 89.2 29.1 33.1 79 0 0 3 612 0.1 2 4 29 255.7
88 F 37 1 4.1 13.1 43.8 90.1 29.1 319 6.9 0 0 2.7 654 0.4 3 55 35 198.9
89 M 24 2 42 12.8 41.7 88.4 29.1 319 8.1 0 0 2.5 612 0.4 4 4.5 23 255.7
90 M 26 2 4.5 14 422 88.7 28.7 324 84 0 0 3.1 612 0.4 3 5.5 33 255.7
91 F 23 3 44 13 429 89.3 30.4 33.1 8.8 0 0 37 678 0.1 4 49 29 255.7
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Diferencias entre pardmetros hematologicos en pacientes con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos, en laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023

Serie roja Serie blanca
Concentracion
Hemogram Severidaddel [  Globulos X . VEmen || EEmegldin @ . Neutréfilo | Neutréfilos o Recuento de
p— Sexo Edad g e Hemoglobina | Hematocrito | corpuscular c Blastos duveniles | das | sepmentados Linfocitos i
medio medio corpuscular
medio

GR HMG HMC vem HCM cHCM LEU BL Ju NAB NSE BA EO MO L1 RPLQ
1 F 23 0 4.3 13.8 389 91.9 30.2 33.0 6.7 0.0 0.0 1.0 54.0 0.4 3.0 5.0 28.0 227.7
2 v 24 0 48 150 408 §5.9 307 358 68 0.0 0.0 1 576 02 40 6.5 325 289.0
3 M 21 0 4.3 13.6 413 90.9 29.1 32.1 7.1 0.0 0.0 0.9 58.9 0.5 2.0 55 245 2247
4 v 2 0 46 143 379 923 307 339 5.0 0.0 0.0 0.8 540 0.4 3.0 40 25.0 250.8
5 M 47 0 4.2 14.4 40.6 89.2 28.9 33.0 8.2 0.0 0.0 0.5 57.6 0.3 4.0 55 31.0 290.9
6 v 4 0 44 137 409 §5.7 29.1 319 6.9 0.0 0.0 11 556 0.7 2.0 45 245 198.9
7 M 41 0 4.5 13.7 413 89.3 29.8 323 7.3 0.0 0.0 1.0 58.8 0.2 3.0 55 30.5 298.4
5 ™ 52 0 44 129 406 912 307 327 5.0 0.0 0.0 10 59.0 03 2.0 55 344 305.2
9 F 21 0 4.6 14.1 41.8 88.7 29.9 335 8.1 0.0 0.0 1.1 57.1 0.1 3.0 4.0 28.0 210.1
10 ¥ 25 0 44 132 379 §5.9 302 327 73 0.0 0.0 16 547 04 2.0 49 310 2008
11 M 35 0 4.4 13.4 425 91.4 28.9 323 6.9 0.0 0.0 2.0 54.4 0.3 3.0 55 30.5 250.8
12 F 43 0 4.6 13.7 40.6 89.2 30.7 342 7.4 0.0 0.0 1.0 57.0 0.3 3.0 5.8 245 250.8
13 F 52 0 44 125 409 90.1 291 335 5.0 0.0 0.0 1 569 04 2.0 40 250 301.2
14 M 64 0 43 13.7 379 93.0 30.7 32.0 8.2 0.0 0.0 2.0 58.9 0.3 3.0 6.5 30.5 250.8
15 F 30 0 44 135 406 §5.9 302 330 69 0.0 0.0 2.0 59.1 0.1 2.0 55 305 2508
16 F 31 0 4.6 143 41.8 88.4 29.8 33.0 7.3 0.0 0.0 2.0 58.6 0.4 4.0 4.4 28.0 250.8
17 ™ 30 0 44 139 O 9.3 307 323 57 0.0 0.0 21 558 03 3.0 55 305 2508
18 F 65 0 4.4 142 379 89.2 28.9 315 8.1 0.0 0.0 1.9 59.0 0.1 3.0 4.5 31.0 198.9
19 F 7 0 46 134 406 912 307 327 73 0.0 0.0 0 571 02 2.0 55 305 305.2
20 M 36 0 43 13.7 425 88.7 29.1 33.0 6.9 0.0 0.0 1.1 57.6 0.4 4.0 55 30.5 210.1
