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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo fue determinar los niveles del Dimero D y
Tiempo de Protrombina en los pacientes positivos al COVID-19 internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el

primer semestre del 2021.

Se utilizé la siguiente metodologia: El enfoque empleado en este estudio es el
cuantitativo, el tipo de investigacién es de campo que se realizé mediante un nivel

descriptivo, se bas6 en un método deductivo y un disefio no experimental-transversal.

La técnica realizada fue mediante la observacién directa y el instrumento que se

empled es una ficha de recoleccion de datos en funcién a todas las variables.

La poblacién esta constituida por pacientes positivos al COVID-19 que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos y la muestra se constituye por la poblacién censal

de 60 pacientes.

La conclusion principal fue determinar los niveles del Dimero D y Tiempo de
Protrombina; de un total de 60 pacientes, 97% obtuvieron niveles elevados del
Dimero D y un 3% que obtuvieron niveles normales del Dimero D. Los niveles del
Tiempo de Protrombina de un total de 60 pacientes, 58% obtuvieron niveles elevados
del Tiempo de Protrombina y un 42% obtuvieron niveles normales de Tiempo de
Protrombina, en los pacientes COVID-19 internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del
2021.

Palabras claves: Dimero D, Tiempo de Protrombina, COVID-19, Unidad de

Cuidados Intensivos.



ABSTRACT

The general objective of this work was to determine the levels of D-Dimer and
Prothrombin Time in COVID-19 positive patients admitted to the Intensive Care Unit,
at the Regional Hospital of Moquegua, during the first semester of 2021.

The following methodology was used: The approach used in this study is quantitative,
the type of research is field that was carried out through a descriptive level, it was
based on a deductive method and a non-experimental-cross-sectional design.

The technique used was through direct observation and the instrument used is a data
collection sheet based on all variables.

The population is made up of COVID-19 positive patients admitted to the Intensive
Care Unit and the sample is made up of the census population of 60 patients.

The main conclusion was to determine the levels of D-Dimer and Prothrombin Time;
Out of a total of 60 patients, 97% obtained elevated levels of D-Dimer and 3%
obtained normal levels of D-Dimer. The levels of Prothrombin Time of a total of 60
patients, 58% obtained elevated levels of Prothrombin Time and 42% obtained normal
levels of Prothrombin Time, in COVID-19 patients admitted to the Intensive Care Unit,

at the Regional Hospital of Moquegua, during the first semester of 2021.

Keywords: D-Dimer, Prothrombin Time, COVID-19, Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

En la actualidad hay una batalla que afrontar, como la que estamos atravesando ahora
mismo, la pandemia del COVID-19, este gran problema mundial ha afectado a millones de
personas y su origen se remonta en China. Se trata de un virus infeccioso considerado letal
que se transmite rapidamente de individuo a individuo por medio de la tos o las secreciones

respiratorias.

En Latinoamérica se presenta un elevado nivel de fragilidad a la pandemia COVID-19. El
caso numero uno de COVID-19, se ubicd en Brasil, desde alli la transmisién del virus ha

logrado extenderse a muchas otras regiones de América del Sur.

Por otro lado, en Peru el Ministerio de Salud (MINSA) reporto el primer caso de COVID-19
en la ciudad de Lima durante el mes de marzo del afio 2020, a partir de ese momento el
numero de casos aumentd exorbitantemente, generando que muchos pacientes sufrieran

estados criticos dando motivo al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo tanto, se abordd un conjunto de antecedentes e investigaciones previas que de
alguna manera estan relacionadas con cada una de las variables de nuestro estudio, a
nivel internacional y nacional. Estas informaciones nos sirvieron para precisar y delimitar el

objeto de estudio y por consiguiente los objetivos de la investigacion.

El problema general del trabajo de investigacién es el siguiente ¢ Cuales son los niveles del
Dimero D y Tiempo de Protrombina en los pacientes positivos al COVID-19 internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el primer

semestre del 20217

La presente investigacion se justifica en demostrar la importancia de los examenes del
Dimero D y Tiempo de Protrombina en los paciente positivos al COVID-19, que son
mayormente empleados en el laboratorio de los Hospitales, pero son poco relacionados a
los pacientes que contrajeron el COVID-19 sobre todo en Peru, donde no se ha realizado
muchos estudios sobre el tema, el trabajo asciende a realizar estos examenes de facil
acceso dada la disponibilidad de recursos en el Hospital Regional de Moquegua,
generando informacion relevante en cuanto a este virus, que sigue atentando contra la vida

de las personas. Asi mismo, los datos obtenidos seran altamente originales ante la

i1



ausencia de investigaciones planteadas, generando un aporte significativo a la comunidad

cientifica.

La investigaciéon que se abordo tiene como objetivo determinar los niveles del Dimero D y
Tiempo de Protrombina en pacientes positivos al COVID-19 internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del
2021.

El marco tedrico contiene los diferentes subtemas y dimensiones para ambas variables.
Asimismo, se incluyen los planteamientos teéricos cientificos de ambas variables que se
sometieron a contrastar con la realidad de estudio y otorgarle una validacion cientifica.
Para un estudio sistematizado del problema de investigacion, el trabajo esta organizado de
la siguiente manera:

1. Capitulo I: en la cual se expone la realidad problematica, planteamiento del
problema, la formulaciéon del problema general y especifico, el objetivo general y
especifico, la justificacion tedrica y practica.

2. Capitulo Il: se expone el marco tedrico, los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas y la definicion de términos basicos.

3. Capitulo lll: se expone la redaccién de la identificacion de las variables y
operacionalizacién de las variables.

4. Capitulo IV: se expone el marco metodoldgico, el enfoque de la investigacion, tipo
de investigacién, nivel de investigacion, método de investigacién, diseio de
investigacion, poblacion, muestra y técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos.

5. Capitulo V: se expone la presentacion de los resultados, discusion de resultados,
conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, referencias bibliograficas y anexos en la cual se adjunta la matriz de
consistencia, los instrumentos de recoleccién de datos y autorizacién de acceso al

recojo de datos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente hay una batalla que hay que afrontar, como la pandemia del Coronavirus 2019
o el COVID-19, este gran problema mundial ha afectado a millones de personas. Su origen
se remonta en China y debido a que el aislamiento social no se ejecuté a tiempo en China,
Italia y Espana, se propaga rapidamente a otros paises. Se trata de un virus infeccioso
considerado letal que se transmite rapidamente de individuo a individuo por medio de la
tos o las secreciones respiratorias, provocando la muerte de miles de personas. En poco
mas de un afio, la humanidad ha tenido que luchar contra este virus sin saber mucho sobre
su patogenia y tratamiento. Por lo tanto, numerosos estudios han revelado que el COVID-
19 no solo es una afeccién respiratoria, sino que también afecta a otros érganos y sistemas

y algunos casos de dano cardiovascular, renal, intestinal y neuroldgico.

Se han informado mas de 10 millones de casos positivos en el planeta y mas de 500.000
millones de fallecimientos por el virus, estando los paises mas perjudicados Brasil, Estados
Unidos, México y Chile. Latinoamérica presenta un elevado nivel de fragilidad a la
pandemia COVID-19, ya que una enorme parte de los habitantes sufre de dificultad al
acceso de agua potable, una construccion sin saneamiento y una mala accesibilidad a los
centro de salud y, por lo tanto, al manejo del contagio de la enfermedad. El caso numero
uno de COVID-19, se adquiri6 en Brasil, desde alli la transmisién del virus ha logrado

extenderse a muchas otras regiones de América del Sur y en todo el planeta,



determinandose que la curva de infeccion y muertes sigue aumentando. Al respecto, el
Ministerio de Salud (MINSA) dijo que en la ciudad de Lima el primer caso ocurrié durante
el mes de marzo del ano 2020, a partir de ese momento el nimero de casos aumento

exorbitantemente, generando las primeras hospitalizaciones (1).

En el Peru, existen mas de un millén quinientos mil casos positivos de las cuales tenemos
una tasa de 3.36% de letalidad (2). Muchos de los pacientes llegaron a sufrir estados
criticos dando motivo al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y algunos pacientes
padecian de coagulopatias como por ejemplo la trombosis venosa profunda, coagulacion
intravascular diseminada y la embolia pulmonar, llegando asi a la defuncién del paciente
por ausencia de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos, balones de oxigeno o algun

tratamiento que ayudara a su cuerpo a combatir el virus.

Gracias a estas muertes repentinas a nivel mundial se ha impulsado a realizar diversos
estudios que relacionan ciertos marcadores con el estado de gravedad del paciente, por
ejemplo, se tiene a los siguientes marcadores Ferritina, Dimero D, Tiempo de Protrombina,
Tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT), el Fibrinbgeno, Procalcitonina, entre
otros. Pero el examen que mas relevancia tuvo en los diversos estudios realizados es del
Dimero D, ya que su valor elevado se asocia a un mayor riesgo de mortandad en pacientes
positivos al COVID-19.

Aunque en la actualidad ya se han descrito los dispositivos fisiopatoldgicos involucrados
en esta enfermedad, todavia hay mucho que explorar, aunque depende ahora de los
infiltrados de células inflamatorias a nivel de alvéolos y una reaccion ciclica intensa de
citoquinas como los dispositivos mas importantes, otro dispositivo que puede llevar a

grandes complicaciones de esta patologia son los trastornos de coagulacién (3).

Por otro lado, vale la pena mencionar el término inmunotrombosis, el cual se utiliza para
describir la compulsién entre la hemostasia y el sistema de coagulacién con el sistema
inmunolégico en reaccion a la infeccion de los microorganismos para prevenir su

transmision (4).

A pesar de que se han descrito los mecanismos fisiopatoldgicos implicados en esta
enfermedad, aun se necesitan mas investigaciones al respecto, aunque previamente se
eliminaron como mecanismos mas notables infiltrados de células inflamatorias a nivel de
los alvéolos y una intensa respuesta de citoquinas. Hasta ahora se ha puesto en juego otro

mecanismo que puede conducir a las graves complicaciones de esta patologia y son los



fallos de coagulacion cuando se activan en forma exagerada estos procedimientos, a causa
de una infeccién sistémica, se elabora el cuadro denominado coagulacién intravascular
diseminada (CID), que es caracterizado por la acumulaciéon de grandes cantidades de
fibrina en la circulacion sanguinea, lo que termina en dafo multiorganico, empeorando el
prondstico del paciente. Actualmente diversas investigaciones han podido demostrar que
existe una correlacion entre las coagulopatias, la severidad, el fallo organico y la mortalidad

en los pacientes infectados por el COVID-19 (5).

Muy a menudo, las personas mas sensibles al contagio del virus COVID-19 son aquellas
que tienen enfermedades ya existentes, como la diabetes, la hipertension arterial, el cancer
y la obesidad, porque tienen un alto peligro de un suceso trombético. La coagulopatia
presentada en la infeccion del Coronavirus ahora esta asociada con alta mortandad y se
evidencia con altas sesiones del Dimero D. Todo indica, que las complicaciones
relacionadas con la hemostasia y la coagulacion aparecen como un problema relevante en
pacientes infectados con la COVID-19. Los informes preliminares de las caracteristicas
clinicas del paciente y los datos del laboratorio nos indican que tienen una alta
trombocitopenia, un Dimero D alto, un periodo prolongado de Tiempo de Protrombina y

una coagulacién intravascular diseminada.

Estudios revelan que alrededor del 46,4% de los pacientes contagiados por el COVID-19,
tienen una elevacion del Dimero D, y el 36,2% desarrolla trombocitopenia, estas tasas han
aumentado en pacientes con enfermedad mas severa. También se ha informado que los
pacientes con la infeccion del COVID-19 desarrollan algun tipo de coagulacion
intravascular generalizada. Los datos conocidos anteriormente son de pacientes con
COVID-19 que tienden a desarrollar un tipo de coagulopatia de una manera inusual, que
se acompafia con un aumento en eventos trombdticos venosos y arterial, trastornos de

coagulacion y trombosis a nivel pulmonar (6).

