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RESUMEN 

 

 

El objetivo de la investigación fue determinar las alteraciones en el hemograma, niveles 

séricos de ferritina y dímero-D en pacientes con COVID-19, en el HGJ de marzo a julio 

de 2021. El estudio por su naturaleza es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, 

por su diseño, no experimental. Asimismo, la muestra estuvo conformada por 290 

pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital General de Jaén entre marzo – 

julio de 2021. La información fue obtenida mediante fichas de recolección de datos; y 

para el análisis se utilizaron medidas de tendencia central, prueba de Wilcoxon y Kruskal-

Wallis, según corresponda.   Los hallazgos muestran que los pacientes con COVID-19 

tienen leucocitosis leve (10 994 x 103/uL), linfopenia (9%), tienen neutrofilia (86%), 

eosinopenia (0.84%). Además, la ferritina, fue mucho mayor en hombres (825 ng/dL)  y 

adultos jóvenes (990 ng/dL). Así mismo, tienen niveles elevados de dímero-D, siendo 

mayor en varones (840 ng/dl) y adultos mayores (914 ng/dl). Se concluye que las 

principales alteraciones del hemograma son leucocitosis con linfopenia, neutrofilia y 

eosinopenia; el dímero-D y la ferritina se encuentran aumentados en pacientes Covid-19, 

en ambos sexos y en todos los grupos etarios. 

 

Palabras clave: Covid-19, hemograma, ferritina, dímero-D. 
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                                 ABSTRACT 

 

The Objective of the investigation this research was to determine the alterations in the 

complete blood count, serum ferritin levels, and D-dimer in patients with COVID-19, at the 

HGJ, from March to July 2021. The study by its nature is of the type descriptive, 

retrospective and cross-sectional, by design, non-experimental. Also, the sample consisted 

of of 290 patients diagnosed with COVID-19 at the Jaen General Hospital. The information 

was obtained through data collection sheets. The information was obtained through data 

collection sheets; and for the analysis, measures of central tendency, Wilcoxon test and 

Kruskal-Wallis were used, as appropriate. The findings show that patients with COVID-19 

have mild leukocytosis (10 994 x 103/uL), lymphopenia (9%), have neutrophilia (86%), and 

eosinopenia (0.84%). In addition,ferritin was much higher in men (825 ng/dL) and young 

adults (990 ng/dL). Likewise, they have high levels of D-dimer, being higher in men (840 

ng/dl) and older adults (914 ng/dl). It is concluded that the main alterations in the blood 

count are leukocytosis with lymphopenia, neutrophilia and eosinopenia; D-dimer and ferritin 

are increased in Covid-19 patients, in both sexes and in all age groups. 

 

Key words: covid-19, hemogram, ferritin, D-dimer 
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I. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome respiratorio agudo producido por un coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) 

cobró muchas vidas desde su aparición, según la Organización Mundial de la Salud (1), 

hasta el 21 de julio 2021, fueron notificados 191 281 182 casos acumulados confirmados 

de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4 112 538 defunciones, de los cuales 39% de los 

casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la región de las Américas (2). En el 

Perú hubo 4 millones 500 mil infectados y 220 mil fallecidos a causa de este; llegando a 

tener una letalidad del 4% según las estadísticas nacionales; una de las principales 

limitaciones que tuvo nuestro país respecto al diagnóstico es que no tenía suficientes 

suministros para poder realizar PCR, o pruebas rápidas a la población en general (2-3). 

Las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de COVID-19 son de dos tipos, directas e 

indirectas, las primeras se basan en la detección de moléculas presentes en el virus, como 

su                                               material genético, esta prueba es conocida también como la prueba reacción de cadena 

de la polimerasa en tiempo real (RT-Q PCR), (3-5) mientras que el segundo grupo de 

pruebas se enfocan a la detección de moléculas que aparecen en el organismo en respuesta 

a la infección viral, como las que determinan anticuerpos IgM e IgG. (6-8) Sin embargo, 

existen otras pruebas de laboratorio que si bien es cierto no son útiles para el diagnóstico, 

permiten detectar a tiempo posibles complicaciones en pacientes positivos, estas pruebas 

incluyen hemograma completo, ferritina y dímero-D y son importantes como factores 

pronósticos de la enfermedad; ello según los diferentes estudios que se han realizado al 

respecto. (9-13). 