21 F 0 0 48 121 409 §5.9 307 319 5.0 0.0 0.0 6 55.9 03 3.0 50 310 2508
22 M 39 0 4.4 14.5 413 89.2 28.9 335 8.1 0.0 0.0 2.0 54.0 0.1 2.0 6.5 245 298.4
23 F 35 0 46 134 406 90.1 298 323 73 0.0 0.0 0 526 03 40 55 305 2508
24 F 29 0 4.4 133 413 92.3 29.1 32.1 6.9 0.0 0.0 1.1 61.6 0.2 3.0 4.0 28.0 250.8
25 F 30 0 44 138 379 o14 302 327 74 0.0 0.0 2.0 556 03 2.0 40 305 2508
26 F 21 0 4.4 14.4 413 91.9 30.7 32.7 8.0 0.0 0.0 1.4 59.9 0.4 4.0 4.9 30.5 2247
27 F 62 0 44 137 O 923 259 52 0.0 0.0 s 611 02 3.0 55 250 290.9
28 M 61 0 4.6 13.6 413 90.1 30.7 6.9 0.0 0.0 1.1 57.1 0.3 2.0 5.8 31.0 250.8
29 ™ 23 0 44 122 379 923 279 73 0.0 0.0 0 547 0.1 40 40 245 250.8
30 F 25 0 4.4 13.9 409 91.0 30.2 32.7 8.7 0.0 0.0 1.3 59.6 0.3 2.0 6.5 245 250.8
31 ™ 57 0 44 135 O 9.2 289 321 5.1 0.0 0.0 13 524 0.1 3.0 55 245 2508
32 M 36 0 4.6 14.6 41.8 90.1 29.8 342 7.3 0.0 0.0 1.6 59.0 0.2 4.0 4.4 30.5 200.8
33 F 25 0 a1 134 409 90.1 291 335 69 0.0 0.0 21 571 03 2.0 55 250 2508
34 M 47 0 43 13.7 409 88.9 30.7 32.7 6.7 0.0 0.0 0.9 54.7 0.3 3.0 4.5 30.5 198.9
35 ™ 34 0 39 135 379 90.1 289 330 X 0.0 0.0 1 544 0.1 2.0 40 344 250.8
36 F 36 0 4.4 14.4 413 91.4 30.7 323 7.1 0.0 0.0 2.0 57.0 0.2 4.0 55 30.5 290.9
37 F a1 0 46 120 406 §5.9 289 331 5.0 0.0 0.0 17 569 03 2.0 45 250 295.4
38 M 60 0 4.8 13.4 413 90.1 30.7 32.7 8.2 0.0 0.0 2.0 58.9 0.3 3.0 55 30.5 301.2
39 F 52 0 a1 123 O 857 298 335 69 0.0 0.0 21 0.1 02 2.0 55 310 250.8
40 F 51 0 4.4 14.0 413 90.1 30.2 33.0 7.3 0.0 0.0 1.9 58.6 0.4 2.0 4.0 245 250.8
a1 ™ 59 0 44 123 O 90.1 291 330 5.0 0.0 0.0 0 558 03 40 49 280 250.8
42 F 36 0 4.6 13.6 379 88.4 30.7 315 8.1 0.0 0.0 1.0 59.0 0.1 4.0 55 30.5 250.8
IS F 23 0 44 134 s 9.3 289 327 73 0.0 0.0 1 571 02 3.0 58 245 2508
44 M 40 0 4.1 13.5 41.8 90.1 28.7 324 6.9 0.0 0.0 2.0 57.6 0.3 2.0 5.7 30.5 210.1
45 ¥ 21 0 44 137 379 90.1 307 323 74 0.0 0.0 2.0 55.9 0.1 2.0 49 305 305.2
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Di entre parametro. en p con y sin COVID-19 en sus antecedentes médicos, en laboratorio Ecolida -Trujillo, 2022-2023
Serie roja Serie blanca
Concentraciéon
Hemogram . Severidad del | Globulos ) A Volumen | Hemoglobina de ) ) Neutréfilo | Neutréfilos . . ! I Recuento de
pe— Sexo Fdad covid rojos Hemoglobina | Hematocrito | corpuscular | corpuscular | hemoglobina [ Leucocitos Blastos Juveniles | onados | segmentados Baséfilos Fosinéfilos Monocitos Linfocitos e
medio medio corpuscular
medio