Todos estos elementos permiten determinar la necesidad de realizar un analisis de los
niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina en pacientes con COVID-19, en el Hospital
Regional de Moquegua del 2021, ya que la infeccién por este virus produce la ausencia de
oxigeno o lo denominado como hipoxia que puede generar eventos tromboticos,
considerando que el progreso de este virus es que las personas muestran sintomas que
pueden progresar de leve a moderado, inclusive hay quienes son asintomaticos, las
complicaciones se presentan cuando se genera el sindrome de dificultad respiratoria aguda

(SDRA) o en su defecto el dafo alveolar difuso. Se genera en personas adultas, sobrepeso,



variacion en la presion arterial media, bilirrubina sérica, conteo de plaquetas y del Dimero

D superior a 1 ug/ml que puede conllevar al fallecimiento del paciente. Por tales motivos es

un tema que merece la atencion y la rigurosidad cientifica necesaria.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

Problema general

¢,Cuales son los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina en los pacientes
COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional

de Moquegua, durante el primer semestre del 20217

1.3 Problemas especificos

¢ Cudles son los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun sexo en los
pacientes COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el
Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del 20217

¢ Cudles son los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun grupo etario
en los pacientes COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el
Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del 20217

¢Cudles son los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun las
comorbilidades predisponentes en los pacientes COVID-19, internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el

primer semestre del 20217

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1

1.4.2

Objetivo general
Determinar los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina en los pacientes
COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional

de Moquegua, durante el primer semestre del 2021.

Objetivos especificos
Determinar los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun sexo en los
pacientes COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el

Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del 2021.



e Determinar los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun grupo etario
en los pacientes COVID-19, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el
Hospital Regional de Moquegua, durante el primer semestre del 2021.

e Determinar los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun las
comorbilidades predominantes en los pacientes COVID-19, internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el primer

semestre del 2021.

1.5 Justificacién de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica

El COVID-19 afecta de distintas formas a la salud de las personas, ya que algunos
expresan sintomas leves o moderados y en algunos de los casos el paciente se recupera
sin necesidad de ser hospitalizado, pero hay una notoria cantidad de personas que

contraen el COVID-19 y muestran sintomas graves y requieren de internamiento.

La justificacion de este estudio consiste en demostrar los niveles del Dimero D y Tiempo
de Protrombina, en los pacientes positivos al COVID-19, por lo tanto resulta asi de gran
importancia obtener los resultados de estos examenes del laboratorio y relacionarlos con
los pacientes COVID-19, permitiendo un monitoreo mas especifico y relacionandolo con

los factores de riesgo y asi facilitar la deteccion temprana del deterioro del paciente.

Este estudio es fundamental por la situacion que se esta enfrentando por el COVID-19 y
los factores de riesgo e impacto que ha generado en los niveles del Dimero D y Tiempo de
Protrombina, en pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo una
contribucién cientifica de gran trascendencia para el area médica y para la sociedad en
general porque a medida que se investigue y se determine la frecuencia, el tiempo y los
niveles de este virus y asi se puede controlar exitosamente de manera de implementar

medidas preventivas efectivas que beneficien a los pacientes.



1.5.2 Justificacion practica

El empleo de estos examenes del Dimero D y Tiempo de Protrombina son mayormente
utilizados en los laboratorios de los hospitales, pero son poco relacionados al paciente
COVID-19 sobre todo en Peru, donde no se ha realizado muchos estudios sobre el tema,
el trabajo asciende a realizar estos exdmenes de facil acceso dada la disponibilidad de
recursos en el Hospital Regional de Moquegua, generando informacion relevante en cuanto
a este virus que sigue atentando contra la vida de las personas. Finalmente, los datos
obtenidos seran altamente originales ante la ausencia de investigaciones planteadas,

generando un aporte significativo a la comunidad cientifica.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Articulos cientificos
En el articulo médico de Alvarez, et al. (7) “Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes
con COVID-19 hospitalizados en Espafa”. Desarrollaron un estudio sobre las
caracteristicas de pacientes con infeccion por COVID-19 que ingresaron al hospital
Universitario de La Plana, Castellén en Espafa. En este estudio se implementé el método
observacional de cohortes retrospectivo, donde incluyeron pacientes de 18 afios o0 mayores
que ingresaron con resultado positivo y en las cuales se describieron caracteristicas
demograficas, comorbilidades, sintomas clinicos, resultados de laboratorios y pruebas
radiolégicas. Como resultado este estudio reveld que de 255 pacientes con edad promedio
de 70 anos, el 54,9% fue del sexo masculino, lo cual difieren de otros estudios en cuanto
a la edad como por ejemplo en China se obtuvo pacientes mas jovenes entre 47 y 56 afos
a diferencia de este estudio y de otros estudios de cohorte occidental en las cuales la edad
es superior a los 60 afios, pero no hubo diferencias en la proporcién de varones y mujeres
en los diferentes estudios, en cuanto a las comorbilidades, las mas frecuentes fueron
hipertension arterial (58%), dislipemia (42.4%), diabetes (25.5%) y obesidad (24.3%). Las
manifestaciones mas frecuentes previas al ingreso fue tos seca (61.2%), malestar general
(51.8%) y disnea (51.0%); 19 pacientes (7.4%) ingresaron a la Unidad de Cuidados

Intensivos donde la mortalidad fue de 50% y la mortalidad total fue de 16.9%. En



conclusion, el estudio mostro cohortes que reflejaron caracteristicas similares a otros

estudios europeos pero la mortalidad fue inferior a otros estudios similares (7).

Segun Lozano y Palacios (8), en su articulo titulado “Factores asociados a la
hospitalizacién de pacientes con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica en 2020”, identificé los factores asociados a la hospitalizacién de los pacientes con
COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos. Fue mediante una investigacion
observacional, transversal y analitico, cuya muestra lo conformé 76 pacientes positivos al
COVID-19 que llegaron a la Clinica Good Hope en los meses comprendidos entre abril -
junio del afio 2020. Consideraron como variables el lugar de hospitalizacién: “Unidad de
Cuidados Intensivos o servicio de medicina y variable exposicién (edad, sexo, tiempo de
enfermedad, comorbilidades y examenes de laboratorio como deshidrogenasa lactica,
Ferritina, Dimero D, proteina C reactiva). Realizaron un analisis descriptivo, bivariado y
regresion GLM Poisson simple para calcular razén de probabilidades.” (8). Los resultados
que obtuvieron se dieron cuenta que los niveles altos de deshidrogenasa lactica, Dimero
D y proteina C-reactiva se relacionan con un aumento notorio de la probabilidad que el
paciente sea ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos al momento de la

hospitalizacién y podrian darnos a conocer la severidad de la enfermedad (8).

En el articulo académico de Moreno, Carbonell, Bodi, & Rodriguez (9), Revisién sistematica
sobre la “utilidad pronéstica del Dimero D, coagulacion intravascular diseminada y
tratamiento anticoagulante en pacientes graves con COVID-19.” Llevaron a cabo una
revision sistematica para determinar el papel del Dimero D en la enfermedad, la prevalencia
y el valor prondstico de la coagulacion intravascular diseminada y los beneficios de la
terapia anticoagulante para los pacientes con COVID-19. Llevaron a cabo investigaciones
sobre los problemas de las personas infectadas por el virus, y basandose en opiniones de
expertos y conocimientos cientificos, a partir de la evaluacién de recomendaciones,
formularon y evaluaron la clasificacion del sistema y formularon cuatro recomendaciones.
La revision de los pacientes con COVID-19 reveld que los pacientes con mal pronéstico
tienen niveles mas altos del Dimero D, pueden sobre diagnosticar la coagulacion
intravascular diseminada durante el curso de la enfermedad y no hay evidencia que
comenzar con anticoagulantes sea beneficioso. Tratamiento realizado con datos de
laboratorio. Concluyeron que el Dimero D en pacientes con COVID-19 se asocia con mayor

gravedad, progresion de la enfermedad, sindrome de dificultad respiratoria aguda y muerte.



Se recomienda monitorear los niveles del Dimero D al ingreso y cada 24/48 horas, como

herramienta para evaluar el pronéstico y la progresién de la enfermedad (9).

En el articulo médico de Chaolin, et al. (10) “Caracteristicas clinicas de los pacientes
infectados con el nuevo Coronavirus del 2019 en Wuhan, China.” Hicieron un reporte
meédico sobre las diferentes caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratorio clinico,
radiolégicas, asi como resultados clinicos de los pacientes con neumonia, causado por un
nuevo betacoronavirus (2019-nCoV). Para el analisis obtuvieron y recopilaron datos
estandarizados y compartidos por la Organizacion mundial de la Salud y el Consorcio
internacional de infecciones emergentes y respiratorias agudas severas, asi como la
comunicacién directa con los pacientes o las familias para conocer los datos
epidemiolégicos; en el cual compararon resultados entre los pacientes que habian
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos y los que no ingresaron. Entre los
resultados se tiene la identificacion de 41 pacientes hospitalizados con infeccion del virus
SARS-CoV-2, los cuales estuvieron expuestos en la feria de venta de marisco de Huanan
de Wuhan, la mayoria de los pacientes contagiados eran varones, menos de la mitad
sufrian de enfermedades como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.
Senalaron que los sintomas con mas frecuencia al comienzo de la enfermedad fueron
fiebre, tos, mialgia o fatiga, los sintomas con menos frecuencia fueron la aparicion de
esputo, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea. Los 41 individuos presentaban neumonia
con hallazgos alterados en la tomografia computarizada de térax, comprendiendo el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, dano cardiaco aguda e infecciones secundarias.
En relacién con los pacientes que no habian ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos,
los pacientes presentaban elevados niveles plasmaticos de IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10,
MCP1, MIP1A y TNFa (10).

En el articulo académico de Lopez, Oscullo, Jiménez, Canoc, & Garcia (11) “Riesgo
trombdtico y COVID-19: revisién de la evidencia actual para una mejor aproximacion
diagndstica y terapéutica.” Realizan un analisis del reciente Coronavirus SARS-CoV-2, el
cual dio origen a un enorme problema de salud en todo el mundo sin precedentes, que ha
provocado mas de 250.000 fallecimientos comprobados. La enfermedad llamada COVID-
19, se presenta con diferentes manifestaciones clinicas, desde pacientes practicamente
asintomaticos con procesos de resfriado comun, hasta neumonias complicadas que
evolucionan aceleradamente a un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) e
insuficiencia multiorganica. Describen los trastornos de la coagulacion y las alteraciones

trombdticas arteriales y venosas en los pacientes, especialmente en los que entraron en la



Unidades de Cuidados Intensivos. La infeccion da como lugar a una respuesta inmune,
que hace que se liberen diferentes mediadores inflamatorios en la sangre, los cuales
incluyen citocinas, que interactuan con plaquetas y diferentes proteinas de coagulacion y
promueven la trombogénesis. Dan a conocer que uno de los marcadores de coagulacion
mas importante y estudiado en el COVID-19 es el Dimero D, cuyos niveles elevados tienen
implicaciones con pronéstico, aunque el mejor examen para el diagnéstico de
tromboembolismo venoso (TEV) en esta poblacion no ha sido aclarado, ni su utilizacién

para determinar la intensidad de trombo profilaxis requerida en los pacientes estudiados

(11).

La revista Elementos segun Soto, Avila, Torres, Reyes, Cuan, Arroyo, Robledo, Millan y
Munoz (12) realiza el analisis de las “Manifestaciones clinicas y patofisiologia del COVID-
19: una revision por sistemas; mostrando los trastornos de la coagulacion en pacientes con
COVID-19.” Los cuales muestran un aumento en la elevaciéon del Dimero D, el recuento de
plaguetas y en el Tiempo de Protrombina. El aumento del Tiempo de Protrombina se asocia
con una mayor tasa de mortalidad en pacientes con este virus, y la patogenia de la
coagulopatia en este tipo de pacientes sigue sin estar clara. La activacién de las plaquetas
y su interaccion con el sistema inmunoldgico juegan un papel fundamental en la
procoagulacion. De forma similar, reflejan que cuando el virus entra en las células
pulmonares y en las células endoteliales vasculares provocando lisis celular, las células
endoteliales se activan, desencadenando la actividad procoagulante y acumulando fibrina
en los capilares pulmonares. Como mecanismo de compensacion, aumentara el
plasminégeno, pero a medida que avanza la enfermedad, la deposicién de fibrina no se

eliminara, lo que puede explicar la alta concentracién de Dimero D (12) .