Por lo expuesto anteriormente, este estudio se realizó con la finalidad de dar respuesta a la 

siguiente pregunta ¿Cuáles son las alteraciones en los valores promedio del hemograma, 

niveles séricos de ferritina y dímero-D en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital 

General de Jaén entre marzo–julio del 2021?  

Los problemas que buscó resolver esta investigación, son por un lado, el vacío  de 

conocimiento que existía respecto a las alteraciones en pruebas que son considerados de 
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rutina y accesibles en los diferentes hospitales, en esta población en específico; y por otro, 

se pretendió establecer relación entre los valores alterados con la enfermedad COVID-19; 

los cuales permitieran al personal discernir en que hallazgos podrían ser explicados por la 

infección; y cuales quizá requieran el planteamiento de otros diagnósticos; por último, 

también pretendió que el personal de salud sepa cuales son las posibles alteraciones en el 

hemograma, niveles séricos de ferritina y dímero-D, que se puedan generar en dichos 

pacientes y dependiendo de ello tomar la precaución de poder manejarlo en el hospital o 

referirlo de manera oportuna, pues recordemos que el Hospital General de Jaén, cuenta con 

un sistema de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) poco implementado.  

Al respecto, según Goudouris. E, (3). (2021)  buscó determinar parámetros de severidad en 

pacientes con COVID-19; ello mediante un estudio de tipo revisión no sistemática, 

ingresando en el estudio un total de 38 artículos; en los cuales se halló que la proporción 

de neutrófilos/linfocitos ≥ 3,13 está relacionada con una mayor severidad y peor 

pronóstico, y la trombocitopenia está relacionada a un mayor riesgo de daño miocárdico y 

un peor pronóstico; concluyendo que los hallazgos en el hemograma son útiles para 

predecir severidad en los pacientes con COVID-19 . 

De igual modo, Lino et al, (11)  (2021) buscó la asociación entre los niveles de ferritina y 

la mortalidad hospitalaria; el estudio fue de tipo prospectivo, dándole seguimiento a 97 

pacientes con COVID-19; se encontró que la  mortalidad hospitalaria fue del 45,4% y que 

si existió asociación entre las variables (p<0,001) , además que la ferritina ≥1873 ng/mL 

tuvo un OR de 6,0 (IC 95%=1,4-26,2; p=0,016); concluyendo que la inflamación 

representada por los niveles de ferritina elevados constituye un factor independiente 

predictivo de la mortalidad en estos pacientes, incrementando seis veces más la 

probabilidad de un grado grave.  

Por otro lado, Hayıroğlu M, et al (12) (2020), buscó determinar las variaciones del dimero-

D en pacientes con COVID-19; su estudio fue de tipo revisión bibliográfica incluyendo 13 

artículos en total; entre los hallazgos se encontró que tener un dimero-D mayor a 3 mg/dL 

se asocia a coagulopatía (p < 0.001) por lo que se concluyó que el dímero-D está 

fuertemente relacionado a la coagulación intravascular diseminada (CID), la cual es una de 

las principales causas de muerte en estos pacientes. 
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Además, Jiménez-Soto, R (13) (2020), buscó encontrar variaciones en el hemograma en 

pacientes con COVID-19 y el manejo de anticoagulación; su investigación fue de tipo 

revisión bibliográfica, incluyendo un total de 55 artículos; encontrándose que el 70-80% 

de su muestra presentó leucocitosis, y por lo general los pacientes eran tratados con 

anticoagulación al ingreso hospitalario; se concluyó que la alteración más frecuente en el 

hemograma era la leucocitosis y que parte del manejo al momento del ingreso estaba la 

anticoagulación profiláctica. 

Continuando con el tema, Tiendra et al (14) (2020), en su estudió buscó determinar los 

biomarcadores que se asocian a la enfermedad COVID-19; este estudio fue de revisión 

bibliográfica ingresando 54 artículos para su análisis; entre los hallazgos se encontró que 

existe asociación con la fase aguda de la enfermedad en los siguientes marcadores: proteína 

C reactiva (CRP) (p < 0.001), la ferritina(p < 0.5), el amiloide sérico A (SAA) (p < 0.02)  

y la procalcitonina(p < 0.001); se concluye que los reactantes de fase aguda son sensibles 

aunque inespecíficos a los cuadros de infección por COVID-19.  