GR HMC VvCM HCM CHCM LEU BL JU NAB NSE BA EO MO LI RPLQ
46 M 31 0 4.4 13.7 40.6 91.2 30.2 335 8.0 0.0 0.0 2.0 54.0 0.4 2.0 6.5 28.0 224.7
47 F 38 0 43 14.6 41.3 90.1 289 319 8.2 0.0 0.0 2.1 52.6 03 3.0 5.5 34.4 250.8
48 M 36 0 4.4 14.7 41.3 923 29.1 327 6.9 0.0 0.0 1.9 61.6 0.3 2.0 4.0 30.5 250.8
49 M 71 0 4.3 13.4 37.9 90.1 29.8 342 7.3 0.0 0.0 1.0 55.6 0.3 2.0 4.7 28.0 250.8
50 F 56 0 4.4 14.1 40.9 89.3 30.7 323 8.7 0.0 0.0 1.1 59.9 0.3 3.0 4.9 310 250.8
51 F 23 0 4.4 14.0 40.9 89.2 30.7 33.0 8.1 0.0 0.0 1.6 61.1 0.2 2.0 5.5 245 250.8
52 M 56 0 4.6 13.6 40.9 90.1 28.9 323 7.3 0.0 0.0 2.0 56.9 0.3 2.0 5.0 28.0 250.8
53 F 70 0 4.3 14.8 37.9 88.4 30.7 32.7 6.9 0.0 0.0 1.0 58.9 0.1 4.0 4.0 30.5 200.8
54 F 19 0 4.4 13.4 40.6 923 30.7 335 8.0 0.0 0.0 11 59.1 03 3.0 4.9 245 250.8
55 F 47 0 4.4 14.2 41.3 89.2 29.1 33.0 8.1 0.0 0.0 2.0 58.6 0.4 2.0 5.5 30.5 250.8
56 F 60 0 4.4 13.7 41.8 88.7 30.7 33.0 73 0.0 0.0 1.4 58.8 0.2 4.0 5.8 30.5 250.8
57 M 24 0 4.6 14.1 41.3 90.1 28.9 323 6.9 0.0 0.0 1.5 59.0 0.3 2.0 4.0 30.5 250.8
58 M 26 0 4.4 13.7 37.9 91.2 30.2 327 7.4 0.0 0.0 11 57.1 0.3 3.0 6.5 30.5 250.8
59 F 22 0 4.4 13.4 42,5 91.9 30.7 335 8.0 0.0 0.0 1.4 57.6 0.4 2.0 5.5 30.5 250.8
60 M 69 0 4.4 13.5 41.3 90.1 29.1 324 8.2 0.0 0.0 1.3 58.9 0.1 2.0 4.4 30.5 305.2
61 M 73 0 4.4 14.3 41.3 91.4 29.8 342 6.9 0.0 0.0 2.0 54.0 03 2.0 5.5 31.0 250.8
62 F 20 0 4.4 13.6 40.6 90.1 289 323 73 0.0 0.0 15 52.6 0.2 3.0 4.5 30.5 290.9
63 M 33 0 4.6 13.7 40.9 90.1 30.7 32.7 8.7 0.0 0.0 2.1 61.6 03 2.0 5.5 30.5 250.8
64 M 46 0 4.8 13.4 41.3 88.7 311 319 8.1 0.0 0.0 0.9 55.6 0.4 2.0 5.5 31.0 250.8
65 F 49 0 4.4 13.7 41.3 88.9 30.7 342 73 0.0 0.0 11 59.9 03 2.0 5.0 30.5 301.2
66 M 68 0 4.4 14.8 40.9 90.1 28.9 335 6.9 0.0 0.0 2.0 61.1 0.2 3.0 6.5 30.5 298.4
67 M 54 0 4.6 14.4 41.8 91.2 29.1 33.0 6.9 0.0 0.0 1.7 58.8 0.4 4.0 5.5 245 250.8
68 M 55 0 4.6 13.5 37.9 89.3 30.2 323 8.0 0.0 0.0 2.0 59.0 0.4 2.0 4.0 24.5 250.8
69 F 64 0 4.0 13.7 41.3 923 30.7 33.0 8.1 0.0 0.0 1.9 57.1 0.3 3.0 4.0 34.4 250.8
70 M 71 0 4.1 14.0 41.3 90.1 30.7 33.0 73 0.0 0.0 19 57.6 0.4 2.0 4.9 30.5 250.8
71 F 25 0 43 13.4 40.6 91.4 30.7 323 6.9 0.0 0.0 1.0 58.9 0.5 2.0 5.5 34.4 250.8
72 M 28 0 4.6 13.7 41.8 88.7 29.8 323 7.4 0.0 0.0 11 54.0 0.2 2.0 5.8 30.5 250.8
73 M 32 0 4.4 14.6 41.3 88.4 29.1 33.0 8.0 0.0 0.0 1.6 58.9 0.4 2.0 4.0 245 250.8
74 F 27 0 4.0 13.7 42.5 90.1 30.2 33.0 8.2 0.0 0.0 2.0 59.1 03 3.0 6.5 28.0 250.8
75 M 29 0 4.3 13.7 41.8 89.2 30.7 33.0 7.9 0.0 0.0 1.0 58.6 0.3 2.0 5.5 31.0 290.9
76 M 48 0 4.8 13.4 37.9 90.1 28.9 323 7.3 0.0 0.0 1.2 58.8 0.3 2.0 4.4 24.5 305.2
77 M 49 0 4.4 14.4 41.3 88.7 28.9 335 8.7 0.0 0.0 0.9 61.2 0.4 2.0 55 30.5 250.8
78 M 49 0 3.9 13.5 41.3 90.1 29.1 342 8.1 0.0 0.0 15 57.1 0.3 4.0 4.5 30.5 250.8
79 F 33 0 4.6 14.3 40.6 923 28.6 319 73 0.0 0.0 1.4 57.6 03 3.0 5.8 34.4 298.4
80 M 20 0 4.4 13.3 41.3 91.9 30.7 33.0 6.9 0.0 0.0 1.8 58.9 03 2.0 5.5 30.5 250.8
81 M 29 0 4.0 13.8 41.3 90.1 30.2 33.0 73 0.0 0.0 23 583 0.4 2.0 4.9 34.4 250.8
82 F 37 0 4.4 13.2 41.3 90.1 30.7 32.7 7.0 0.0 0.0 22 52.6 03 2.0 6.5 30.5 250.8
83 M 44 0 4.4 13.8 37.9 91.2 289 335 7.4 0.0 0.0 1.7 61.6 0.1 2.0 5.5 245 250.8
84 F 36 0 4.0 13.5 42,5 90.1 29.8 33.0 8.3 0.0 0.0 2.0 55.6 0.3 2.0 4.0 310 250.8
85 M 53 0 4.4 13.7 41.3 88.4 30.2 33.0 8.2 0.0 0.0 1.7 59.9 0.3 2.0 4.0 30.5 250.8
86 F 25 0 4.6 13.5 41.3 91.4 29.1 327 7.2 0.0 0.0 2.0 61.1 0.3 2.0 5.4 30.5 250.8
87 F 42 0 4.4 13.7 40.6 923 29.8 32.8 7.3 0.0 0.0 1.9 62.3 0.3 2.0 5.5 34.4 250.8
88 M 40 0 4.6 14.1 41.8 90.1 30.7 33.0 8.7 0.0 0.0 19 54.5 03 2.0 52 245 250.8
89 F 26 0 4.4 13.7 41.3 89.2 289 342 7.9 0.0 0.0 10 57.1 0.5 2.0 4.1 30.5 290.9
90 M 23 0 4.1 13.7 37.9 90.1 30.7 33.0 7.7 0.0 0.0 11 55.0 0.4 2.0 6.0 30.5 250.8
91 M 27 0 4.8 13.4 40.6 91.9 29.8 33.0 8.1 0.0 0.0 1.6 56.9 03 4.0 5.5 34.4 301.2
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Trujilio, 20 de febrero del 2024