2.1.2. Nacionales e internacionales

A. Nivel Internacional
Paramo (13), en su reflexién sobre la sepsis asociado a la coyuntura actual del COVID-19
en el articulo “Coagulacién, Dimero D y COVID-19”, nos dice que el Coronavirus es el mejor
ejemplo de una infeccidn virica relacionada con una buena respuesta inflamatoria sistémica
y un buen funcionamiento de la coagulacién en los pacientes sin sintomas. Estudios que
se realizaron en la poblacién de Wuhan en China nos han dado a entender que el Dimero
D, conocido como un marcador de generacion de trombina y de la fibrindlisis, ha constituido
un indice importante de mortandad, en la cual se obtuvo que niveles del Dimero D por

encima de los 1000ng/mL estan asociados a una exposicién de 18 veces superior a la
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mortalidad. Este hecho ha llevado a las personas a considerar estrategias antitromboéticas,
especialmente en pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos que
presentan dafno organico o ataques isquémicos. Sin embargo, alun no se ha establecido
una buena estrategia antitrombdética, deberia utilizarse heparina de bajo peso molecular
para la prevencion o su uso en dosis medidas en pacientes que ingresan en Unidad de
Cuidados Intensivos o cuyo valor del Dimero D es 4 veces mayor que lo normal. Paramo
concluyd6 que los candidatos a terapia antitrombdtica deben ser seleccionados
correctamente para mejorar el prondstico y reducir la mortandad asociadas con el COVID-
19. (13)

Windiga (14), en su investigacion sobre el COVID-19 titulada “Guias: COVID-19 y
trastornos de la hemostasia. Parte 17 ha encontrado que muchos de los pacientes
presentan examenes con resultados alterados en las pruebas de coagulacion sanguinea,
ademas otro hallazgo resaltante e importante en los pacientes con COVID-9 de prondstico
grave sufren complicaciones tromboembdlicas en los sistemas venosos y arterial. En el
estudio elaborado en China se obtuvo una concentracion alta del Dimero D en 260 de los
560 pacientes con COVID-19, otro estudio chino nos demostré que la concentracion media
del Dimero D fue menor en los pacientes contagiados por el SARS-CoV-2 que se vienen
recuperandose a comparacion con los pacientes que fallecieron repentinamente. Dando
pie a que la Sociedad Internacional de la Trombosis y Hemostasia (ISTH) recomendara
que los pacientes contagiados por SARS-CoV-2 con una elevacién considerable de los
niveles del Dimero D en sangre deben hospitalizarse, aunque no presenten sintomas. Por
otro lado, autores chinos senalan que el Tiempo de Protrombina analizados al hospitalizar
pacientes fue levemente mayor en los pacientes positivos al COVID-19 que fallecieron en
comparacion con los que sobrevivieron, pero los especialistas del ISTH, no aconsejan
presentar los resultados del Tiempo de Protrombina en forma cociente internacional
normalizado (INR), debido a que las diferencias sutiles en su magnitud se vuelven
imperceptibles al convertir Tiempo de Protrombina en INR. Pero recomiendan evaluar el

Tiempo de Protrombina en todos los pacientes que dieron positivos al COVID-19. (14)

En la tesis de grado de Saquinga (15) “Dimero D, Tiempo de Protrombina y plaquetas en
la valoracion del paciente con COVID-19.” Tuvo como objetivo el trabajo de investigacion
interpretar la relacién que hay entre los valores del Dimero D, Tiempo de Protrombina y
recuento de plaquetas en la valoracion del paciente con COVID-19. Se realizé un estudio
de investigacién de tipo descriptivo y documental en el cual se demostré que el virus afecta

en los resultados hematoldgicos, entre ellos, el aumento de los valores de biomarcadores
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como el Dimero D, Tiempo de Protrombina y recuento de plaquetas, en la cual los datos
obtenidos eran principalmente de los pacientes que ingresaron al area de la Unidad de
Cuidados Intensivos por tener un prondstico critico e incluso esta elevacién se pudo
observar en pacientes que posteriormente fallecieron. Desde que inicio la pandemia, se
pudo observar que personas mayores a los 50 afios estdn mas vulnerables al virus y
personas que presentaban enfermedades predisponentes, consideradas de alto riesgo y
que alcanzaban a desarrollar un mal pronéstico de la enfermedad. De acuerdo con los
resultados, obtuvo que los valores de los parametros de coagulacion con grado clinico en
especial del Dimero D, Tiempo de Protrombina y recuento de plaquetas se obtuvieron
resultados elevados en aquellos pacientes que fallecieron a causa del virus, ya que tenian
enfermedades preexistentes como hipertensién, padecimiento cardiovascular, diabetes,
neoplasia maligna, enfermedad cerebrovascular, inmunosupresion, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y nefropatia cronica (15).

B. Nivel Nacional

En la tesis de grado de Martinez (16) “Factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 en el hospital Santa Rosa |I-2 Piura-Pera 2020”. Tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-
19, se realizd un estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal. Se incluyé
pacientes adultos con resultado positivo mediante prueba rapida o molecular, ademas se
identificaron variables demograficas, clinicas de laboratorio e imagenolégicas. Y se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva y analisis bivariado. Como resultado se
obtuvo de los 374 pacientes, el 66.5% es del sexo masculino, de ellos 133 (53.4%)
fallecieron y 116 (46.6%) sobrevivieron sin embargo esta caracteristica no estaba asociada
a la mortalidad por COVID-19 debido a tener un OR: 1.5; IC: 0.9-2.34; p: 0.062, en cuanto
a la edad, la edad promedio fue de 59 anos con antecedentes de obesidad (28.3%),
dislipidemia(24.9%), diabetes mellitus (29.9%) e hipertension arterial (20.3%) y el analisis
bivariado de los factores clinicos identifico la frecuencia respiratoria (p<0.001),
sato2(p<0.001) y severidad clinica (p<0.001) con nivel de significacién alta. Respecto al
compromiso pulmonar, esta variable se asocié a mortalidad por COVID-19 por presentar
significancia menor a 0.005 (p<0.001). En conclusion, la edad, tiempo de enfermedad,
frecuencia respiratoria, satO2, severidad clinica, tos, anosmia, comorbilidad: obesidad,
dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension, marcadores de inflamacion, niveles elevados

de glucosa, el perfil de coagulacion, el perfil hematoldgico, el perfil renal y la severidad
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pulmonar estuvieron asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia
por SARS-CoV-2. (16)

El Dr. Sandoval (17) en su entrevista denominada “La Ferritina y Dimero D en la evaluacién
y evolucién de pacientes COVID-19”, nos dice como bien sabemos existen 3 fases de la
COVID-19, en la cual la fase pulmonar (aparentes resfrios), es donde se exacerba la
respuesta inflamatoria es ahi donde vienen las complicaciones como la neumonia y como
la trombosis, en la trombosis se utiliza estos dos marcadores. Y cuando hay enfermedad
se exacerba esta respuesta inmunoldgica innatamente una tormenta llamada, tormenta de
citoquinas donde se produce el dafo celular, para eso también se utiliza estos dos
marcadores para ver esta evolucién. Dr. Sandoval nos indica que el aumento de la ferritina
puede ser causado por una hipoxia y una explosién de citoquinas.

Ademas, hace referencia a muchos estudios internacionales, donde se ha observado el
aumento del valor de la ferritina y del Dimero D en los pacientes con COVID-19 con mas
probabilidad de muerte. Concluye su entrevista con algunos puntos importantes como, por
ejemplo: existen algunos factores que se deben de tomar en cuenta al interpretar la
elevacion de estos marcadores, principalmente en la ferritina, factores como el sexo, la
edad y raza suelen presentar valores mas altos de ferritina, en cambio en el Dimero D hay
un punto de cohorte ya establecida internacionalmente que >0.5 se considera peligroso.
Ademas, nos recalca que puede haber alguna interferencia en el procesamiento de la
muestra dependiendo del método que se utiliza, y que existen otros examenes que ayudan
a evaluar la evolucién del paciente COVID-19 como el hemograma, proteina C reactiva,

troponina, acido lactico y procalcitonina. (17)

En la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica segun Nunez, Candela,
Aranda, Huby, Coll, Bernal, Zamudio y Schult (18) muestra un reporte de caso denominado
“Caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiolégicas de pacientes pediatricos
hospitalizados con COVID-19: Serie de casos” donde se presenta 5 casos de pacientes
pediatricos con diagndstico de COVID-19 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio entre
el 2 de abril y el 5 de mayo del afio 2020, como muestra de estudio se tomé un rango de
edad de 1-14 afios, en las cuales se obtuvieron manifestaciones clinicas variadas, tres de
ellos tenian fiebre, tos y dificultad respiratoria, otros fiebre y dermatosis y un adolescente
presento diarrea y vomitos. Ademas, se encontré que el recuento de leucocitos fue normal
a excepcion del caso del adolescente de 14 anos. En cuanto a los niveles evaluados de la
proteina C reactiva se observé que fueron elevados en un nifio, nifia de un afno de edad y

adolescente de 14 afios coincidiendo con otros estudios donde se demostrd que en nifos
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es menos comun la alteracién de los reactantes de fase aguda. Mientras que, en la nifia de
5 anos, adolescente de 13 anos y adolescente de 14 afos tuvieron como resultado ferritina,
deshidrogenasa lactica y Dimero D elevados, y el perfil de coagulacién estaba dentro de
los valores normales, ademas la nifa de 5 afios presento agregados plaquetarios. Ninguno
de los 5 casos llego a la Unidad de Cuidados Intensivos y fueron dados de alta entre los 7
y 9 dias al ser casos moderados y poco graves y con factores de riesgo bajo. Llegando a
la conclusién de que la diversidad en las diferentes presentaciones clinicas debe

considerarse de suma importancia para un diagndstico temprano de la enfermedad. (18)

En la tesis de grado de Cardoza (19) “Utilidad del Dimero D como factor pronéstico de
severidad en pacientes con COVID-19: revision de articulo.” Su propdsito es estudiar la
utilidad clinica del Dimero D como factor pronéstico de la gravedad de los pacientes con
COVID-19, porque la vida de la poblacion mundial estd amenazada. Algunos pacientes han
pasado por la etapa critica que condujo al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos y
desarrollaron trombosis venosa profunda, trombosis intravascular difusa, embolia pulmonar
y otras coagulopatias. En comparacion con los sobrevivientes, el valor elevado del Dimero
D al ingreso o durante la progresion de la enfermedad es coherente con el aumento del
riesgo de muerte en los pacientes con COVID-19. Los pacientes incluidos eran mayores
de 18 anos, tenian antecedentes de tromboembolismo venoso y diagnosticaron a otros
pacientes mediante la ecografia intravenosa y angiografia pulmonar por tomografia
computarizada en el momento del ingreso. Durante la evaluacion se realizaron estudios
observacionales y retrospectivos, analisis de cohorte, ensayos clinicos aleatorios y no
aleatorios. En comparacion con los pacientes con enfermedad leve, los pacientes con
COVID-19 grave tienen niveles mas altos del Dimero D. A pesar del uso de anticoagulantes
preventivos desarrollaron notablemente complicaciones trombdticas como Embolia
Pulmonar o Tromboembilismo Venoso Profundo, asociados a una mayor tasa de
mortalidad. (19)

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Generalidades sobre el Dimero D y el Tiempo de Protrombina.
Dimero D (DD) es el producto primordial de la eliminacion de la fibrina mediante la plasmina
y se genera en la etapa terminal de la formacién de los trombos. Los valores del Dimero D
en plasma son, por consiguiente, un indice de activacion de la fibrina en la circulacion. Los
altos niveles del Dimero D, y las condiciones clinicas se han demostrado con la trombosis

y fibrindlisis, tales como el tromboembolismo venoso agudo, el embarazo, el traumatismo,
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las neoplasias malignas, la sepsis, la coagulacion intravascular diseminada y los eventos

coronarios activos.