 Por otro lado, Carpio-Orantes (15) (2020), buscó determinar las características clínicas y 

del hemograma en pacientes con neumonía por COVID-19; el estudio fue de tipo 

descriptivo, analítico, retrospectivo;  encontrándose que la media de leucocitos fue de 

10,103 ± 4289 cél/ mm3, neutrófilos 8509.3 ± 4216 cél/mm3, de linfocitos de 1112.7 ± 

585.4 cél/mm3 y la media de plaquetas de 258,548 ± 127,947 cél/mm3; por lo que se 

concluyó, que la neutrofilia o eosinofilia eran las alteraciones más frecuentes del 

hemograma en estos pacientes. 

Siguiendo con el tema, Acosta, G. et al (16) (2020) buscó determinar las características 

laboratoriales de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia 

nacional del Perú; el estudio fue descriptivo transversal, con un tamaño muestral de 17 

personas, en los hallazgos se encontró que el 64% presentó linfopenia y el 70% Proteína C 

reactiva elevada; a partir de ello se concluyó que ambos son criterios de severidad en 

pacientes con COVID-19.  
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Entre otros autores, Bernal, M & Duarte Torres, Y. (17) (2020); buscaron determinar las 

alteraciones en el hemograma en pacientes con infección por COVID-19; el estudio fue 

descriptivo, transversal, con un tamaño muestral de 99 personas con diagnóstico de 

neumonía por COVID-19; encontraron que la linfopenia (valor promedio de 900 mm3) fue 

el hallazgo más frecuentemente alterado del hemograma (54%); concluyendo que la 

linfopenia es un indicador efectivo y confiable de severidad.  

Es por ello que el objetivo general de esta investigación es: determinar las alteraciones en 

el hemograma, niveles séricos de ferritina y dímero-D en pacientes con COVID-19, 

atendidos en el Hospital General de Jaén (HGJ), marzo a julio 2021. Como objetivos 

específicos se plantea establecer el valor promedio del hemograma en pacientes COVID-

19 atendidos en el HGJ, marzo a julio 2021; identificar el valor promedio de los niveles 

séricos de ferritina, en pacientes con COVID-19 según sexo y grupo etario en la muestra 

total en el HGJ, marzo a julio 2021 e identificar los niveles séricos de dímero-D, en 

pacientes con COVID-19 según sexo y grupo etario en la muestra total en el HGJ, marzo a 

julio 2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Población, muestra y muestreo  

2.1.1. Población y muestra 

La población y muestra estuvo constituida por 290 pacientes COVID-19   

positivos, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión en el 

periodo marzo- julio del 2021, en el Hospital General de Jaén.  

2.1.2. Muestreo 

El muestreo fue de tipo no probabilístico.   

2.1.2.1. Criterios de inclusión 

- Paciente que tengan historia clínica completa y legible 

- Pacientes atendidos en el HGJ en el periodo marzo a julio del 

2021. 

- Pacientes COVID-19 positivos. 

- Pacientes que cuente con resultados de hemograma, ferritina y 

dímero-D. 

2.1.2.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes que cuenten con historias clínicas incompletas y 

poco legibles. 

- Pacientes atendidos en el HGJ en el periodo antes de marzo y 

después de julio del 2021. 

- Pacientes COVID-19 negativos. 

- Pacientes que no cuentan con resultados de hemograma, 

ferritina y dímero-D. 

2.1.3. Operacionalización de variables: Revisar (anexo 01). 

 Hemograma  

 Niveles séricos de ferritina  

 Dímero-D 
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2.2. Tipo, diseño y método de investigación 

Tipo de investigación: El estudio fue de tipo básica porque está orientada a 

producir conocimiento. Además, es observacional, descriptivo y transversal, dado 

que se midió las variables una sola vez y no hubo seguimiento de estas. Por su diseño 

es no experimental (18). 

Observacional: En la investigación solo se observa y se describe la realidad tal y 

como es (18). 

Descriptivo: Se detallan las características sociodemográficas de las personas 

según el sexo y grupo etario (19). 

Transversal: Los datos de estudio se han obtenido en un solo momento (19). 

Retrospectivo: La presente investigación se trabajó con datos de las historias 

clínicas de aquellos pacientes que se atendieron en el Hospital General Jaén, 

ejecutadas en el año 2021 (19). 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

           La técnica utilizada en este estudio fue el análisis documental. Se realizó a través 

de revisión de historias clínicas de cada una de las muestras incluidas; para ello se 

solicitó el permiso para el acceso a dichas historias ante el director del Hospital                              

General de Jaén (anexo 2 y anexo 3). 

