
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA CON 

ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLÍNICO 

 

 

 

 

 

LINFOCITOPENIA Y SU RELACIÓN CON SARS-CoV2 EN 

PACIENTES DE 40-80 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO 

SALUD MORRO SOLAR-JAÉN, JULIO-DICIEMBRE, 2020 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO 

TECNÓLOGO MÉDICO EN LABORATORIO CLÍNICO Y 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Autores: 

Bach. Frank Aldair Cieza Sosa 

Bach. Russberd Alberto Paredes Briones 

Asesor: 

Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus 

JAÉN - PERÚ, DICIEMBRE, 2022 



 

 



 

iii 

 

ÍNDICE 

Pág. 

ÍNDICE ................................................................................................................................. iii 

ÍNDICE DE TABLAS ........................................................................................................... v 

ÍNDICE DE FIGURAS ........................................................................................................ vi 

ÍNDICE DE ANEXOS ........................................................................................................ vii 

RESUMEN .......................................................................................................................... vii 

ABSTRACT ....................................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ....................................................................................................... 1 

II. OBJETIVOS ................................................................................................................ 5 

 Objetivo general ............................................................................................... 5 

 Objetivos específicos ........................................................................................ 5 

III. MATERIALES Y MÉTODOS .................................................................................... 6 

 Población, muestra y muestreo ......................................................................... 6 

3.1.1. Población y muestra ......................................................................................... 6 

3.1.2. Muestreo ........................................................................................................... 6 

 Variables ........................................................................................................... 7 

3.2.1. Variable de estudio 1: Linfocitopenia .............................................................. 7 

3.2.2. Variable de estudio 2: SARS-CoV2 ................................................................. 7 

3.2.3. Operacionalización de variables ....................................................................... 7 

 Métodos, tipo de investigación, diseño de investigación, técnicas, 

procedimientos e instrumentos de recolección de datos ................................................... 7 

3.3.1. Método ............................................................................................................. 7 

3.3.2. Tipo de estudio ................................................................................................. 8 

3.3.3. Diseño de investigación ................................................................................... 8 

3.3.4. Técnicas de recolección de datos ..................................................................... 8 

3.3.5. Instrumentos de recolección de datos ............................................................... 9 



 

iv 

 

3.3.6. Procedimientos para la recolección de datos. ................................................... 9 

 Análisis estadísticos de datos ........................................................................... 9 

IV. RESULTADOS .......................................................................................................... 10 

 Personas positivas y negativas a COVID-19, de 40-80 años que se realizaron 

un hemograma en los meses julio-diciembre del 2020. .................................................. 10 

 Analizar y determinar cuantitativamente la cantidad de los resultados de los 

hemogramas con proporción a Linfocitopenia de los pacientes con COVID-19. .......... 12 

 Correlación entre la Linfocitopenia con SARS-CoV2 ................................... 13 

V. DISCUSIÓN .............................................................................................................. 15 

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......................................................... 17 

 Conclusiones .................................................................................................. 17 

 Recomendaciones ........................................................................................... 18 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 19 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................................... 23 

DEDICATORIA .................................................................................................................. 24 

VIII. ANEXOS ................................................................................................................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1. Correlación entre la Linfocitopenia y COVID -19 .............................................. 13 

Tabla 2. Prueba exacta de Fisher ........................................................................................ 14 

Tabla 3. Ficha de recolección de datos ............................................................................... 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1. Porcentaje de pacientes que se realizaron la prueba de COVID -19 y hemograma 

por sexo. .............................................................................................................................. 10 

Figura 2. Porcentaje de pacientes positivos y negativos según sexo .................................. 11 

Figura 3. Porcentaje de pacientes positivos a COVID -19 que presentan Linfocitopenia . 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 

 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

Pág. 

Anexo 1. Operacionalización de variables .......................................................................... 25 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos.................................................................... 26 

Anexo 3. Solicitud al Centro de Salud Morro Solar-Jaén para la autorización del manejo de 

la data epidemiológica. ........................................................................................................ 35 

Anexo 4. Carta de aprobación de ejecución de tesis. .......................................................... 36 

Anexo 5. Compromiso de asesor ......................................................................................... 38 

Anexo 6. Evidencias fotográficas ........................................................................................ 39 

 



 

vii 

 

RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo evaluar la relación de la Linfocitopenia con 

SARS-CoV2 en pacientes de 40- 80 años atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, en 

los meses de julio a diciembre del 2020. Se desarrolló un estudio de tipo descriptivo, 

retrospectivo y observacional; donde se tuvo como población y muestra a 379 pacientes. 