El Dimero D consta de dos mondmeros adyacentes enlazados por una cadena transversal.
“En condiciones fisiologicas, es un complejo no covalente con el dominio E de una unidad
de fibrina de un filamento adyacente del complejo DD/E. Esta formado por el efecto
secuencial de tres enzimas: trombina, factor XIIIA y plasmina” (20). Primero, la trombina

despeja el fibrindbgeno que produce mondmeros de fibrina.

Posteriomente la trombina activa el factor Xlll, que cataliza la formacion de enlaces
covalentes entre los dominios D en la fibrina polimerizada. En el tercer paso, el
plasminégeno fragmentado por la trombina produce la plasmina, la cual divide las uniones
cruzadas de la fibrina, que libera productos de la degradacion de la fibrina y del antigeno
del Dimero D. Este antigeno esta presente tanto en los productos de la degradacion de
fibrina y derivados de la fibrina soluble, antes de instalar una malla de fibrina. Como la

fibrina que se encuentra entrelazado y forma parte del coagulo degradado por la plasmina.

El fibrinbgeno esta indicado por “tres pares de cadenas polipeptidicas, AA, BB y G. Las
seis cadenas se mantienen juntas por puentes disulfuro, con uno de los extremos del area
N-terminal, la region N-DSK llamada N-DSK. El area N-DSK es parte de la estructura
nodular llamada y dominio E. Las seis cadenas se derivan de esta area de la molécula para

formar dos paquetes laterales que contienen una cadena de cada polipéptido” (20) (AA, BB
y G).

El area de conexion C de cada paquete esta conectada a la formaciéon de 2 nudos
separados llamados dominios D, de modo que las cadenas alfa y beta estan expuestas.
Las modernas pruebas comerciales del Dimero D usan anticuerpos monoclonales que
muestran un epitope presente en el factor Xllla-fragmendo de dominio D de la fibrina
entrecruzadas. Pero no productos de degradacion del fibrinégeno o fibrina. Un analisis de
manera cuantitativo de latex, el cual tiene una sensibilidad del 95% para la deteccién de la

enfermedad tromboembdlica tiene un valor de corte de 500 ug/L (20).

Dimero D
El Dimero D es el resultado de la eliminacién del compuesto primordial llamado fibrina en
el trombo mediante la plasmina. El fibrindgeno se transforma en fibrina a través de la
funcién enzimatica de la trombina y se enlaza con los fibrinopéptidos A y B, dando como

producto la dimerizacién del dominio D. “La fibrina es el resultado final de la cascada de
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coagulacion. Finalmente, se determina la unidon de C al factor XIll y la red de fibrina
insoluble. En el proceso de degradacion de la fibrina interviene la plasmina, que es una
enzima proteolitica que combina y genera el Dimero-D y los fragmentos E” (21). Por tanto,
la aparicion del Dimero D nos da a conocer la activaciéon de la cascada de coagulacion y
del sistema fibrinolitico.

Nos dicen que, para comprender con mas exactitud segun Tello, Rubio, Iiiguez, Rebolloso,
Garcia, Salazar (20) “En la formacion del Dimero D es indispensable conocer la estructura
del fibrindgeno, la cual esta conformada por tres pares de cadenas de polipéptidos
llamados Aaq, BB y y. Las seis cadenas estan sostenidas entre si por puentes disulfuro, la
region N-terminal, llamada region N-DSK, es una de las partes finales de la molécula. La
region N-DSK es parte de la estructura nodular llamada dominio E. Las seis cadenas
emergen de esta area de la molécula para formar dos paquetes laterales que contienen
una cadena de cada polipéptido (Aa, BB y y)” La region terminal C de cada paquete se une

para formar dos nédulos separados llamados dominios.

Debido al equilibrio entre proteinas y componentes celulares, coagulante y anticoagulante,
se mantiene el equilibrio dinamico en los vasos sanguineos, proporcionando asi el mejor
suministro de sangre para organos y sistemas. La hemostasia primaria y secundaria
establece el mecanismo de activacién de la coagulacion. (21)

La hemostasia es un mecanismo fisiolégico que impide la hemorragia espontanea
provocada por la interaccion de varios mecanismos en el punto de lesion y el principal de
estos mecanismos es la reaccién de las plaquetas con el endotelio y las estructuras
subendoteliales. Los trastornos hemorragicos surgen por alteraciones de la hemostasia
fisioldgica y que requieren primeramente la colaboracion del laboratorio. Para la reparacion
de estos trastornos es esencial valorar inteligentemente los datos del laboratorio y la

estrecha colaboracion entre el patélogo y el clinico. (22)

La prueba del Dimero D

Esta es una prueba para encontrar los Dimeros D que son fragmentos de proteinas que se
producen cuando los coagulos de la sangre se disuelven en el cuerpo. La coagulacion de
la sangre es un mecanismo valioso que puede prevenir la disminucion elevada de la sangre
cuando danamos un vaso sanguineo. Por lo general, cuando la herida cicatriza, el cuerpo
elimina el coagulo de sangre. Si tiene una enfermedad de los coagulos de sangre, se
formara un coagulo de sangre incluso si no hay una lesién obvia, o el coagulo de sangre
no se disolvera normalmente. Esto puede ser grave o incluso potencialmente mortal. La

prueba del Dimero D muestra si usted tiene una de las siguientes condiciones. La prueba
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del Dimero D generalmente se usa para determinar si tiene alguno de las alteraciones de

la coagulacion, entre los mas frecuentes tenemos:

Trombosis venosa profunda: el coagulo se localiza en los mas profundo de los
vasos sanguineos y con mas frecuencia afecta a los miembros inferiores como las
piernas, pero eso no quiere decir que no afecta a otras partes del cuerpo humano.
Embolia pulmonar: es un taponamiento de una arteria al nivel del pulmén. Se origina
cuando un coagulo se desprende en otra parte del cuerpo y este viaja hasta los
pulmones. Las anomalias del desprendimiento de coagulos de trombosis venosa
profunda son con mas frecuencia la causa mas comun para dar origen a una
embolia pulmonar.

Coagulacion intravascular diseminada: causa coagulos sanguineos en el cuerpo
que provocan danos a los érganos y otras complicaciones graves. Puede ser una
consecuencia de traumatismos o de ciertos tipos de afecciones o cancer.

Accidente cerebro vascular: es una obstruccion al suministro de sangre al cerebro.

En muchos casos podriamos necesitar esta prueba del Dimero D si presenta toda la clinica

de una alteracion de coagulacién de la sangre como por ejemplo tenemos la trombosis

venosa profunda o la embolia pulmonar:

Dolores musculares o sensibilidad de las extremidades inferiores.
Edematizacion de las extremidades inferiores.

Ruborizacidon o manchas de color rojo en las extremidades inferiores.

Las sefiales mas frecuentes de la embolia pulmonar son las siguientes:

Insuficiencia respiratoria.
Resfriado comun.

Dolor a la altura del pecho.
Taquicardia. (23)

Métodos para la determinacion del Dimero D en el laboratorio

Existen varios ensayos para la determinar la concentracién plasmatica del Dimero D que

utilizan distintas metodologias, distintos anticuerpos y presentan distintas sensibilidades.

Estos se pueden clasificar en dos grandes grupos:

1.

Los semicuantitativos: Es un ensayo de aglutinacion en placa para anticuerpos
monoclonales contra epitopos especificos al Dimero D que no han sido expuestos
al producto de la degradacion del fibrinbgeno. Son rapidos y baratos, pero no lo
suficiente para excluir la sensibilidad al tromboembolismo venoso (TEV); usar solo

como marcador de formacion de fibrina y posteriormente monitorizar otro tipo de
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patologias, como coagulopatias por consumo o coagulacién intravascular
diseminada. Segun inspeccion lista de Colegio Americano de Patdlogos (CAP), Si
el laboratorio utiliza este método, debe proporcionar una nota explicativa, los
resultados del informe no puede ser utilizado para la exclusion del
tromboembolismo venoso.

2. Los cuantitativos: Tienen un alto grado de especificidad, sensibilidad y diferentes
principios de medicién. Los resultados se pueden obtener en 30 a 40 minutos. El
primer método, considerado el método de referencia, es la prueba de
inmunoadsorcién ligada a enzimas. Sin embargo, en la actualidad existen otros
métodos ampliamente utilizados con diferentes criterios de valoracién, como la
inmunoquimioluminiscencia, la inmunoturbidimetria o la inmunofluorescencia,
muchos de los cuales tienen un mayor nivel de automatizacion e incluso han sido
desarrollados como dispositivos de enfermeria. Estos métodos utilizan diferentes
anticuerpos monoclonales y los resultados se dan en diferentes unidades. De
manera similar, la FDA no ha aprobado a todas las personas para excluir el TEV,
por lo que no todos los ensayos pueden usarse en el algoritmo de exclusion para

esta enfermedad. (24)

Tiempo de Protrombina

Es un examen de laboratorio en el cual al plasma citratado se le restituye el calcio y ademas
se agrega la plasmina tisular, con la que podremos medir la coagulacion extrinseca de los
factores de la coagulacion excepto los de contacto y los de VIl y IV (que no interviene en
la coagulacién extrinseca), la tromboplastina exdgena y el calcio (que se anaden)y el factor
VIl de accién posterior a la formacion del trombo. El tiempo de protrombina no solo mide
la trombina, sino que también evalua el factor VII, X, V, los fosfolipidos y el fibrindgeno, que
estan en la via exclusivamente extrinseca o en la comun. El tiempo normal de protrombina
oscila entre 12 y 15 segundos. Puede expresarse también en porcentajes de actividad, es
decir como el cociente entre el tiempo de protrombina del paciente y el control normal. La

tasa de protrombina normal se mueve entre el 75% y 100%. (25)

El Tiempo de Protrombina (TP) es una prueba que detecta y evalua las vias externas y
comunes del sistema de coagulacion. EI método de ensayo de coagulacion es a la
temperatura 6ptima (37 ° C) y un valor de pH de 7.3. Después de agregar extracto completo
de tromboplastina (factor tisular, apolipoproteina y fosfolipido) y calcio, se determina que

el plasma de citrato es el tiempo requerido para la coagulacion in vitro. El informe de
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resultados se presenta junto con el conjunto de plasma (plasma normal) obtenido de un
donante sano. El Tiempo de Protrombina se utiliza como prueba de evaluacién antes del
ingreso a sala de operacion y se prolongara en los diferentes casos como: deficiencia
congénita o adquirida de Fll, FV, FVII y FX, tratamiento con anticoagulantes de manera
oral (antagonistas de la vitamina K, como acecumarina o warfarina), insuficiencia hepatica,
fibrindlisis, coagulacion intravascular diseminada (CID), fibrindgeno insuficiente,
enfermedad hemorragica neonatal, reabsorcién intestinal anormal, intoxicacién por
silicatos. El Tiempo de Protrombina se acorta en: embarazo, funciéon hiperovariana, diarrea
y vomitos (por deshidratacion). La curva de calibracion de Tiempo de Protrombina
(semilogaritmica) permite extrapolar el resultado del Tiempo de Protrombina (en segundos)
como porcentaje de la actividad de protrombina. También define un valor de actividad del
100% (la media geométrica del tiempo en segundos) para calcular el INR.

Para los pacientes sometidos a monitorizacion de la terapia de anticoagulacion oral (TAC),
se debe utilizar el indice de sensibilidad internacional (ISI) de la tromboplastina tisular

comercial, que idealmente debe corresponder al método y modelo de dispositivo.

