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Resumen 

 

El presente proyecto de tesis denominado “Dímero-D, Tiempo Protrombina, 

Tiempo Parcial De Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital 

Regional de Huancavelica 2020”, se realizó con un diseño básico, descriptivo, 

cuantitativo, trasversal, y plantea como problema de investigación ¿Cuáles son 

los valores del Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial De 

Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 Hospital Regional de 

Huancavelica 2020? Población conformada por 66 pacientes hospitalizados 

con diagnóstico Covid 19. Resultados Predominio del sexo masculino 56% 

frente al femenino 44%; 59% de adultos frente a los adultos mayores que 

alcanzo 41%; y presentaron las siguientes comorbilidades HTA 38%; Obesidad 

38%; Diabetes 36%; y Anemia 27%, según resultados de laboratorio fueron 

positivos con pruebas de Anticuerpos (IgG/IgM) 36%; y Antigénica 64%; 

Tiempo de Protrombina normal 33%, y alterados 67%; TPTa 9% valores < 25 

seg.; 85% normal (25-41 seg) y 6% > de 41 seg. alterados; Dímero-D, el 95% 

de pacientes presentaron valores de Dímero-D > 0.5 µg/mL 
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                                                        Abstract 

 

 This thesis project called "D-Dimer, Prothrombin Time, Activated 

Partial Thromboplastin Time in Covid-19 Patients Huancavelica Regional 

Hospital 2020”, was carried out with a basic, descriptive, quantitative, cross-

sectional design, and poses as a research problem What are the values of D-

Dimer, Prothrombin Time, ¿Activated Partial Thromboplastin Time in Covid-

19 patients Huancavelica Regional Hospital 2020? Population made up of 66 

hospitalized patients diagnosed with Covid 19. Results Predominance of the 

male sex 56% compared to the female 44%; 59% of adults compared to older 

adults who reached 41%; and presented the following comorbidities HTA 

38%; Obesity 38%; Diabetes 36%; and Anemia 27%, according to laboratory 

results were positive with Antibody tests (IgG/IgM) 36%; and Antigenic 64%; 

Normal prothrombin time 33%, and altered 67%; PTTa 9% values < 25 sec.; 

85% normal (25-41 sec) and 6% > 41 sec. altered; D-dimer, 95% of patients 

presented D-dimer values > 0.5 µg/mL
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Fei Zhou (2020) realizó un estudio en 191 pacientes Covid 19 ≥18 años 

hospitalizados con factores de riesgo y resultados de laboratorio. Resultados: 

hipertensión 30%: diabetes 19% y enfermedad coronaria 8% quienes presentaron 

Dímero-D mayor a 1 μg / mL, puntuación alta falla orgánica secuencial (SOFA). 

Klok, F. (2020) llevó a cabo un estudio en Holanda en 184 pacientes COVID-19 

UCI. Resultados: se halló Enfermedad Pulmonar Trombótica 81% y coagulopatía, los 

niveles de laboratorio como: Tiempo de Protrombina> 3s, Tiempo de Tromboplastina 

parcial Activada> 5s fueron predictores de falla multiorgánica.  

Helms (2020) investigación realizada en Francia a 150 pacientes Covid 19, 64 

presentaron trombosis: embolia pulmonar 16,7%. El 95% presentaron niveles elevados 

de Dímero-D y fibrinógeno.  

Tang (2020) reportó los resultados de 449 pacientes con COVID-19 grave. Los 

resultados de laboratorio indicaron valores alterados de Dímero-D 32.8%, con rangos 

6 veces sobre el valor normal, al igual que el Tiempo de Protrombina y el recuento de 

plaquetas presentaron niveles altos, fueron indicadores gravedad y mortalidad.  

Huang (2020) evaluó los resultados de laboratorio de 41 pacientes los 

hemogramas revelaron leucopenia (glóbulos blancos inferior a 4 × 10 9) y linfopenia 

(recuento de linfocitos <1,0 × 10 9 / L; 26. Los pacientes hospitalizados revelaron 

tiempo medio de protrombina 12.2 s, y Dímero-D 2,4 mg / L como indicadores de 

compromiso pulmonar.  

Tang (b) (2020), analizó los factores de coagulación 183 pacientes Covid 19. 

Resultados: se halló niveles altos de Dímero-D y producto de degradación de fibrina, 

Tiempo de Protrombina y Tiempo de Tromboplastina parcial Activada aumentado en 

el 0,6% de los pacientes.  
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Wang (2020) reportó los resultados de 138 pacientes Covid-19, los valores 

encontrados fueron: D-dímero 2,5 altos sobre los valores normales, el Tiempo de 

Protrombina con un valor promedio de 13,2 segundos. 

Cui (2020) presentó los resultados de laboratorio como recuentos de linfocitos, 

Tiempo de Tromboplastina parcial Activada (TTPA), Dímero-D, de 81 pacientes 

Covid-19, utilizando como valor de corte referencial 1,5 µg / ml del Dímero-D para 

predecir el Trombosis, resultando que sensible y específico en un 85,0%, de los 

pacientes.  

Palacio (2020) en su artículo científico publicado en Chile reportó alteración en 

el Tiempo de Tromboplastina parcial activado, Tiempo de Protrombina (TP), 

productos de degradación de la fibrina, y Dímero-D se encontraban elevados en el 

11.7% de los pacientes con enfermedad severa. 