            Para la recolección de datos se creó una ficha de recolección de datos que permitió 

organizar las variables a estudiar de manera ordenada, (anexo 4). 

           las cuales fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes. La recolección 

de datos se dio en el periodo junio - julio del 2022 teniendo una duración de dos 

meses, Se seleccionaron según los           criterios de inclusión los cuales se corroboraron 

tras la revisión de las fichas de atención con el respectivo llenado de datos, en las 

que se consiguió toda la información necesaria y posteriormente se realizó una base 

de datos en Excel para el análisis estadístico correspondiente. 

2.4. Análisis estadístico de los datos 

Para la tabulación de los datos se empleó el Software SPSS v.27.0 (del inglés 

statistical package for social sciences) para Windows, se realizó estadística 
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descriptiva de variables nominales obteniéndose frecuencia porcentaje de estas 

presentándose los resultados en tablas y gráficos; aquí se incluye los indicadores 

sexo y el grupo etario. 

Los demás indicadores se consideran cuantitativas; incluyendo la edad, los valores 

relativos de neutrófilos, basófilos, eosinófilos, etc; todos fueron descritos con 

medidas de tendencia central, usando promedio y desviación estándar a menos que los 

datos no sigan una distribución normal según la prueba Shapiro de Wilks, en el que se optó 

por usar mediana con rango intercuartílico. Asimismo, se usó la prueba de suma de rango 

de Wilcoxon como prueba no paramétrica que se usa en poblaciones independientes 

con un tamaño diferente, tal como sucede con el sexo y los niveles de Ferritina o 

dímero-D; y la prueba de suma de rango de Kruskal-Wallis para determinar 

diferencia significativa entre dos grupos donde existe una variable independiente y 

una dependiente (grupo etario y niveles séricos de ferritina o dímero-D). Cabe 

mencionar que el uso de una prueba u otra viene determinada por el programa 

SPSSv.27.0 y los resultados son automáticos.  

2.5.  Aspectos éticos  

Los datos obtenidos de los registros médicos fueron usados única y exclusivamente 

para fines académicos de esta investigación; siendo solo de acceso para los 

investigadores. Si bien no se utilizó el consentimiento informado, esta investigación 

pasó por una revisión de las autoridades correspondientes. Además, a fin de 

mantener el anonimato y la privacidad de los datos personales de los pacientes es 

que se evitó colocar nombres de los pacientes y estos fueron cambiados a números 

al momento de tabularlos en el Excel.
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Determinación de sexo y grupo etario en pacientes con COVID-19, en el 

Hospital General de Jaén, marzo-julio 2021. 

Características  n = 290 

Edad (años)1  64 (16 años) 

Sexo2   

Femenino  103 (36%) 

Masculino  187 (64%) 

Total   290 (100%) 

1Media (Desviación estándar) 

2 n (%) 

 

La Tabla 1 muestra que la población estudiada tenía una media de edad de 64 años, y la 

mayoría eran del sexo masculino (64%). 
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Tabla 2. Hemograma en pacientes con COVID-19 del Hospital General de Jaén, 

marzo-julio 2021. 

Características N = 290 
Valores de 

referencia 

Leucocitos x103/uL1 10,705 (7,518-14,182) 4 000-10 000 

x103/uL 

Linfocitos (%)2 9% (7) 25-35% 

Neutrófilos (%)2 86 % (9) 55-65% 

Eosinófilos (%)2 0,84% (1,30) 1-4% 

Basófilos (%)2 0,18 % (0,23) 0-1% 

Monocitos (%)2 3,77% (3,8) 3-12% 

Hematocrito (%)2 43% (7) 37-47% 

Número de hematíes 

(x103/uL) 2 

4,61 x 103 (0,76) 3,5-5 x 103 

Hemoglobina (g/dl) 2 13,88 gr/dl (3,17) 11-15 gr/dl 

Plaquetas (/mm3) 2 270 545 mm3 (112 689) 150000-450000 mm3 

1 mediana (rango intercuartílico) 

2 promedio (desviación estándar) 

  

 

 

En la Tabla 2 se muestra las alteraciones en la serie blanca, entre los que destacan la 

leucocitosis (10,705 x103/uL leucocitos), linfopenia basados en el valor relativo de 9% 