Para ello se agenció de la data de pacientes positivos y negativos de COVID-19 que se 

realizaron un hemograma, posteriormente se analizó los datos mediante la prueba exacta de 

Fisher considerándose un nivel de confianza de 95% y un valor de significancia de p˂0.05 

en el programa IBM SPSS Statistics versión 25. Determinando que el 52% fueron varones 

de los cuales el 58% dieron positivo y el 42% dieron negativo a COVID -19; y el 48% fueron 

mujeres de las cuales el 60% de mujeres dieron positivo y el 40% dieron negativo a COVID-

19. Así mismo, se determinó la proporción a Linfocitopenia de los pacientes positivos a 

COVID-19, donde el 77% presentaban Linfocitopenia; finalmente se determinó que la 

Linfocitopenia tiene relación con el COVID-19 por lo que puede ser utilizada como un 

indicador de COVID-19 y la posible severidad de este. 

Palabras clave: SARS-CoV2, COVID-19, Linfocitopenia. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to evaluate the relationship between 

Lymphocytopenia and SARS-CoV2 in patients aged 40-80 years treated at the Morro Solar-

Jaén Health Center, in the months of July to December 2020. A type study was developed. 

descriptive, retrospective and observational; where it was taken as a population and shows 

379 patients. For this, the data of positive and negative COVID-19 patients who underwent 

a blood count were obtained, subsequently the data was analyzed using Fisher's exact test, 

considering a confidence level of 95% and a significance value of p˂0.05 in the IBM SPSS 

Statistics version 25 program. Determining that 52% were male, of which 58% tested 

positive and 42% tested negative for COVID -19; and 48% were women of which 60% of 

women tested positive and 40% tested negative for COVID-19. Likewise, the proportion to 

Lymphocytopenia of patients positive for COVID-19 was determined, where 77% had 

Lymphocytopenia; Finally, it was determined that Lymphocytopenia is related to COVID-

19, so it can be used as an indicator of COVID-19 and its possible severity. 

Keywords: SARS-CoV2, COVID-19, Lymphocytopenia. 

 

 



 

1 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV2), causante de la 

pandemia iniciada en marzo del 2020, tuvo una letalidad global de 1% a 3%, siendo el sector 

más vulnerable los adultos mayores; personas con: hipertensión, diabetes, enfermedad 

cardiovascular y cáncer1. En este sentido la investigación fue desarrollada teniendo como 

referencias los antecedentes de los siguientes investigadores. 

Valdez et al.2 refieren que en promedio el periodo de incubación tarda entre 5 a 14 

días; siendo los principales síntomas: fiebre, tos, cansancio, perdida del gusto u olfato, dolor 

de cabeza y garganta, diarrea, dolor muscular. Por otro lado, menciona que la población 

afectada por el SARS-CoV2, ha sufrido consecuencias colaterales como el deteriorado del 

sistema inmunológico, en particular a los linfocitos, que son células de gran importancia 

dentro del organismo, considerados como armas del cuerpo para combatir enfermedades 

infecciosas causadas por una gran variedad y cantidad de microorganismos como; bacterias, 

hongos, parásitos y virus que afecta el sistema inmunitario y fisiológico. 

Así mismo a partir de diciembre del 2020 han venido surgiendo variantes virales del 

SARS-COV2, Torres et al.3 mencionan que estas variaciones se han dado debido a cambios 

genéticos, epidemiológicos y/o fenotípicos; así mismo, hacen referencia que la Organización 

Mundial de la Salud las clasifica en variantes de interés (VOI) y variantes de preocupación 

(VOC); en el primer grupo se encuentra a las variantes: Lambda, Kappa, Mu, Epsilon y Zeta; 

por otro lado, en el segundo grupo se encuentra las variantes: Alpha, Beta, Gamma, Delta. 