ISI

INR = ( TP paciente (seg) )
~ \TP media geométrica (seg)

Se ha confirmado que, aunque los métodos y modelos especificos del dispositivo ISI
proporcionados por la marca de protrombina, no siempre cumplen con los requisitos de los
instrumentos del laboratorio. Por este motivo, se recomienda calcular el IS| local. Se
recomienda utilizar tromboplastina con ISI no superior a 1,4. Teniendo en cuenta que el
valor de INR se calcula aumentando el cociente entre el tiempo de tromboplastina y el I1SI,
se puede inferir que el coeficiente de variacion (CV) de INR esta relacionado con el valor
del CV y el ISI del cociente de TP. Entonces se puede definir que, si el valor de IS| es de
manera constante, se puede extraer la posterior formula: CV de INR = CV de ISI x TP. Esto

muestra que la precision se puede mejorar mediante el uso de reactivos de bajo ISI. (26)

Para la realizacién de la prueba del Tiempo de Protrombina requiere sangre que tenga
anticoagulantes como citrato de sodio, ya que su principal papel es secuestrar el calcio. Es
indispensable considerar la cantidad correcta de anticoagulantes ya que puede dar
resultados muy diferentes, llevando a una confusion de parte del clinico, dado que la
cantidad de citrato infiere con el calcio utilizado para dicha prueba. Esta confusién se ha

minimizado con la utilizaciéon de tubos al vacio de presién negativa que son adquiridos
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actualmente, porque ya vienen calibrados para absorber el volumen exacto de sangre para
asi conservar la proporcion idénea con el anticoagulante. Otro punto importante a tener en
cuenta es el intervalo de tiempo entre la extraccion de sangre y la prueba, ya que si pasan
mas de 4 horas se inactivaran algunos factores inestables como V y VII, prologando asi el
tiempo sin que necesariamente se refleje la condicion in vivo del paciente.

Cuando se agregan factor tisular o tromboplastinay calcio, el Tiempo de Protrombina activa
la coagulacion. El rango de resultado normal es de 12 a 15 segundos y el nivel de actividad
es >75%. Dependiendo del tipo de tromboplastina que se agregue, los resultados pueden
variar mucho, por lo que se ha realizado un método estandarizado para expresar estas
diferencias: El indice Internacional Normalizado (INR). La importancia de este parametro
es que puede usarse para evaluar la efectividad del efecto anticoagulante de los
antagonistas de la vitamina K, pero es de poca utilidad en otros estados de coagulopatias

como en la insuficiencia hepatica. (27)

Significado de resultados de la prueba de Tiempo de Protrombina
Cuando el mecanismo de coagulacion de la sangre lleva un tiempo inusualmente largo,
nos da a entender:

o Defectos genéticos de los factores de coagulacién de la sangre que ocurren en
trastornos hemorragicos como la hemofilia y la enfermedad de Von Willebrand.

o Enfermedad a nivel del higado porque la gran parte de los factores de coagulacién
son sintetizados por el higado.

¢ Disminucién en la ingesta de la vitamina K, esta vitamina es una parte importante
para la fabricacién de los diferentes componentes de la coagulacion.

e Tratar con Warfarina, que es un medicamento anticoagulante.

o Ciertas afecciones médicas en las que el cuerpo usa o destruye los factores de
coagulacion con demasiada rapidez. (28)

Cuando el mecanismo de coagulacion de la sangre lleva un tiempo eventualmente
demasiado corto, nos puede dar a entender:

¢ Que el paciente este recibiendo suplementos que contengan vitamina K.

e Alto consumo de productos que tienen elevada cantidad de vitamina K, como, por
ejemplo: el higado, brécoli, garbanzos, té verde, col rizada, hojas de nabo y
productos de soja.

¢ Medicamentos que en su interior lleven estrogeno, como por ejemplo las pildoras

anticonceptivas y terapias de reemplazo hormonal. (29)
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2.2.2. Supuestos y principios teéricos que interpretan el COVID-19
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), actualmente se encarga de monitorear y
responder constantemente sobre las diferentes pandemias existentes en todo el planeta,
por ende, en este espacio se ofrecera informacién relacionados con el COVID-19 que es
la unidad de andlisis del actual estudio, el cual ha generado una serie de divulgacién y la
forma en la que afecta al individuo a nivel mundial, entre los conceptos se van a destacar

los siguientes:

2.2.21. Descripcion epidemiolégica
El 31 de diciembre del afio 2019, la Comision Municipal de Salud y Saneamiento de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé de un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida. Estas personas suelen vivir en el mercado mayorista de mariscos, pescados
y animales en Wuhan, incluidos 7 casos de neumonia es una situacion grave. Los sintomas
del primer caso comenzaron el 8 de diciembre del 2019. El 7 de enero del 2020, las
autoridades chinas determinaron que el patégeno del brote era un nuevo tipo de virus en
la familia de los Coronavirus, que luego se denominé SARS-CoV-2. Las autoridades chinas

compartieron la secuencia genética el 12 de enero. (30)

El 11 de marzo, la OMS anunci6 una pandemia mundial. Desde el inicio de la epidemia, a
la fecha de este informe se han reportado cerca de 6 millones de casos en todo el mundo,
y se han reportado 239.000 casos en Espana. El Coronavirus es un tipo de virus que puede
causar infeccibn en humanos y varios animales, incluidos aves y mamiferos, como
camellos, gatos y murciélagos. Esta es una enfermedad zoonética, lo que significa que
puede transmitirse de animales a humanos.

Los Coronavirus que afectan a los humanos pueden producir imagenes clinicas, que van
desde resfriados estacionales en invierno hasta inviernos severos, hasta sintomas mas
severos, como los virus producidos por el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)y los
virus del sindrome respiratorio en el Medio Oriente.

Coronavirus: Segun la Cartilla de Peligro Biologico del COVID-19 Organizacién (31),lo
define como: “Son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en
animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios Coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio

agudo severo” (31).
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2.2.3. Sintomatologia del COVID-19
Los sintomas mas evidentes son la tos seca y la fatiga. Otros sintomas menos comunes
son dolor y molestias, congestién nasal, dolor de cabeza, ojos rosados, dolor de garganta,
diarrea, pérdida del gusto o del olfato y sarpullido o decoloracién de los dedos de las manos
o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Aproximadamente
el 80% de las personas pueden recuperarse de la enfermedad sin tratamiento hospitalario.
Una quinta parte de las personas con COVID-19 eventualmente se enferma gravemente y
tiene dificultad para respirar. Las personas mayores que previamente han sufrido de
presién arterial alta, enfermedades cardiacas o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas

probabilidades de experimentar sintomas graves. (31)

2.2.4. Medidas de Prevencioén
Las personas con sintomas leves, como tos leve o fiebre, generalmente no necesitan
buscar ayuda médica. Se recomienda quedarse en casa, aislarse y controlar los sintomas.
Siga las pautas nacionales sobre autoaislamiento. Use sus propias mascaras para recibir
ayuda médica, manténgase al menos a un metro de distancia de otras personas y no toque
la superficie con las manos. Si tiene dificultad para respirar o siente dolor o presion en el

pecho, busque atencién médica de inmediato.

El COVID-19 se transmite a través del contacto con otras personas infectadas con el virus.
Se transmiten por microgotas que salen de la nariz o la boca de una persona infectada
cuando tose, estornuda o habla. Es importante mantener la respiracion y la higiene de las
manos en todo momento y es importante mantenerse a un metro de distancia. Si esta
infectado con el virus, viva en una habitacién individual grande con buena ventilacién y
manténgase al menos a un metro de distancia de otras personas (incluidos los miembros
de la familia). Controle sus sintomas diariamente y aislarse durante 14 dias, incluso si se
siente bien. Manténgase en contacto con sus seres queridos a través del teléfono o Internet

y haga ejercicio en casa para mantenerse positivo y lleno de energia.

Ademas de otras precauciones, lavese bien las manos con frecuencia con desinfectantes
a base de alcohol o con agua y jabon. La distancia mas corta entre usted y los demas es
de un metro. Evite los lugares concurridos y evite tocarse los ojos, la nariz y la boca.
Mantenga una higiene respiratoria adecuada. Incluso si los sintomas son leves, quédese
en casa y aislese. Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencién médica.
Manténgase al dia con las ultimas noticias de fuentes confiables como la OMS o las

autoridades sanitarias locales y nacionales. (31)
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2.2.5. Hallazgos actuales y tratamientos del COVID-19
Entre los hallazgos actuales aplicables al tratamiento de COVID-19, el uso de terapia
antiviral en las primeras etapas del virus puede reducir la incidencia de casos graves.
Aunqgue no hay evidencia clinica de medicamentos antivirales realmente efectivos, segun
las caracteristicas del SAR-CoV-2, actualmente se estan adoptando estrategias antivirales.
Segun el uso de la terapia antiviral en los "Procedimientos de Diagnéstico y Tratamiento
del COVID-19: Prevencion, Control, Diagndstico y Manejo". En los casos leves, los
sintomas clinicos son leves y los examenes por imagenes no muestran signos de
neumonia. El tratamiento con fosfato de cloroquina no debe exceder los 7 dias. Si los
resultados de la prueba de acido nucleico de la muestra de esputo son negativos durante
mas de 3 veces consecutivas, se debe suspender el tratamiento con medicamentos

antivirales.

Tratamiento Antichoque y Antihipoxemia
En el proceso de cambio de una afeccién grave, los pacientes pueden experimentar
hipoxemia grave, alto flujo de citocinas e infecciones graves. Estas infecciones pueden
causar shock, trastornos de la perfusion tisular e incluso insuficiencia multiorganica. El
objetivo del tratamiento es la recuperacion beneficiosa y la eliminacién de incentivos. El
uso de un sistema de soporte hepatico artificial (ELA) y la purificacion de la sangre puede
reducir el flujo de mediadores inflamatorios y citocinas, previniendo asi el shock, la
hipoxemia y el sindrome de dificultad respiratoria. El uso de corticosteroides cuando sea
necesario debe usarse en pacientes con neumonia por COVID-19 grave, corticosteroides
a corto y largo plazo para inhibir el flujo de citocinas y prevenir el desarrollo posterior de la
enfermedad. Sin embargo, debido a las consecuencias y complicaciones secundarias, no

se deben utilizar grandes dosis de glucocorticoides.

Un sistema de tratamiento de higado artificial que inhibe el flujo de citocinas. El uso de un
sistema de soporte hepatico artificial (ALSS) puede promover el recambio plasmatico, la
adsorcion, la perfusion y la filtracion de medios inflamatorios (como endotoxinas y
metabolitos nocivos de peso molecular medio o ligero). También puede ayudar a regular el
equilibrio de la albumina liquida, los factores de coagulacion y el volumen de liquidos
corporales, los electrolitos y ayudar al equilibrio acido-base, y ayudar a controlar las
citocinas, el shock y la inflamacién pulmonar. De esta forma, puede ayudar a mejorar la

funcién de varios érganos como el higado y los rifones. De esta manera, se puede
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aumentar la tasa de éxito y se puede reducir la tasa de mortalidad de pacientes criticamente

enfermos. (32)

2.3 Definicion de términos basicos

Coagulacién: Mecanismo por el cual la sangre que esta en estado liquido pasa a
convertirse a estado de coagulos de sangre semisdlidos. Este proceso ayuda a que
la sangre no se pierda al momento de ver un dafio a nivel del vaso sanguineo. (33)
COVID-19: El Coronavirus es una gran familia de virus que pueden causar
enfermedades en animales y humanos. En los seres humanos, se sabe que varios
coronavirus causan infecciones respiratorias, que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio del Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). EI coronavirus
recientemente descubierto causa la enfermedad del COVID-19. (34)

Dimero D: es un producto de la degradacién de la fibrina detectada cuando el
trombo, en un proceso de coagulacion, es proteolizado por la plasmina. (35)
Ferritina: es una proteina que esta dentro de las células que almacena el hierro.
Le permite a nuestro cuerpo humano usar hierro cuando lo necesita. En cuanto un
examen de ferritina mide los valores indirectamente la cantidad de hierro en la
sangre. (36)

Hemostasia: Conjunto de procesos que nos permiten mantener a la sangre en
estado liquido y poder circular en el torrente sanguineo. (37)

Marcadores: es una molécula biolégica que se encuentra en la sangre y cuya
presencia es un signo de un proceso normal o anormal, de una afeccién o una
enfermedad en un individuo. (38)

Sepsis: Es una complicacion generalizada del organismo originada por el paso de
microorganismo al torrente sanguineo. (36)

Tiempo de Protrombina: es un examen de laboratorio que mide el tiempo que
tarda en formarse un coagulo en una muestra de sangre. (39)

Trombosis: proceso por el cual se forma un trombo en el interior de un vaso

sanguineo. (37)
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipétesis

Al ser un estudio descriptivo no exige la construccion de una hipétesis de trabajo, si es que

la finalidad del mismo asi no lo amerita (Hernandez y cols. 1998)

3.2.1dentificacion de las variables
Variable independiente:

Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina

Dimero D

Definiciéon conceptual:
Dimero D: Pequena parte de una proteina que se sintetiza cuando un cumulo de sangre
llamado coagulo se elimina dentro de los vasos sanguineos. Si sus resultados muestran
que los niveles del Dimero D son bajos o normales, significa que es posible que no tenga
una enfermedad de los coagulos de sangre; si sus resultados muestran niveles del Dimero

D mas elevados de lo normal, significa que puedo tener la enfermedad de los coagulos de
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sangre, pero no puede decirle dénde esta el coagulo de sangre o qué tipo de trastorno

hemorragico tiene. (23).