(Desviación estándar de 7%) que se obtuvo como promedio en la población estudiada y 

neutrofilia obtenido del promedio de valores relativos respecto a este parámetro, el cual fue 

86% (Desviación estándar de 9%). Caso contrario a lo anterior, la serie roja y el recuento 

plaquetarios se encontró en rangos normales.
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Tabla 3.  Determinación séricos de ferritina, en pacientes con COVID-19 según 

sexo y edad en la muestra total en el Hospital General de Jaén, marzo-

julio 2021. 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Mediana (Rango Intercuartílico) 
2Prueba de suma de rango de Wilcoxon  
3Prueba de suma de rango de Kruskal-Wallis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

          N= número de personas 

 

 

En la Tabla 3 se utilizó mediana y rango intercuartílico porque los datos no seguían una 

distribución normal, encontrándose que los niveles de ferritina eran elevados en toda la 

muestra, aunque fue                                      mayor en los varones (825 ng/mL). Además, se halló diferencias 

significativas entre los niveles de ferritina según los grupos por sexo, a través de la prueba 

de Wilcoxon, la cual se usó porque se trataban de poblaciones independientes con un 

tamaño diferente; encontrando un valor p < 0,001, lo cual indica que si existe relación. Por 

otro lado, el grupo etario con mayores niveles de ferritina fueron los pacientes jóvenes 

(990 ng/mL) también calculado por mediana y rango intercuartílico por la distribución de 

los datos; además, se calculó las diferencias significativas a través de la prueba Kruskal-

Wallis, la cual se usa si existe una variable independiente y una dependiente, en este caso 

grupo etario y niveles de ferritina; al respecto, no se encontró diferencias significativas 

entre los diferentes grupos etarios según la edad y los niveles de ferritina (p = 0,5). 

 

Características Ferritina (ng/ml) Valor p 

Sexo 

Femenino N= 103 

 Masculino N=187 

 

570 (425- 1 100)1 

825 (570-1 300)1 

 

<0,001 2 

Grupo etário  

Joven N=3 

Adulto N=105 

 Adulto mayor N=182 

 

990 (718-1 058)1 

813 (570-1 242)1 

722 (470-1 250)1 

 

 

0,5 3 
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Tabla 4.  Determinación de niveles séricos de dímero-D en pacientes con COVID-

19 según sexo y el grupo etario en la muestra total en el HGJ, marzo- 

Julio 2021. 

Características Dímero-D 

(ng/ml) 

Valor p 

Sexo 

Femenino N=103 

Masculino N=187 

 

795 (365- 1 416)1 

840 (400- 2 981)1 

 

<0,6 2 

Grupo etário 

Joven N=3 

Adulto N=105 

Adulto mayor N= 182 

 

910 (595-1 221)1 

638 (318-1 357)1 

941 (436-2 981)1 

 

0,13 3 

1Mediana (RIC) 
2Prueba de suma de rango de Wilcoxon  
3Prueba de suma de rango de Kruskal-Wallis 

N= número de personas 

La Tabla 4 muestra que se encontró niveles alto de dímero-D en toda la muestra, siendo 

mayor en varones (840     ng/mL). Pese a ello, no se encontró diferencias significativas en 

los niveles de dímero-D entre los grupos segun sexo (p < 0,6). Por otro lado, en cuanto los 

grupos etarios, fueron los adultos mayores los que presentaron los niveles más altos de 

dímero-D (941 ng/ml).  

Sin embargo, pese a la   predominancia no existe diferencias significativas entre los grupos 

con diferentes niveles de Dímero-D y el grupo etario (p =0,13)
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IV. DISCUSIÓN 

Los pacientes con COVID-19 tienen leucocitosis leve. Según los resultados, la mediana de 

leucocitos fue de 10,705 x103/uL (rango intercuartílico 7,518-14,182) el cual supera los 

valores normales de referencia (4 000-10 000 x103/uL) Al respecto, diferentes estudios 

demuestran que la leucocitosis es una alteración del hemograma en los pacientes con esta 

enfermedad. Tal es el caso de Jiménez (13), que encontró que el 70-80% de su muestra 

presentó leucocitosis. Así mismo, según Tiendra et al. (14) el recuento de glóbulos blancos 

en la población estudiada fue significativamente elevada.  