Por otro lado, en el estudio publicado en 2020, Liu J, et al.4, describen la importancia 

de la Linfocitopenia en relación a la gravedad por SARS-CoV2, en una muestra de 115 

pacientes confirmados positivos en un hospital terciario en Changsha, China, recolectaron 

datos clínicos de laboratorio y resultados. Encontraron que 47.0% de los pacientes tenían 

Linfocitopenia al ingreso, donde sus resultados demostraron la importancia clínica de la 

Linfocitopenia para predecir la gravedad y la recuperación de la COVID-19  .
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En su investigación Li J, et al.5, publicado en el 2020 sobre la variación de linfocitos 

frente a la gravedad de la enfermedad producida por el coronavirus (COVID-19), 

utilizándose un método longitudinal y muestras de sangre periférica de 40 pacientes con 

COVID-19   confirmada, se examinó los subconjuntos de linfocitos mediante citometría de 

flujo y los perfiles de citoquinas mediante inmuno ensayos específicos, dando como 

resultados que de 40 pacientes con COVID-19   reclutados, 13 casos graves mostraron una 

disminución significativa y sostenida de linfocitos. Concluyendo que el grado de 

Linfocitopenia es mayor en pacientes con COVID-19 grave. 

Montalvo A, et al.6, en su investigación en el 2020 asume que el índice 

neutrófilos/linfocitos (INL) ha tomado interés como biomarcador sérico para definir la 

gravedad de la enfermedad causada por el coronavirus, la muestra se conformó por 57 

individuos. Se alcanzó un resultado significativo y se produjo sólo en el índice 

neutrófilos/linfocitos cuando el paciente estaba en UCI con un área bajo la curva de 0.728 

(IC: 0.597-0.860) (p = 0.004), con una especificidad del 80% cuando el índice tenía un valor 

igual o superior a 10.35 en estos pacientes. El cálculo de este parámetro durante la estancia 

del paciente en urgencias no fue significativo por lo cual se negó la hipótesis con un área 

bajo la curva de 0.628 (IC: 0.480- 0.777). 

Arrieta KC, et al.7, en su investigación realizada el 2021, cuyo objetivo fue valorar y 

relacionar la Linfocitopenia y los casos severos de la COVID-19  , aplicándose el método 

de la revisión sistemática de artículos científicos consultando la base de datos PubMed, se 

encontró como resultados estudios por las cuales el virus SARS-CoV2 induce una 

Linfocitopenia por lisis directa de los linfocitos, una disminución indirecta, mediante la 

afectación de órganos linfáticos o inducción de vías apoptóticas. Mientras que otras 

publicaciones describen un fenotipo exhausto de la población linfoide, presentando una 

habilidad reducida en cuadros severos de COVID-19. Concluyendo que la Linfocitopenia 

se presenta como un signo frecuente en cuadros severos de la enfermedad, convirtiendo así 

esta alteración en el hemograma en un factor pronóstico. 
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Robles T.8, en su investigación realizada el 2021, asume que la relación entre la 

Linfocitopenia y la severidad de la COVID-19  , mediante una revisión sistémica de distintos 

artículos científicos se evidenció que el SARS-CoV2 influye en la respuesta inmunológica de 

los linfocitos a través de distintos mecanismos, y altera su morfología, La Linfocitopenia 

resultante por el ataque del virus es, tanto a los linfocitos CD4 como a los linfocitos CD8, 

siendo estos últimos los que más descienden durante la enfermedad. SARS-CoV2 induce 

formas atípicas de linfocitos en sangre periférica de pacientes positivos para COVID-19, 

con posterior disminución en su función antivírica, dando como resultado una pobre defensa 

inmunológica y posterior progresión de la enfermedad hacia la severidad. 

Acosta A. 9, en un estudio realizado en el año 2020 de caracterización de pacientes 

con COVID-19, en estado grave, atendidos en un hospital de referencia nacional del Perú, 

mediante la revisión de historias clínicas virtuales, los exámenes de laboratorio al ingreso al 

hospital, los resultados afirmaron que los pacientes ingresaron al hospital con un tiempo de 

enfermedad de 7 días, dentro de un rango de 3 y 13 días. Los hallazgos de laboratorio fueron 

elevación de proteína C reactiva y Linfocitopenia. Similar a lo informado en China o en los 

EE. UU. Respecto al punto de corte para considerar Linfocitopenia, esta fue menor de 900 

linfocitos por milímetro cúbico en comparación a los 1500 por mm3 que se consideró en los 

EE. UU. 