Senores
ECOLIDA — Trujilla
D2 mi consideracion:

Atencion: Dr. Jonathaon Ramirez Remero

Por medio de la presente, de acuerdo a los conversado, solicito a Ud. se sirva
autorizar la presente para la realizacion del estudio “Diferencias entre pordmetros
hemaroldgicos en pacientes con y sin covid-19 en sus antecedentes médicos, en
loberatorio Ecolide-Trujillo, 2022-2023", el cual es desarrollado para la obtencion del
titulo profesional de Tecnologia Méadica con espedalidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patologica ante la Universidad Privada San Pedro.

El objetive del estudio es determinar las diferencias que presentan los
parametros hematologicos en pacientes con y sin covid-19 en sus antecedentes
médicos, en laboratorio Ecolida-Trujillo, 2022-2023, constituyendo los grupos de
estudio los resultados hematologicos de 50 casos que presentaron covid-1%9 con
anterioridad a los analisis y 50 controles gue no presentaron covid-19 con anterioridad
a los analisis.

Agradecida por |z deferencia y apoyo brindado a la presente, ruego a Ud. brindar
SU autorizacion.

Atentamente;

Firmado digitaimente

Cecilia Virginia Bojorguez Melzarejo

Anexo 06. Consentimiento informado mediante carta de autorizacion laboratorio

Ecolida.
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