De igual modo Carpio-Orantes (15), en otro estudio se refuerza estos resultados al mostrar 

que los pacientes con COVID-19 presentaban una media similar, siendo esta 10,103 ± 4289 

cél/ mm3. Este aumento de leucocitos podría deberse a la presencia del virus COVID-19, 

el cual desencadena una respuesta inmune que cursa con el aumento de dichas células (16).  

Los pacientes con COVID-19 tienen linfopenia como alteración del hemograma. Según los 

resultados el promedio de linfocitosis fue de 9 %, muy por debajo del valor de referencia 

(25-35%). Este hallazgo coincide con los diversos estudios que demuestran que los 

pacientes con COVID-19 presentan linfopenia en el hemograma (13,14,15) Así mismo, 

estudios como el de Bernal, et al (17), mostraron en sus resultados que el 24% de los 

pacientes tenía            linfopenia. Dichos hallazgos se asocian a un riesgo mayor de síndrome de 

distrés respiratorio agudo (ARDS), además aumenta la probabilidad de mayor gravedad e 

ingreso a unidad de cuidados intensivos. Este resultado, se relaciona a periodos críticos de 

la enfermedad, en el cual el nivel de compromiso del sistema inmune del hospedador está 

altamente comprometido (pacientes de UCI) (15).  

Los pacientes COVID-19 tienen neutrofilia. Los hallazgos mostraron que el promedio de 

neutrófilos en la muestra fue de 86%, superando valores normales referenciales (55-65%). 

En un trabajo realizado en China encontraron hallazgos similares; el 38% de los pacientes 

tenía neutrofilia (17). Además, Del Carpio G (15), indica que la neutrofilia (9,07 x 103 /uL 

± 4,95 x 103/uL) fue uno de los hallazgos que caracterizó a los pacientes graves. 
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Del mismo modo, otro estudio encontró que los neutrófilos de los pacientes severos con esta 

enfermedad podían alcanzar valores absolutos de 11,6 x 109/L. (11). Lo anterior, ubica a la 

neutrofilia como un posible indicador de severidad (12).  

Los pacientes con COVID-19 tienen eosinopenia. El valor promedio de eosinófilos fue de 

0,84%, encontrándose por debajo del rango de normalidad (1-4%). Los pacientes COVID- 

19 presentan recuentos bajos de eosinófilos al inicio de la enfermedad, en un estudio se 

observó recuentos de 0% de eosinófilos en el 60% de los pacientes COVID-19, versus el 

16% del grupo control (13). Así mismo, valores bajos de eosinófilos durante la evolución 

del paciente COVID-19 se asocia a alta gravedad de la enfermedad y tasas bajas de 

recuperación (14). 

Los pacientes con COVID-19 presentaron niveles altos de ferritina. El valor promedio de 

ferritina en hombres fue de 825 ng/dL, superando el rango de normalidad 21-422,7 ng/dL. 

Así mismo el promedio en mujeres fue de 570 ng/dL, superando casi el doble el límite 

superior normal (5,5-200 ng/dL). Además, se encontró diferencias significativas en los 

niveles de ferritina entre los grupos formados según sexo. Por último, según el grupo etario 

se mostró que los adultos jóvenes son los que presentaron mayor nivel de ferritina (990 

ng/dL). 

Tiendra et al (7) concluyeron en su estudio que la ferritina se encontró elevada en los 

pacientes COVID-19. Así mismo Jiménez et al. (6) hallaron que los pacientes COVID-19 

tenían niveles de ferritina > 300 µg/L. Según, García, G & Hernández, S & Vega S (15), 

niveles elevados de ferritina está asociada a mayor riesgo de internación, siendo este un 

indicador con una sensibilidad que alcanza el 75%, el punto de corte es a valores mayores 

a 1 100 ng/dL, debido a que la media en los resultados fue menor a dicho valor, se puede 

inferir que estos no tenían tanto riesgo de internación a causa del COVID- 19. 

Los pacientes con COVID-19 tienen niveles elevados de dímero-D. Según los resultados, 

los pacientes presentaron niveles exageradamente elevados, siendo mayor en varones, los 

cuales tuvieron como mediana 840 ng/dl de dímero-D (valor de referencia: <0.5 ng/mL); 

en cuanto a la edad, fue mayor en los adultos mayores que presentaron 914 ng/dl (valor de 

referencia:<0.5 ng/mL); pese a la predominancia por uno de los sexos y grupo etario, no 
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existió diferencias significativas entre los diferentes grupos etarios en cuanto a los niveles 

de dímero-D ;y tampoco existe diferencias entre los grupos según sexo y los valores de 

Dimero D.  