Los estudios antes mencionados brindan información fehaciente sobre la realidad sin 

precedentes que se vive en la actualidad, por otro lado, el Centro de Recurso de Coronavirus 

de la Universidad Johns Hopkins refiere que a nivel mundial los casos confirmados por 

COVID-19 para el 02 de julio del presente año haciende a 548.792.366 millones casos 

positivos10; mientras que en el continente americano según Organización Panamericana de 

la Salud se sitúa con alrededor de 162 418 958 millones de contagiados11. En el Perú según 

el Ministerio de Salud hasta la fecha haciende a 3 616 929 millones de casos confirmados 

de COVID-19, con 213 462 fallecidos, mientras que para la región Cajamarca los casos 

positivos hacienden a una cantidad de 96 443 con una cantidad de 4 474 fallecidos12. 
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Teniendo como referencia que en los estudios antes mencionados se percibe la 

disminución de linfocitos en pacientes positivos para SARS-CoV2 (nuevo coronavirus, 

COVID-19) y sabiendo que no es un buen marcador de supervivencia, ya que los niveles 

bajos de linfocitos son un trastorno que puede ser causado por una infección viral. Se han 

observado leucopenia y Linfocitopenia en la mayoría de los pacientes, así como niveles 

elevados de proteína C reactiva, lactato deshidrogenasa, dímero D y otros biomarcadores 

inflamatorios13. Por otro lado, estudios afirman que los síntomas de la infección por SARS-

CoV2 ocurren principalmente en el tracto respiratorio. Sin embargo, otros sistemas como la 

hematopoyesis pueden estar involucrados como es el caso de los linfocitos. 

En este sentido, al no haber estudios que brinden información fehaciente sobre la 

relación de la Linfocitopenia y casos positivos de SARS-CoV2 para poder tratar a tiempo esta 

enfermedad surge la pregunta de esta investigación ¿Cuál es la Relación de Linfocitopenia 

con SARS-CoV2 en paciente de 40-80 años atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, 

julio-diciembre, 2020? Por lo que, se tuvo como objetivo general: evaluar la relación de la 

Linfocitopenia con SARS-CoV2 en pacientes de 40- 80 años atendidos en el Centro Salud 

Morro Solar-Jaén, julio-diciembre, 2020; por otro lado, como objetivos específicos se tuvo: 

identificar las personas positivas y negativas con COVID-19 , de 40-80 años que se 

realizaron un hemograma en los meses julio-diciembre del 2020, analizar y determinar 

cuantitativamente la cantidad de los resultados de los hemogramas con proporción a 

Linfocitopenia de los pacientes con COVID-19 ; Contrastar estadísticamente la correlación 

entre la Linfocitopenia con SARS-CoV2. 
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II. OBJETIVOS 

 Objetivo general 

Evaluar la relación de la Linfocitopenia con SARS-CoV2 en pacientes de 40- 80 

años atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, julio-diciembre, 2020. 

 Objetivos específicos 

 Identificar las personas de 40 a 80 años que dieron positivo y negativo a 

COVID-19 según sexo y que se realizaron un hemograma entre los meses julio 

a diciembre del 2020. 

 Analizar y determinar cuantitativamente los resultados de los hemogramas con 

proporción a Linfocitopenia de los pacientes con COVID-19. 

 Contrastar estadísticamente la correlación entre la Linfocitopenia con SARS-

CoV2.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 Población, muestra y muestreo 

3.1.1. Población y muestra 

La población y muestra estuvo conformada por 379 pacientes de 40 a 80 años 

que se atendieron en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, durante el periodo de julio a 

diciembre del 2020 que presenten resultado positivo para SARS-CoV2 y se realizaron 

un hemograma. 

3.1.2. Muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.1.2.1. Criterios de Inclusión 

 Pacientes de 40 a 80 años de edad. 

 Pacientes con resultado positivo y negativo para SARS-CoV2. 

 Pacientes con resultado positivo y negativo para SARS-CoV2 y que se 

haya realizado el examen de hemograma. 

3.1.2.2. Criterios de Exclusión 

 Pacientes menores de 40 años de edad y mayores de 80 años de edad.  

 Pacientes con resultado positivo y negativos para SARS-CoV2 y que no 

se hayan realizado el examen de hemograma
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 Variables 

3.2.1. Variable de estudio 1: Linfocitopenia 

 Positivo (Si): cuando el valor es menor a 25 considerado Linfocitopenia. 

 Negativo (No): cuando el valor está en el rango de 26 a 40 (normal); así 

como, cuando el valor es mayor a 40 (Linfocitosis). 

3.2.2. Variable de estudio 2: SARS-CoV2 

 Positivo 

 Negativo 

3.2.3. Operacionalización de variables 

La operacionalización de las variables se encuentra en el Anexo 1 

 Métodos, tipo de investigación, diseño de investigación, técnicas, 

procedimientos e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1. Método 

3.3.1.1. Deductivo 

Se utilizó este método puesto que, permite explicar desde la realidad 

concreta hasta la teoría, médiate este método se describió los hechos concretos de 

la causa a los efectos, que estudia por derivación o resultados de los atributos o 

enunciados contenidos en proposiciones científicas de carácter general formuladas 

con anterioridad16. 