Definicidn operacional: A través de la ficha de recoleccién de datos obtenidos y
bibliografia revisada se determinaran los niveles del Dimero D en pacientes con el COVID-
19.

Dimensiones:

- Valor del Dimero D registrado en la historia clinica.

Tiempo de Protrombina

Definicién conceptual:
La prueba del Tiempo de Protrombina (TP) mide el tiempo que tarda en formarse un
coagulo de sangre en una muestra de sangre. La capacidad de coagulacion es importante
para prevenir un sangrado excesivo. Algunas proteinas (llamadas factores de coagulacién)
son esenciales para que la sangre coagulé bien. Si no hay suficientes factores de
coagulacion, o si uno de los factores de coagulacién no funciona correctamente, es posible

que la formacion de un coagulo de sangre tarde mas de lo habitual. (40)

Definicidn operacional: A través de la ficha de recoleccion de datos obtenidos y

bibliografia revisada se determinaran los niveles del Tiempo de Protrombina en pacientes
con el COVID-19.

Dimensiones:

- Valor del Tiempo de Protrombina registrado en la historia clinica.

Variable dependiente:
COVID-19

Definicién conceptual:
Enfermedad contagiosa producida por el Coronavirus que se encontré recientemente, son

manifestaciones clinicas, que pueden ir de leves a severas (3).

Definicidén operacional:
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A través de la ficha de recoleccién de datos obtenidos y bibliografia revisada se realizara

una lista de factores de riesgos en los pacientes con COVID-19.

Dimensiones:

- Factores sociodemogréaficos.
- Factores de riesgo.

- Pruebas confirmatorias al COVID-19.

3.3.0peracionalizacion de las variables
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DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Pequefia parte de una proteina que se sintetiza cuando un coagulo sangre
L 3 X Normal <0.5 mg/ml
se elimina dentro de los vasos sanguineos. Si sus resultados son elevados . y
. o . L . o Razén Ficha de recoleccion de
DIMERO D de lo normal, significa que puedo tener la enfermedad de los coagulos de  |Medicién del Dimero D Cuantitativa dat
atos
sangre, pero no puede decirle donde esta el coagulo de sangre o qué tipo
L Elevado > 0.5 mg/ml
de trastorno hemorragico tiene.
Prueba que mide el tiempo que tarda en formarse un coagulo en una
muestra de sangre. La capacidad de coagulacion es importante para
prevenir un sangrado excesivo. Algunas proteinas (llamadas factores de o ) Normal < 14segundos . y
Tiempo de . . L . Medicién del Tiempo o i Ficha de recoleccion de
coagulacioén) son esenciales para que la sangre coagulé bien. Si no hay . Cuantitativa Razoén
Protrombina . . . de Protrombina datos
suficientes factores de coagulacion, o si uno de ellos no funciona
correctamente, es posible que la formacién de un coagulo de sangre tarde Elevado > 14segundos
mas de lo habitual.
Masculino Ficha de recoleccién de
sexo . Cualitativa Dicotomica
Femenino . datos
Factores nominal
sociodemograficos
. o L Ficha de recoleccion de
. ) ) edad Grupo etario Cualitativa Dicotémica
Enfermedad contagiosa producida por el Coronavirus que se encontré dinal datos
ordina
COVID-19 recientemente, son manifestaciones clinicas, que pueden ir de leves a
severas. . . Obesidad-Diabetes o . . Ficha de recoleccion de
Factores de riesgo Comorbilidades . . Cualitativa Polinémica
Hipertension-Asma . datos
nominal
Pruebas PCR . .
Positivo o . . Ficha de recoleccion de
confirmatorias al Antigénicas . Cualitativa Dicotomica
Negativo . datos
COVID-19 Seroldgicas nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

En esta area, todo el contenido relacionado con los métodos implementados en la
investigacion para reconstruir datos de acuerdo con diferentes conceptos tedricos a través
de un proceso sistematico para explorar el problema propuesto y analizar la investigacion.
Arias, interpreta el marco metodolégico como una serie de procedimientos practicos para
resolver una situacion o problema, el autor mencionado anteriormente también enfatizé que

esta analizando y describiendo un fenémeno de la realidad, incluidas ciertas técnicas (41).

4.1.Enfoque de la investigaciéon

El enfoque empleado en este estudio es el cuantitativo ya que se recolecté datos para
probar la hipétesis con base a la medicidon numérica y analisis estadistico (42), siendo lo
mas objetivo posible en la observacion de los fendmenos, siguiendo un patron
estructurado. La investigacion cuantitativa se refiere a la recoleccion de datos numéricos y
al uso de recursos estadisticos con el propdsito de comprobar la hipétesis. “La
investigacion cuantitativa busca determinar la asociacion o correlacion entre variables, la

generalidad y objetividad de los resultados obtenidos a través de la muestra, para asi inferir
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la poblacion de la que proviene cada muestra” (43). Se eligié este método porque permite

aportar datos relevantes y precisos en la investigacion.

Como senalaron Hernandez, Fernandez y Baptista, este tipo de investigacion cuantitativa
tiene como objetivo comprender la relacién o correlacién entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o entorno especifico. Por tanto, estd mas
estructurada y permite comprender los fendmenos en si mismos, como se manifiestan y
sus componentes. Ademas, miden de forma independiente y precisa; de esta forma, los

resultados se pueden generalizar a la poblacion (44).

4.2.Tipo de investigacion

En este estudio, el tipo de investigacion es de campo, se realizé mediante un nivel
descriptivo, de acuerdo al problema establecido, el tipo de investigacidén es muy importante
ya que, a través del mismo, se demuestra como, donde y cuando se realizé el presente
trabajo. Los tipos de investigacion se utilizan para establecer y confirmar los hechos. Por
supuesto, en la encuesta de campo también se utilizan datos auxiliares, especialmente los
datos auxiliares de fuentes bibliograficas, que elaboran el marco tedrico en detalle. Sin
embargo, los principales datos obtenidos a través del disefio in situ son fundamentales

para lograr los objetivos y solucionar los problemas planteados.

Al respecto, Palella y Martins (45) en su documento define “la investigacion de campo
consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurre los hechos,
sin manipular o controlar las variables. Estudia los fenédmenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el ambiente

de naturalidad en el cual se manifiesta” (p.88).

Ademas, como se ha dicho en parrafos anteriores, este estudio es respaldado por una
investigacion documental, definida por Arias (41) que “La investigacién documental es un
proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacién de datos
secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales: impresas, audiovisuales o electrénicas. Como en toda investigacion, el

proposito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos” (p.27).

Este trabajo se orienta por un disefio de investigacion en el area documental ya que se
incluyen recursos impresos y recoleccion de informacién para crear una base de datos para

apoyar las bases de la investigacion, de alli se desarrollan nuevos conocimientos a partir
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de los datos obtenidos de la fuente secundaria. Tales como referencias bibliograficas,
trabajos de investigacion previos entre otros. Ademas, es descriptiva porque se basa en
los rasgos, cualidades y atributos de la poblacién objeto de estudio. Se asienta en llegar a
conocer las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la salud de estas

personas. (46)

4.3.Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio es Descriptiva, la cual se caracteriza por un
fendmeno o situacién compleja indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores para
asi llegar a conocer las situaciones, de un determinado fenémeno a través de la descripcion
exacta. Segun Arias (41), quien define: “la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacién se ubican en un

nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere” (p. 24)”.

Esta definicion es fundamental, por cuanto implica por parte del investigador la capacidad
y disposicion de evaluar y exponer, en forma detallada, las caracteristicas del objeto de
estudio. Ademas, este tipo de investigacion nos permitié plantear los conocimientos

tedricos y metodoldgicos existentes, sobre el tema abordado.

4.4.Métodos de investigaciéon

La investigacion se basé en el método deductivo porque se obtiene conclusiones a partir
de los resultados de los exdmenes del Dimero D y Tiempo de Protrombina en pacientes
COVID-19, en el Hospital Regional de Moquegua. En esta investigacion se comenzé de lo
general a lo mas especifico, obteniendo conclusiones mas concretas de acuerdo a cada
objetivo de estudio.

Se caracteriza por ser deductivo, el cual esta basado en un pensamiento positivista cuya
recolecciéon de datos acceden a responder interrogantes de la investigaciéon a fin de
comprobar hipotesis establecidas previamente apoyados en la medicién numérica y el uso
de estadisticas que permiten establecer patrones de comportamiento de una determinada
poblacién desde la realidad hacia la teoria, se basa en la medicion de las caracteristicas
del fendmeno social, lo cual supone derivar un marco conceptual pertinente al problema

analizado, de forma deductivas (47).
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4.5.Diseio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental-transversal ya que se recolectd datos en
un solo momento, con el propdsito de describir variables y analizar su incidencia en un
momento dado (42). Y su alcance es correlacionales-causales dado que las causas y los
efectos se daran durante el desarrollo del estudio, los cuales seran observados y

reportados.

4.6 Poblacion y muestra
4.6.1 Poblaciéon

El universo de estudio, es una caracteristica que define al conocimiento cientifico, por lo
tanto, tal como lo define Arias (41) que la Poblacién es “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacién. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”
(p.81).

La poblacion como parte de este trabajo de investigacion esta constituida por todos
aquellos pacientes con prueba de laboratorio positivos al COVID-19, que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional de Moquegua en el primer

semestre del 2021.

4.6.2 Muestra
A. Unidad de analisis

Se considera que las investigaciones realizadas en poblaciones cuyo numero de
individuos sea inferior a doscientos no hay necesidad de calcular una determinada muestra,
sino que es posible analizar a la totalidad de los individuos conociéndose como “muestra
censal’, definida por Sabino (48) como “aquella porcién que representa a toda la poblacion,
es decir, la muestra es toda la poblacion a investigar’ (p.48). En tal sentido, para este
estudio la poblacion y muestra se encuentra representada por todos aquellos pacientes
positivos al COVID-19 que ingresaron al area de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

en el Hospital Regional de Moquegua durante el primer semestre del afio 2021.
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B. Tamano de la muestra
Para esta investigacién se determiné como muestra 60 pacientes positivos al COVID-19,
mayores de 30 afos de ambos sexos, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Regional de Moquegua.

C. Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se realizd de manera no probabilistica con la técnica de
muestreo por conveniencia dado que la muestra de la poblacién de los pacientes positivos
al COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua, seran seleccionados de forma
conveniente por su velocidad, costo-efectividad y facilidad para la disponibilidad de la
investigacion.
D. Criterios
e Criterios de inclusion
Todos aquellos pacientes positivos al COVID-19, mayores de 30 afios
de ambos sexos, que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Moquegua.
e Criterios de exclusion
- Todos aquellos pacientes con prueba negativa para el COVID-
19.
- Todos aquellos pacientes cuyos datos tengan observaciones en
el registro.

- Pacientes menores de 30 afnos.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.71 Técnicas

La recoleccion de datos son las partes operativas del disefio de investigacion, es decir, son
las técnicas utilizadas para la sistematizacion de los datos. Este estudio, se desarrolld
considerando los objetivos planteados, respondiendo a la metodologia cuantitativa, entre

las cuales se abordaron mediante la observacién directa y la ficha de recoleccion de datos.

El propédsito fundamental es analizar los datos, describir las variables y explicar los cambios

y las caracteristicas que lo conforman, los cuales estan organizados, tabulados y
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presentados en cuadros y graficos de barras, con frecuencias y porcentajes arrojados de
la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos, los cuales seran procesadas

cuantitativamente para la automatizacion.

En cuanto a la observacion, en esta investigacion permitié percibir y comprender el
comportamiento de los pacientes positivos al COVID-19 que ingresaron al area de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Moquegua, durante el primer

semestre del afio 2021.

4.7.2 Instrumentos

A. Diseio
Se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada en funcién a todas las variables
que afectan los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina en los pacientes COVID-
19, basado en la revision bibliografica. La ficha esta estructurada para respuestas cerradas,
a excepcion de la edad. La ficha recoge informacién como edad, sexo, resultado de la
prueba de laboratorio al COVID-19, comorbilidades y hallazgos de laboratorio.

B. Validez
Validez, hace referencia al grado en que el instrumento mide realmente la variable del
estudio que se pretende medir (42) es decir se determina la revisién de la presentacion del
contenido y el contraste de los indicadores con los items que miden las variables que
corresponden (49).
La validez de contenido del instrumento en la presente investigacion se obtuvo mediante
un proceso de validacion de dos (2) expertos en el area de estudio, quienes revisaron la
pertenencia de los items con la variable e indicador del estudio. Se presenté a los expertos
un formato de la validacion en el cual se especificaron los objetivos de la investigacion, el
instrumento disenado, la variable respectiva, los indicadores y dimensiones de las mismas.

C. Confiabilidad
Se define como la congruencia con que se efectia una medicion, se desliga de la validez
ya que en la confiabilidad no se busca saber si lo que se mide es lo que se desea, por esta
razon un instrumento puede ser confiable y carecer de validez, aun cuando no aplica a la
inversa, es decir, el instrumento no puede ser valido si no es confiable. Para analizar la
relacion entre variables se utilizan los llamados coeficientes de correlacion, en los que se
realizan sobre variables cuantitativas o cualitativas, donde se mostrard numérica y

reflexivamente el sentido de relacion existente segun los datos obtenidos.
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Credibilidad: Se determinaron la cualidad y cantidad de observaciones efectuadas, asi
como las relaciones que se establecieron. Es importante sefalar, que se consultaron varios

especialistas, también con otros estudios parecidos al tema abordado.

Transferibilidad: Se hizo necesario hacer referencia a la posibilidad de extender las
conclusiones a otros contextos, las unidades de analisis se realizaron hasta cuando ya no

se obtuvo ningun dato suficientemente nuevo de las entrevistas u observaciones.

La constancia interna: Se efectuo las triangulaciones de las observaciones, donde se apoy6

de otros observadores para validar la informacion.

La Fiabilidad: Se independizaron los analisis con relacién a la ideologia del investigador

respecto a sus propios juicios, y el reconocerlo permite el proceso de sintesis.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina, en funcién al total de

pacientes.
DIMERO D _
NIVELES ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL TOTAL
PACIENTES
(N=60) 58 2 35 25 60
PORCENTAJE . . . . .
(100%) 97% 3% 58% 42% 100%

36



PORCENTAJE

llustracion 1. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina, en funcién al total
de pacientes.

NIVELES DEL DIMERO D Y TIEMPO PROTROMBINA

100% 97%
90%
80%
70%

60% 58%

50%

42%

40%

30%

20%

10%
3%

ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL
(38) (2} (35) (25)

piMEROD [  TIEMPO DE PROTROMBINA

Analisis 1:

En la siguiente tabla 1 e ilustracién 1 se observa, de un total de 60 pacientes que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Intensivos, 58 (97%) pacientes mostraron niveles elevados del
Dimero Dy 2 (3%) pacientes mostraron niveles normales. Por otro lado 35 (58%) pacientes
mostraron niveles elevados de Tiempo de Protrombina y 25 (42%) pacientes mostraron

niveles normales.
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Tabla 2. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun al sexo de los

pacientes.
DIMERO D
SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
NIVEL ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL N
PACIENTES 40 2 18 0 60
PORCENTAJE 67% 3% 30% 0% 100%

SEXO

MASCULINO

FEMENINO TOTAL
NIVEL ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL N
PACIENTES 27 15 8 10 60
PORCENTAIE 45% 25%

13%

17%

100%
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PORCENTAIJE
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0%

llustracion 2. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun al sexo de
los pacientes.

DIMERO D Y TIEMPO DE PROTROMBINA SEGUN SEXO

67%
45%
30%
25%

13% 15%
| * | % i i
ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL ELEVADO NORMAL

(40) (2) (18) (0) (27) (15) (8) (10)

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
DIMERO D S TIEMPO DE PROTROMBINA
Analisis 2.

En la siguiente tabla 2 e ilustracion 2 se observa, de un total de 60 pacientes mostraron,
40 (67%) pacientes con niveles elevados del Dimero D y 2 (3%) paciente con nivel normal
eran del sexo masculino y 18 (30%) pacientes con niveles elevados del Dimero D y ninguno
con nivel normal eran del sexo femenino. Por otro lado, 27 (45%) pacientes con niveles
elevados del Tiempo de Protrombina y 15 (25%) pacientes con nivel normal eran del sexo
masculino y 8 (13%) pacientes con niveles elevados y 10 (17%) pacientes con niveles

normales eran de sexo femenino.
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Tabla 3. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun al grupo etario
de los pacientes.

DIMERO D
EDAD 30-50 51-70 71 a mas aios TOTAL
NIVEL ELEVADO | NORMAL | ELEVADO | NORMAL | ELEVADO | NORMAL N
PACIENTES 14 1 36 0 9 0 60
PORCENTAJE 23% 2% 60% 0% 15% 0% 100%

EDAD 30-50 51-70 71 a mas afos TOTAL

NIVEL ELEVADO | NORMAL | ELEVADO | NORMAL | ELEVADO | NORMAL N
PACIENTES 7 8 22 14 6 3 60
PORCENTAJE 12% 13% 37% 23% 10% 5% 100%
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PORCENTAJE

llustracion 3. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun al grupo
etario de los pacientes.

NiVELES DE DIMERO D Y TIEMPO DE PROTROMBINA SEGUN EDADES

100%
80%
60% 60%
40%
23%
20%
D 10%
5%
2%
0% —8 bt i iﬁ
ELEVADONORMAL ELEVADONORMAL ELE VADO NORMAL ELEVADO NORMAL ELEVADONORMAL ELEVADONORMAL
{14y (1) (36) (01 (7) (22) (14 ) B
30-50 71 a masanos 30-50 71 a mésafios
DIMERO D - TIEMPO DE PROTROMBINA
Analisis 3:

En la siguiente tabla 3 e ilustracién 3 se observa, de un total de 60 pacientes:

En funcién al Dimero D, edades de 30 a 50 afios se obtuvo 14 (23%) pacientes con niveles
elevados y 1 (2%) paciente con nivel normal; edades de 51 a 70 afos se obtuvo 36 (60%)
pacientes con niveles elevados y ninguno con nivel normal; por ultimo edades superiores
a 71 anos se obtuvo 9 (15%) pacientes con niveles elevados y ninguno con nivel normal.
En funcién al Tiempo de Protrombina, edades 30 a 50 afios se obtuvo 7 (12%) pacientes
con niveles elevados y 8 (13%) pacientes con niveles normales; edades 51 a 70 afos se
obtuvo 22 (37%) pacientes con niveles elevados y 14 (23%) pacientes con niveles normales
y por ultimo edades superiores a los 71 afios se obtuvo 6 (10%) pacientes con niveles

elevados y 3 (5%) pacientes con nivel normal.
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Tabla 4. Niveles del

comorbilidades predominantes en los pacientes.

Dimero D y Tiempo de Protrombina segun las

COMORBILIDADES PREDOMINANTES

COMORBILIDADES OBESIDAD | HIPERTENSION DIABETES ASMA
PACIENTES 42 24 1 6
PORCENTAJE 70% 40% 18% 10%

llustracion 4. Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina segun las
comorbilidades predominantes en los pacientes.

COMORBILIDADES PREDOMINANTES

100%
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OBESIDAD
(42)

Analisis 4:

HIPERTENSION

DIABETES
(11)

70%
40%
40%
30%
18%
20%
10%

10% | |

0%

ASMA

(6)

En la siguiente tabla 4 e ilustracién 4, se observa las comorbilidades predominantes de un

total de 60 pacientes, 42 pacientes que representa un 70% padecen de Obesidad; 24

pacientes que representa un 40% padecen de Hipertension Arterial; 11 pacientes que

representa un 18% padecen de Diabetes y por ultimo 6 pacientes que representa un 10%

padecen de Asma.
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5.2 Discusion de resultados

A partir de los resultados obtenidos en la siguiente investigacion se obtuvo, del total de 60
pacientes positivos al COVID-19, que posteriomente ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivo, del Hospital Regional de Moquegua - 2021, se determiné que 58 pacientes que
representa un 97% mostraron niveles elevados del Dimero D y 2 pacientes que representa
un 3% mostraron niveles normales del Dimero D. Por otro lado 35 pacientes que representa
un 58% mostraron niveles elevados del Tiempo de Protrombina y 25 pacientes que
representa un 42% mostraron niveles normales del Tiempo de Protrombina. De la misma
manera en la tesis de grado de Saquinga (14) se obtuvo niveles elevados del Dimero D,
Tiempo de Protrombina y recuento de plaquetas en aquellos pacientes que fallecieron a
causa del virus, ya que tenian enfermedades preexistentes como la hipertension,
padecimiento cardiovascular, diabetes, neoplasias malignas, accidente cerebrovascular,
inmunosupresioén, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y nefropatia crénica.

Por lo tanto, podemos apreciar que los resultados de este estudio presentan similitudes
con los antecedentes de esta investigacion de tesis, en las cuales se muestra que los
resultados de los niveles elevados de ambos examenes de laboratorio tanto del Dimero D
y Tiempo de Protrombina se encuentran afectadas por muchos factores, dentro de los mas
importantes esta, la severidad de la enfermedad con la que ataca y la predisposicion de

comorbilidades que puedan padecer el paciente al momento de contraer la COVID-19.

Se observa, del total de 60 pacientes mostraron los siguientes resultados, 40 (67%)
pacientes con niveles elevados del Dimero D y 2 (3%) paciente con nivel normal eran del
sexo masculino y 18 (30%) pacientes con niveles elevados del Dimero D y ninguno con
nivel normal eran del sexo femenino. Por otro lado, 27 (45%) pacientes con niveles
elevados del Tiempo de Protrombina y 15 (25%) pacientes con nivel normal eran del sexo
masculino y 8 (13%) pacientes con niveles elevados y 10 (17%) pacientes con niveles
normales eran de sexo femenino. Asi mismo el Dr. Sandoval (15) nos hace referencia a
muchos estudios internacionales, donde se ha observado el aumento de valor del Dimero
D en los pacientes con COVID-19 con mas probabilidad de muerte. Concluye su entrevista
con algunos puntos importantes como, por ejemplo: existen algunos factores que se deben
de tomar en cuenta al interpretar la elevacion de estos marcadores, principalmente factores

como el sexo, la edad, y raza suelen presentar valores mas altos de ferritina, en cambio en

43



el Dimero D hay un punto de cohorte ya establecida internacionalmente que >0.5 mg/ml
se considera peligroso.