Jiménez et al (6) encontraron en su muestra niveles elevados de dímero-D (> 1 000 ng/ 

mL). Moreno et al (16) encontraron que la elevación del dímero-D se asocia a un peor 

pronóstico. Ello se refuerza con el estudio de Cardoza Chang (17) el cual indica que el 

dímero-D es un factor pronóstico de severidad en pacientes con COVID-19.   
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  CONCLUSIONES  

Los pacientes con COVID-19 tienen alteración en la línea celular blanca, los 

hallazgos muestran que los pacientes con COVID-19 tienen leucocitosis leve (10 

994 x 103/uL), linfopenia (9%), tienen neutrofilia (86%), eosinopenia (0.84%).  

Los pacientes con COVID-19 tienen niveles altos de ferritina, siendo mucho mayor 

en hombres (825 ng/dL)  y adultos jóvenes (990 ng/dL). Se encontró diferencias 

significativas en los niveles de ferritina, entre los grupos según sexo (p < 0,001), 

pero no existe diferencias significativas tomando en cuenta el grupo etario (p = 0,5). 

Los pacientes con COVID-19 tienen niveles elevados de dímero-D, siendo mayor 

en varones (840 ng/dl) y adultos mayores (914 ng/dl). Aun así, no se encontró 

diferencias significativas entre los niveles                      de dímero-D, sexo (p <0,6) y grupo etario 

(p = 0,13). 
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5.2.  RECOMENDACIONES  

      Al director (a) del Hospital General de Jaén, junto con su equipo de trabajo realicen 

un protocolo estandarizado para la atención inmediata en pacientes críticos y tener un 

control más exhaustivo en aquellos pacientes con COVID-19          que presenten dímero-

D y Ferritina alta. 

A los futuros tesistas de la Universidad Nacional de Jaén, de la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica y en general a los profesionales de ciencias de la salud, así como 

otros investigadores con interés en esta línea de investigación, evaluar los análisis 

contemplados en este estudio en poblaciones de  otros hospitales de la región. 

A los futuros investigadores de ciencias de la salud, de las instituciones públicas y 

privadas a realizar investigaciones posteriores que busquen evaluar las diferencias 

significativas entre los análisis realizados y las complicaciones en pacientes con 

COVID-19 positivos. 

 

Al Director de las unidades ejecutoras como son la RIS Jaén, DISA Jaén, incluido el 

mismo Hospital General de Jaén, implementen los establecimientos de salud con 

equipos automatizados de última generación para su respectiva línea de atención 

inmediata, para así poner en alerta a todo el personal de salud, sobre el peligro de 

propagación y complicación de esta enfermedad que es COVID-19.
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ANEXOS 

ANEXO 1. Operacionalización de Variables  

 

Variables  

Definición conceptual Definición 

 operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Valor 

 

 

Hemograma  

 

 

Examen laboratorial que 

permite el análisis de la serie 

roja, serie blanca y plaquetas.   

 

Examen laboratorial que 

permite evaluar el sistema 

inmune de la persona, 

presencia de anemia y las 

plaquetas que están 

relacionadas al proceso de la 

coagulación y sangrado.  

 

 

 

Serie Blanca 

 

 

 

 

leucocitos  

linfocitos  

neutrófilos 

monocitos 

eosinófilos 

basófilos 

 

4000-10000 x 103/uL 

0.8-4 x 103/uL 

2-7 x 103/uL 

0.12-1.2 x 103/uL 

0.02-0.5 x 103/uL 

0.1 x 106/uL 

 

Serie Roja 

 

 

número de hematíes 

hematocrito 

hemoglobina 

3.5- 5 x 103/uL  

37-47 % 

11-15g/dl 

Serie 

Plaquetaria 

 

trombocitos 

150,000-400,000 x 

mcL 

 

Ferritina 

sérica  

 

Molécula fijadora de hierro 

para varias funciones celulares 

e interviene en la inflamación, 

 

 

Examen laboratorial que 

permite medir los valores de 

ferritina en sangre.  