Este estudio fue del tipo descriptivo, porque su objetivo fue describir la 

naturaleza de un grupo demográfico, sin centrarse en  por qué ocurre un 

determinado fenómeno, retrospectivo, porque se comparó dos grupos de personas: 

aquellos con la enfermedad o condición que se está estudiando (casos) y un grupo 

muy similar de personas sin la enfermedad17, observacional, porque se realizó el 

registro de los acontecimientos sin la manipulación de las variable con el fin de 
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generarles un cambio y transversal porque se analizaron datos de las  variables 

recopilados durante un período de tiempo a partir de una muestra18. 

Para ello se analizaron las historias clínicas de pacientes positivos con 

SARS-CoV2 de 40 a 80 años atendidos entre los meses de Julio a diciembre 2020, 

en el Centro Salud Morro Solar – Jaén, que se hayan realizado el examen de 

hemograma. 

Los estudios observacionales corresponden a diseños de investigación cuyo 

objetivo es "la observación y registro"19, “de acontecimientos sin intervenir en el 

curso natural de esto siendo sus mediciones las que se pueden realizar a lo largo del 

tiempo (estudio longitudinal), ya sea de forma prospectiva o retrospectiva; o de 

forma única (estudio transversal)”20. 

3.3.2. Tipo de estudio 

La investigación tuvo un tipo de estudio descriptivo, retrospectivo y 

observacional. 

3.3.3. Diseño de investigación 

El diseño utilizado es no experimental, debido a que no se manipulan las 

variables y transversal porque las causas y efectos se estudian en un determinado 

periodo. 

3.3.4. Técnicas de recolección de datos 

3.3.4.1. Observación directa 

Se utilizó la técnica de observación directa, puesto que, como lo sugiere 

Rojas 21 esta técnica nos permitirá realizar el registro visual y verificable de las 

historias clínicas para poder determinar la Linfocitopenia y el SARS-CoV2 en 

pacientes de 40 a 80 años atendidos en el Centro Salud Morro Solar-Jaén, julio-

diciembre, 2020. 
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3.3.4.2. Análisis documentado 

Esta técnica permitió determinar la relación de la Linfocitopenia y el SARS-

CoV2 mediante pruebas estadísticas. 

3.3.5. Instrumentos de recolección de datos 

Como instrumento se tuvo una ficha de recolección de datos. 

3.3.5.1. Consideraciones éticas  

La presente investigación se rigió mediante el principio de confidencialidad, 

puesto que se salvaguarda la información personal de los pacientes. 

3.3.6. Procedimientos para la recolección de datos. 

3.3.6.1. Trámites administrativos  

 Se emitió solicitud a la gerente del centro Salud Morro Solar-Jaén y al jefe 

de servicio de laboratorio para la autorización del manejo de la data 

epidemiológica y el registro de historias clínicas Anexo 2. 

 Se obtuvo el oficio de aprobación de ejecución de tesis y la data de 

epidemiologia de los pacientes positivos y negativos para COVID-19 

Anexo 3. 

 Análisis estadísticos de datos 

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de las variables en estudio, 

estimándose la asociación de la Linfocitopenia con la SARS-COV2 mediante la prueba 

exacta de Fisher, considerándose un nivel de confianza de 95% y un valor de significancia 

de p˂0.05, apoyándose en el programa IBM SPSS Statistics versión 25 y Microsoft Excel 

2019; teniendo como referencia el procedimiento de Amat22. 



 

10 

 

IV. RESULTADOS 

 Personas positivas y negativas a COVID-19, de 40-80 años que se realizaron 

un hemograma en los meses julio-diciembre del 2020. 

Con respecto a la identificación de personas positivas y negativas con COVID-

19  , de 40-80 años que se realizaron un hemograma en los meses julio a diciembre del 

2020; se determinó que, 379 personas se realizaron la prueba para COVID-19 y un 

hemograma donde: el 52% fueron varones y el 48% fueron mujeres tal como se muestra 

en la figura1; por otro lado, el 60% de mujeres dieron positivo y el 40% dieron negativo 

a COVID-19  , en cuanto a los varones el 58% dieron positivo y el 42% dieron negativo 

a COVID -19 tal como se muestra en la figura2. 