Por lo consiguiente se observa que el aumento de los niveles del Tiempo de Protrombina
y sobre todo del Dimero D, corresponde a los pacientes del genero masculino en mayor
cantidad y menor cantidad en el genero femenino, dandonos a entender que el factor del
sexo es muy importante a la hora presentar valores elevados de dichos examanes de

laboratorio.

Se observa, del total de 60 pacientes: En funcién al Dimero D, edades de 30 a 50 afios se
obtuvo 14 (23%) pacientes con niveles elevados y 1 (2%) paciente con nivel normal; edades
entre de 51 a 70 afos se obtuvo 36 (60%) pacientes con niveles elevados y ninguno con
nivel normal; por ultimo edades superiores a 71 afios se obtuvo 9 (15%) pacientes con
niveles elevados y ninguno con nivel normal.

En funcién al Tiempo de Protrombina, edades 30 a 50 afios se obtuvo 7 (12%) pacientes
con niveles elevados y 8 (13%) pacientes con niveles normales; edades entre 51 a 70 afnos
se obtuvo 22 (37%) pacientes con niveles elevados y 14 (23%) pacientes con niveles
normales y por ultimo edades superiores a los 71 anos se obtuvo 6 (10%) pacientes con
niveles elevados y 3 (5%) pacientes con nivel normal. De la misma manera se concuerda
con el articulo médico de Alvarez, et al. (7) donde incluyeron pacientes de 18 afios o
mayores que ingresaron con resultado positivo y en las cuales se describieron
caracteristicas demograficas, comorbilidades, sintomas clinicos, resultados de
laboratorios. Como resultado este estudio revel6 que de 255 pacientes con edad promedio
de 70 anos, el 54,9% fue del sexo masculino, lo cual difieren de otros estudios en cuanto
a la edad como por ejemplo en China se obtuvo pacientes mas jovenes entre 47 y 56 afos
a diferencia de este estudio y de otros estudios de cohorte occidental en las cuales la edad
es superior a los 60 afios, pero no hubo diferencias en la proporcién de varones y mujeres
en los diferentes estudios.

De tal manera los resultados de nuestro estudio son similares en comparacion con otras
investigacidnes previas, por lo podemos apreciar que el aumento de los niveles del Tiempo
de Protrombina y sobre todo del Dimero D, se observa en pacientes con grupo etario de
51 anos a 70 anos con respecto a los demas grupos etarios, de esta manera nos damos
cuenta que la edad también es uno de los factores importantes que influye en el aumento

de los valores de dichos examenes de laboratorio.
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Se observa los resultados de las comorbilidades predominantes, del total de 60 pacientes,
42 pacientes que representa un 70% padecen de Obesidad; 24 pacientes que representa
un 40% padecen de Hipertension Arterial; 11 pacientes que representa un 18% padecen
de Diabetes y por ultimo 6 pacientes que representa un 10% padecen de Asma. Asi mismo
Saquinga (14) en su tesis de grado desde que inicio la pandemia, se pudo observar que
personas mayores a los 50 anos estdan mas vulnerables al virus y personas que
presentaban enfermedades predisponentes, consideradas de alto riesgo y que alcanzaban
a desarrollar un mal prondstico de la enfermedad. De acuerdo con los resultados, obtuvo
que los valores en especial de Dimero D y Tiempo de Protrombina se vieron alterados en
aquellos pacientes que fallecieron a causa del virus, ya que tenian enfermedades
preexistentes como hipertensién, padecimiento cardiovascular, diabetes, neoplasia
maligna, enfermedad cerebrovascular, inmunosupresién, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y nefropatia cronica.

Nuestros resultados nos muestran que una de las comorbilidades mas predominantes es
la obesidad con un porcentaje elevado en relacion a las otras que encontramos en menor
porcentaje, por consiguiente los resultados de nuestros examenes de laboratorio se vieron
elevados dandonos a entender que también dichas comorbilidades son factores de riesgo
para los pacientes con la COVID-19, que posteriormente ingresan a la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

Los niveles del Dimero D, del total de 60 pacientes, 97% obtuvieron niveles
elevados del Dimero D y un 3% que obtuvieron niveles normales. Los niveles del
Tiempo de Protrombina de un total de 60 pacientes, 58% obtuvieron niveles
elevados del Tiempo de Protrombina y un 42% obtuvieron niveles normales, en los
pacientes COVID-19 internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital

Regional de Moquegua, durante el primer semestre del 2021.

Los niveles segun el sexo, del total de 60 pacientes, 67% con niveles elevados del
Dimero D y 3% con un nivel normal, eran del sexo masculino y 30% con niveles
elevados del Dimero D y ninguno con nivel normal eran del sexo femenino. Por otro
lado, 45% con niveles elevados del Tiempo de Protrombina y 25% con nivel normal
eran del sexo masculino y 13% con niveles elevados y 17% con niveles normales
eran de sexo femenino; en los pacientes COVID-19 internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el primer

semestre del 2021.

Niveles segun la edad, del total de 60 pacientes en funcién al Dimero D, edades de
30 a 50 anos se obtuvo 23% con niveles elevados y 2% con nivel normal; edades
de 51 a 70 afos se obtuvo 60% con niveles elevados y ninguno normal y por ultimo
edades superiores a 71 afios se obtuvo 15% con niveles elevados y ninguno con
nivel normal. En funcién al Tiempo de Protrombina, edades 30 a 50 anos se obtuvo
12% con niveles elevados y 13% normales; edades 51 a 70 afos se obtuvo 37%
con niveles elevados y 23% normales y por ultimo edades superiores a los 71 afios
se obtuvo 10% con niveles elevados y 5% con nivel normal; en los pacientes
COVID-19 internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional

de Moquegua, durante el primer semestre del 2021.

Niveles segun las comorbilidades predominantes, de un total de 60 pacientes, 70%
padecen de Obesidad; 40% padecen de Hipertensién Arterial; 18% padecen de
Diabetes y 10% padecen de Asma, en los pacientes COVID-19 internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el Hospital Regional de Moquegua, durante el

primer semestre del 2021.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se sugiere monitorizar los niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina al ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos, cada 24 o 48 horas como herramienta en

evaluacion del prondstico y progresién de la enfermedad del COVID-19.

Se recomienda complementar con otros examenes de laboratorio y confirmar los
niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina, asi poder tener un diagnéstico mas

certero en los pacientes con el COVID-19.

Se sugiere realizar otras investigaciénes evaluando otro tipos examenes de

laboratorio mas especificos para pacientes con la enfermedad del COVID-19.
Se aconseja realizar un estudio comparativo con una poblacién de pacientes

positivos al COVID-19 y con los negativos, para observar la diferencia de los

resultados de los examenes de laboratorio.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia.

APENDICES

Titulo: Niveles del Dimero D y Tiempo de Protrombina en los pacientes COVID-19, en el Hospital Regional de Moquegua-primer semestre, 2021.

durante el primer semestre del 20217

¢, Cuales son los niveles del Dimero D y
Tiempo de Protrombina segun grupo
etario en los pacientes COVID-19,
internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el Hospital Regional de
Moquegua, durante el primer semestre
del 20217

¢, Cuales son los niveles del Dimero D y
Tiempo de Protrombina segun las
comorbilidades predisponentes en los
pacientes COVID-19, internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el
Hospital Regional de Moquegua,
durante el primer semestre del 20217

durante el primer semestre del 2021.

Determinar los niveles del Dimero D y
Tiempo de Protrombina segun grupo
etario en los pacientes COVID-19,
internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, en el Hospital Regional de
Moquegua, durante el primer semestre
del 2021.

Determinar son los niveles del Dimero D
y Tiempo de Protrombina segun las
comorbilidades predisponentes en los
pacientes COVID-19, internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en el
Hospital Regional de Moquegua,
durante el primer semestre del 2021.

Factores de riesgo:
Comorbilidades

Prueba COVID-19:
Positivo
Negativo

Problemas Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Problemas generales: Objetivo general: Tipo: observacional.
¢, Cuédles son los niveles del Dimero D y | Determinar los niveles del Dimero D y Normal: dentro de los | Disefio: de corte transversal.
Tiempo de Protrombina en los | Tiempo de Protrombina en los pacientes | Dimero D valores de referencia. | Nivel: descriptivo.
pacientes COVID-19, internados en la | COVID-19, internados en la Unidad de _ Enfoque: cuantitativo.
Unidad de Cuidados Intensivos, en el | Cuidados Intensivos, en el Hospital | Tiempo de | Elevado: por encima | Poblacion:  pacientes  con
Hospital Regional de Moquegua, | Regional de Moquegua, durante el | Protrombina de los valores de |prueba de laboratorio positivos
durante el primer semestre del 20217 primer semestre del 2021. referencia. al COVID-19 que ingresaron al
Hospital Regional de
Problemas especificos: Objetivo Especificos: Moquegua en el primer
semestre del 2021.
¢ Cuales son los niveles del Dimero D y | Determinar los niveles del Dimero D y m:ez’;;as C%résalégo apﬁaocs|entde§
Tiempo de Protrombina segun sexo en | Tiempo de Protrombina segun sexo en Factores am)t;os SEX0s que ingreéaron
los pacientes COVID-19, internados en | los pacientes COVID-19, internados en sociodemograficos: al servicio de la Unidad de
la Unidad de Cuidados Intensivos, en el | la Unidad de Cuidados Intensivos, en el Sexo Cuidados Intensivos
Hospital Regional de Moquegua, | Hospital Regional de Moquegua, COVID-19: Edad :

Técnica de recojo de datos:
historias clinicas.

Instrumento de recojo de
datos: ficha de recoleccion de
datos.
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:  (/ / ) NUMERO DE FICHA

DATOS GENERALES:
Nombre del establecimiento de Salud:

Denominacion del servicio:

Numero de historia clinica: Numero de paciente:
Edad: afos Género: M( ) F()
Fecha de ingreso: (/7 /) Procedencia:

Resultados de los exdmenes del laboratorio

valores referenciales Nivel
(0.063 - 0.5 mg/ml) (normal/elevado)
Resultados del Dimero D
valores referenciales nivel
(11.5 - 14 segundos) (normal/elevado)
Resultados del Tiempo de
Protrombina

Datos clinicos:
Comorbilidades predominantes

Hipertension arterial si( ) no( )
Diabetes si( ) no( )
Obesidad si( ) no( )

Asma si( ) no( )

Prueba de laboratorio confirmatorio para el COVID-19
tipo de
prueba
Caso confirmado sintomatico al covid-19 si( ) no( )
Caso confirmado asintomatico al covid-19 si( ) no( )
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Anexo 03: Autorizacién al acceso de recojo de datos

Universidad
= Continental

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 31 de mayo del 2021.

OFICIO N°023-2021-EAP-TM-FCS-UC

SENOR:

GERMAN OCAMPO PAREDES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

PRESENTE:
ASUNTO 8 SOLICITO AUTORIZACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigime a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial soludo de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidod Continental y a la vez solicitar a su despacho la
autorizacion y facilidades para que nuestro estudiante de la Especidlidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Pafolégica pueda tener acceso a la data de Itados del laboratorio clinico, en la Institucién que usted
preside y poder desarroliar la tesis fitulada: “NIVELES DEL DIMERO D Y TIEMPO DE PROTROMBINA EN LOS
PACIENTES COVID-19, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA -PRIMER SEMESTRE, 2021”.

Se presenta al estudiante:

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI

1 | CANO HUILLCAHUAMAN Francisco 48392410

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,
EGUA
HOSPITAL REGION 0Qu
: --nn--cllo‘ -...‘...."o.‘é's}.
i B
o ‘ucﬂn‘ukumm‘n
E.A.P. Tecnologia Médica Jste de Dpto.Patologia BT T
! C
S e
C.c. Archivo
-
“
ucontinental ey o=
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Anexo 04: Validacion del instrumento