   

 

 

Niveles de 

ferritina  

 

 

Hombre: 

Alto > 422,7 ng/mL 

 

Mujer: 

Alto:> 200 ng/mL 

 

Valores normales: 

 

Hombre: 21-422,7 

ng/dL 

Mujer: 5,5-200ng/mL 

Embarazadas: 3.1-163 

ng/dL 

 

 

 

 

Dimero-D 

 

Producto de la degradación de 

la fibrina por la plasmina. 

Representa la activación de los 

sistemas de fibrinólisis y 

coagulación 

 

Examen laboratorial que 

permite medir 

cuantitativamente los niveles 

de Dimero D en sangre 

 

 

Niveles de 

dimero D 

 

 

 

Alto: > 0.5 ng/mL 

 

 

Valores normales:  

 

<0.5 ng/mL 
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ANEXO 2: Solicitud dirigida a la directora del HOSPITAL GENERAL DE JAEN para 

autorización de ejecución de proyecto de tesis. 
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ANEXO 3. Autorización del HOSPITAL GENERAL DE JAEN 
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Anexos 4. Ficha de recolección de Datos. 
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ANEXO 5: Validación de instrumento  
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ANEXO 6. Procesamientos estadísticos. 

Tabla 5. Determinación de sexo y grupo etario en pacientes con COVID-19, en el Hospital 

General de Jaén, marzo-julio 2021. 

 

Características n = 290 

Edad (años)1 64 (16 años) 

Sexo2  

Femenino 103 (36%) 

Masculino 187 (64%) 

1Media (Desviación estándar) 

2 n (%) 

 

 

Tabla 6. Hemograma en pacientes con COVID-19 del Hospital General de Jáen, marzo-

julio 2021. 

 

Características N = 290 VALORES DE 

REFERENCIA 

Leucocitos x103/uL1 10,705 (7,518-14,182) 4 000-10 000 x103/uL 

Linfocitos (%)2 9% (7) 25-35% 

Neutrófilos (%)2 86 % (9) 55-65% 

Eosinófilos (%)2 0,84% (1,30) 1-4% 

Basófilos (%)2 0,18% (0,23) 0-1% 

Monocitos (%)2 3,77% (3,81) 3-12% 

Hematocrito (%)2 43% (7) 37-47% 

Número de hematíes (x103/uL) 2 4,61 x 103 (0,76) 3,5-5 x 103 

Hemoglobina (g/dl) 2 13,88 gr/dl (3,17) 11-15 gr/dl 

Plaquetas (/mm3) 2 270 545 mm3 (112 689) 150000-450000 mm3 

1 Mediana (Rango intercuartílico) 
2 promedio (desviación estándar) 
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Tabla 7. Determinación séricos de ferritina, en pacientes con COVID-19 según sexo y 

edad en la muestra total en el Hospital General de Jaén, marzo-julio 2021. 

 

Características Ferritina (ng/ml) Valor p 

Sexo 

Femenino N= 103 

Masculino N=187 

 
570 (425- 1 100)1 

825 (570-1 300)1 

 
<0,001 2 

 

Grupo etário 

Joven N=3 

Adulto N=105 

Adulto mayor N=182 

 

 
990 (718-1 058)1 

813 (570-1 242)1 

722 (470-1 250)1 

 

 
0,5 3 

    1Mediana (Rango Intercuartílico) 
    2Prueba de suma de rango de Wilcoxon  
    3Prueba de suma de rango de Kruskal-Wallis  

    N= número de personas 

 

Tabla 8. Determinación de niveles séricos de dímero D en pacientes con COVID-19 según 

sexo y el grupo etario en la muestra total en el HGJ, marzo- Julio 2021. 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       1Mediana (RIC) 
       2Prueba de suma de rango de Wilcoxon  
       3Prueba de suma de rango de Kruskal-Wallis 

    N= número de persona 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características Dímero D (ng/ml) Valor p 

Sexo 

Femenino N=103 

Masculino N=187 

 
795 (365- 1 416)1 

840 (400- 2 981)1 

 
<0,6 2 

Grupo etário 

Joven N=3 

Adulto N=105 

Adulto mayor N= 182 

 

910 (595-1 221)1 

638 (318-1 357)1 

941 (436-2 981)1 

 

0,13 3 
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ANEXO 7. Compromiso de asesor de tesis. 
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ANEXO 8. Reporte de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 9. Compromiso de no plagio. 
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ANEXO 10 Evidencias de la realización de la investigación. 
 

 
 

 

 
 