 

Figura 1. Porcentaje de pacientes que se realizaron la prueba de COVID -19 y 

hemograma por sexo.  
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Figura 2. Porcentaje de pacientes positivos y negativos según sexo. 
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 Analizar y determinar cuantitativamente la cantidad de los resultados de 

los hemogramas con proporción a Linfocitopenia de los pacientes con 

COVID-19.  

En lo concerniente a la cantidad de los resultados de hemogramas con proporción 

a Linfocitopenia de los pacientes con COVID-19; se determinó que 224 pacientes dieron 

positivos a COVID -19 y 155 pacientes dieron negativo a COVID -19; de los pacientes 

positivos presentaban Linfocitopenia el 77%, y el 23% no presentó nada tal como se 

observa en la figura 3. 

 

 

Figura 3. Porcentaje de pacientes positivos a COVID -19 que presentan Linfocitopenia 
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 Correlación entre la Linfocitopenia con SARS-CoV2 

En la tabla 1 se puede observar los resultados de las pruebas de COVID-19 y 

Linfocitopenia realizados en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén, a 379 pacientes 

adultos con una edad entre 40 a 80 años de sexo masculino y femenino; donde se percibe 

que 172 pacientes dieron positivo a COVID-19 y presentan Linfocitopenia, 13 pacientes 

dieron negativo a COVID-19 y presentan Linfocitopenia; por otro lado, 52 pacientes 

positivos y 142pacientes negativos a COVID - 19 no presentan Linfocitopenia. 

Tabla 1. Correlación entre la Linfocitopenia y COVID -19 

Tabla de contingencia de Linfocitopenia * COVID-19   

 
COVID - 19 

Total 
Positivo Negativo 

LINFOCITOPENIA 
Si Recuento 172 13 185 

No Recuento 52 142 194 

Total Recuento 224 155 379 

Nota: Recuento = frecuencia observada, Recuento esperado = frecuencia esperada. 

Teniendo como referencia la tabla 1, en la tabla 2 se presenta la prueba estadística 

considerando como referencia las frecuencias esperadas; donde refiere que, si el p valor 

es menor a 0.05 se rechaza la hipótesis nula (H0: no existe relación entre la Linfocitopenia 

y el COVID-19) y se acepta la alternativa (H1: Si existe relación entre la Linfocitopenia 

y el COVID-19). En este sentido como el p valor es 0.00 siendo este menor que 0.05 se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa que nos dice que la 

Linfocitopenia tiene relación con el COVID-19, por lo que se puede decir que los 

pacientes con COVID-19 tienden a desarrollar Linfocitopenia, por lo que se puede 

considerar a la Linfocitopenia como un indicador de COVID-19. 
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Tabla 2. Prueba exacta de Fisher 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

p valor 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Prueba 

exacta de 

Fisher 

- - - 0.00 0.00 

Asociación 

lineal por 

lineal 

171.077 1 0.00 - - 

N de casos 

válidos 
379 - - - - 
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V. DISCUSIÓN 

Con respecto a la identificación de personas positivas y negativas con COVID-19  , 

de 40-80 años que se realizaron un hemograma en los meses julio-diciembre 2020; se 

determinó que, 379 personas se realizaron la prueba para COVID – 19 y un hemograma 

donde: el 52% fueron varones y el 48% fueron mujeres; en este sentido se coincide con Del 

Carpio16, Lozada y Nuñez 19 quienes refieren que existe un mayor contagio por COVID -19 

en varones, esto se debería a que los varones salían a sus puestos de trabajo donde tenían 

contacto con mayor cantidad de personas, así mismo, refiere que en los hemogramas de 

pacientes con COVID-19   se debe considerar la Linfopenia como uno de los indicadores de 

esta enfermedad, en este sentido se concuerda con el autor puesto que, el presente estudio 

demuestra que existe una relación entre el COVID-19  y la Linfocitopenia por lo que se puede 

considerar a la Linfocitopenia como un indicar de un posible caso positivo a COVID-19  . 

Baltazar23 refiere que el género masculino se encuentra más propenso a contraer la 

COVID-19; así mismo refiere que, los pacientes presentan alteraciones hematológicas donde 

más del 60% de pacientes presentan Linfocitopenia estando está asociada a la COVID-19; 

coincidiendo con la presente investigación ya que, el 52% fueron varones y los casos positivos 

presentan Linfocitopenia; por lo que se concluye que la Linfocitopenia nos permite identificar 

de una manera oportuna a la COVID-19. 

González et al. 24, menciona que el COVID-19 es más frecuente en hombres siendo 

los grupos de edad más afectados de 60 a 79 años y de 80 años a más. Así mismo refiere que, 

la hipertensión arterial, cardiopatía isquémica, diabetes, insuficiencia renal crónica y 

demencia conllevan a complicaciones, hematocrito y linfocitos bajo, así como neutrófilos, 

glucemia, creatinina; en este sentido se concuerda con el autor en el sentido en que los 

hombres son más susceptibles al COVID-19 , así mismo se concuerda referente a que este 

virus causa Linfocitopenia la misma que se debe considerar como un indicador de esta 

enfermedad.
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Se concuerda con Menéndez R y Bermejo J25 que refieren que la Linfocitopenia es un 

indicador que una persona presenta COVID-19, esto se debería a la acción del virus, así 

mismo, a factores de la persona enferma. Además, refieren que la Linfocitopenia se perfila 

como un biomarcador que podría ayudar en un rápido diagnóstico de COVID-19, así mismo, 

permitirá identificar a posibles casos críticos y soluciones farmacológicas eficientes frente a 

esta enfermedad. 

Eguiguren et al.26, refiere que la Linfocitopenia ayuda a determinar cuan mortal 

podría ser el COVID-19, esto se debe ya que si se hace un hemograma a los pacientes y se 

realiza la cuantificación de linfocitos y estos salen por debajo de los valores base, indican 

que tienen un riesgo 3 veces mayor de generar una enfermedad severa; en este sentido se 

concuerda con el autor debido a que si disminuyen los Linfocitos se está debilitando el 

sistema inmunológico incluyendo la protección contra bacterias , virus, hongos y parásitos; 

por lo que ayuda a determinar de manera temprana, económica y segura un posible caso de 

COVID-19 en pacientes adultos mayores de 18 años. 

Por otro lado, Robles8 y Calduch R27 mencionan que el coronavirus de tipo 2 causante 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2) tiene incidencia directa en la respuesta 

inmunológica de los linfocitos mediante diferentes mecanismos, y altera su morfología, 

dando como resultado bajas defensas inmunológicas y una posterior evolución de la 

enfermedad hacia la severidad; por lo que refiere que la Linfocitopenia es un método que 

permite determinar si el paciente tiene COVID-19  y cuál es la severidad del mismo para un 

tratamiento temprano y oportuno coincidiendo con la presente investigación ya que se 

determinó que existe una correlación entre la Linfocitopenia y COVID-19   por lo que se 

puede decir que la Linfocitopenia es un medio confiable para determinar COVID-19 . 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Conclusiones 

 Existe relación entre la Linfocitopenia y el COVID -19, por lo que se puede 

considerar a la Linfocitopenia como un indicador de COVID -19. 

 El 52% de los casos positivos a COVID -19 fueron varones y el 48% fueron 

mujeres; determinándose que los varones son más propensos a contraer COVID-

19. 

 El 77% de los pacientes positivos a COVID-19 presentó Linfocitopenia, y el 23% 

no presentaron nada. 

 Según la prueba exacta de Fisher la Linfocitopenia tienen relación con el COVID-

19, lo que se puede decir que sirve como indicador de posibles casos positivos y 

su severidad.
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 Recomendaciones 

 Al gerente del CLAS Morro Solar, realizar capacitaciones dirigidas al personal 

médico, para el fortalecimiento de sus conocimientos y dando a conocer el 

resultado de esta investigación para poder considerar a la Linfocitopenia como un 

indicador para la identificación de la COVID-19. 

 Al jefe del servicio de laboratorio clínico del Centro Salud Morro Solar, realizar 

capacitaciones al personal de la mencionada área, sobre la relación de la 

Linfocitopenia y el SARS-CoV2, para mejorar la atención y así mismo las 

capacidades y destrezas del personal. 

 Al personal médico en general, ante la sospecha de un paciente con COVID-19, 

tomar en cuenta como indicador los resultados de un hemograma completo que 

presente Linfocitopenia 

 Al gerente del CLAS Morro Solar a través de la dirección de promoción a la salud 

(PRONSA) realizar sesiones educativas a la población en general para poner en 

práctica el uso de las medidas de protección ante la COVID-19 y reducir de esta 

manera la presencia de casos.
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Operacionalización de variables. 

Variables 
Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones 

Criterio de 

categorización 
Indicadores 

SARS-COV2 

Variable 

cualitativa 

nominal 

(No presenta 

valores 

numéricos en los 

distintos datos 

sin importar 

criterios de 

orden) 

Es un virus que 

causa la 

enfermedad del 

COVID - 19, que 

se originó por un 

contagio de 

animal a persona 

en Wuhan China 

en el año 2019. 

Infección respiratoria alta 

auto limitada, con variedad de 

sintomatología según grupos 

de riesgo, presentando una 

rápida progresión a una 

neumonía grave y fallo multi 

orgánico, generalmente fatal 

en personas de la tercera edad 

y con presencia 

de comorbilidades. 

Resultado de 

la prueba de 

laboratorio 

 

 
 Positivo 

 Negativo 

Linfocitopenia 

Variable 

cualitativa 

nominal 

(No presenta 

valores 

numéricos en los 

distintos datos 

sin importar 

criterios de 

orden) 

Afección a la 

sangre 

Se presenta cuando el número 

de linfocitos disminuye, esta 

se asocia al riesgo de 

infecciones bacterianas 

nosocomiales 

(infección urinaria y 

neumonía). 

Hemograma 

Escala mayor a 25 

 NO: Pacientes 

normales y con 

aumento 

anormal de 

linfocitos 

(Linfocitosis). 

(SI) 

Escala menor a 25 

 SI: Disminución 

anormal de 

linfocitos 

(Linfocitopenia) 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Tabla 3. Ficha de recolección de datos 

PACIENTE 

COVID-19   (SARS-

CoV2) LINFOCITOPENIA SEXO 

(+) (-) SI NO F M 

1 X     X X   

2 X       X   

3 X   X       

4 X   X     X 

5 X     X   X 

6 X     X   X 

7 X   X     X 

8 X     X X   

9 X     X X   

10 X   X   X   

11 X   X     X 

12 X   X     X 

13 X   X   X   

14 X   X   X   

15 X   X     X 

16   X   X   X 

17 X     X   X 

18 X   X     X 

19 X   X     X 

20 X     X X   

21 X   X     X 

22   X   X   X 

23 X   X     X 

24 X     X X   

25 X     X X   

26   X   X X   

27 X     X X   

28 X   X     X 

29 X     X X   

30 X     X   X 

31 X     X X   

32   X   X X   

33 X     X X   

34 X     X X   

35 X     X X   

36 X     X X   

37 X     X X   

38 X     X X   
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39 X     X X   

40 X     X X   

41 X   X     X 

42   X   X X   

43   X   X X   

44   X   X X   

45 X     X X   

46 X   X     X 

47 X     X X   

48 X     X X   

49   X   X   X 

50   X   X   X 

51 X     X X   

52 X     X X   

53 X     X X   

54 X     X X   

55 X   X     X 

56   X   X X   

57 X     X X   

58 X     X X   

59   X   X   X 

60   X   X X   

61   X X     X 

62 X   X   X   

63 X     X X   

64 X     X X   

65   X   X   X 

66 X     X X   

67   X   X X   

68 X     X X   

69 X     X X   

70 X     X   X 

71 X   X   X   

72 X   X   X   

73 X   X     X 

74 X       X   

75   X   X   X 

76   X   X   X 

77   X   X X   

78 X   X     X 

79 X   X     X 

80   X   X   X 

81 X   X   X   

82   X   X X   

83   X   X   X 

84   X   X   X 
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85   X   X   X 

86   X   X X   

87 X   X     X 

88 X   X   X   

89 X   X   X   

90   X   X   X 

91 X   X     X 

92   X   X   X 

93 X   X     X 

94   X   X   X 

95 X   X   X   

96 X   X     X 

97 X   X   X   

98   X   X   X 

99   X   X X   

100   X   X   X 

101 X   X   X   

102 X   X     X 

103   X   X   X 

104   X   X   X 

105   X   X   X 

106   X   X X   

107   X   X   X 

108   X   X X   

109   X   X X   

110 X   X     X 

111   X   X   X 

112 X   X   X   

113   X   X X   

114 X   X     X 
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Anexo 3. Solicitud al Centro de Salud Morro Solar-Jaén para la autorización del manejo de 

la data epidemiológica. 
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Anexo 4. Carta de aprobación de ejecución de tesis. 
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Anexo 5. Compromiso de asesor 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas 

Fotografía 1 

Recopilación de información de pacientes con COVID-19  y que se han realizado 

hemograma. 
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Fotografía 2 

Recopilación de información de pacientes con COVID-19  y que se han realizado 

hemograma. 
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Fotografía 3 

Paso de datos de los libros a las fichas de recolección de datos. 
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