Pérez (2020), en Cuba reportó en 620 pacientes infectados de Covid-19, 

hallazgos de laboratorio alterados como:   leucopenia, linfopenia, en relación a 

trastornos de coagulación, el Dímero-D y del Tiempo de Protrombina presentaron 

valores alterados en el 37 % de los casos, la linfopenia severa, el Dímero-D elevado y 

productos nitrogenados elevados fueron se asociaron con la mortalidad. 

López (2020) en una población de infectados por Covid-19, comparó resultados 

de laboratorio de pacientes con enfermedad leve y severa de valores de fibrinógeno y 

de Dímero-D.  Resultados: valores de Dímero-D de pacientes UCI 2.4 mg/L 

comparado en pacientes leves 0,5 mg/L; Tiempo de Protrombina pacientes UCI 12,2 

segundos vs. 10,7 segundos de los pacientes leves. 

Morales (2020) hace referencia que el incremento de valores de laboratorio va 

desde 2.5 hasta 8 comparados a los valores normales de Tiempo de Protrombina, 

Tiempo de Tromboplastina Parcial activado, Tiempo de Trombina, Fibrinógeno, 

Antitrombina y en particular Dímero-D considerado como marcador de severidad. 
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Tello (2011) menciona que el Dímero (DD) es producto de la degradación de la 

fibrina por la plasmina que indica formación de trombos, considerando como indicador 

de activación de fibrina. Niveles elevados de Dímero-D se puede observar en 

trombosis, fibrinólisis, tromboembolismo venoso agudo, embarazo, traumatismo, 

neoplasias, sepsis, coagulación intravascular diseminada y pre infarto cardiaco. La 

formación del Dímero-D es la acción de tres enzimas: a) La trombina escinde al 

fibrinógeno produciendo monómeros de fibrina; b) La trombina activa al factor XIII, 

catalizando la formación de enlaces covalentes entre los dominios D en la fibrina 

polimerizada; y c) la trombina fragmenta al plasminógeno generando la plasmina, la 

cual escinde las uniones cruzadas de la fibrina, liberando productos de la degradación 

de la fibrina y exhibiendo el antígeno del Dímero-D.  

Marcellin (2020) refiere que el rango normal para el Dímero-D es menor de 0.5 

microgramos por mililitro, valores inferiores o negativos indica que es muy poco 

probable que se forme un coágulo sanguíneo. El Dímero-D solo se produce después 

de que se haya formado un coágulo y esté en proceso de descomposición donde es 

posible detectar.  

Maguiña (2020) comenta en su artículo publicado que los pacientes Covid-19 

hospitalizados se evidencia en pruebas de laboratorio alteración del hemograma 

(leucopenia, linfopenia), elevación del Dímero-D, prolongación del Tiempo de 

Protrombina, ferritina y DHL. El incremento de Dímero-D a partir del 4º día es un 

indicador de gravedad.   

López (2020) menciona que a la fecha se conocen algunos parámetros de 

laboratorio que pueden ser predictores de progresión de la enfermedad, como son: 

leucocitosis, linfopenia, trombocitopenia, aumento de valores de Dímero-D, 

procalcitonina, biomarcadores cardíacos, citocinas proinflamatorias, ferritina. 
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López (2016) describe que la sangre empieza a coagular desde el momento que 

es extraída, y se analiza como tiempo de coagulación de Lee-White, la coagulación 

normal ocurre entre 5 y 10 minutos. Simultáneamente se activan la cascada de la 

coagulación. El Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo de Tromboplastina parcial 

activado (TTPa) que son las pruebas para evaluar trastornos de la coagulación. El 

Tiempo de Tromboplastina parcial activado evalúa la vía intrínseca de la coagulación 

y la vía común. El TPTa, se miden en segundos es el tiempo que tarda la sangre en 

coagularse, el rango normal es de 25 a 41 segundos, pero los resultados del análisis 

variarán según el equipo y los métodos utilizados, valores alterados puede tener varios 

significados.   

Alteri (2019) menciona que, en ocasiones, su análisis mostrará un tiempo de 

coagulación inusualmente breve. Si esto ocurre, puede ser un signo de un mayor riesgo 

de tener coágulos sanguíneos (trombosis), sangrado o abortos espontáneos múltiples.  

Pérez (2020) reporto hallazgos alterados de laboratorio en pacientes Covid-19, 

como leucopenia, la linfopenia, Dímero-D, y del Tiempo de Protrombina valores con 

mayor frecuencia en pacientes adultos mayores. En el 37 % de los pacientes la 

linfopenia severa, el Dímero-D elevado y productos nitrogenados elevados fueron 

marcadores relacionados con la mortalidad. En niños se hallaron leucocitosis, 

linfopenia, neutropenia y Proteína C Reactiva elevada con procalcitonina negativa, sin 

alteraciones de la coagulación.  

WFH (2020) La Word Federation Of Hemophilia (WFH) dio a conocer las 

siguientes alteraciones de laboratorio en pacientes Covid-19, mencionando que a) 

leucopenia, leucocitosis y linfopenia, e incremento de la enzima hepática 

aminotransferasa; b) en los casos de neumonía la concentración sérica de 

procalcitonina (PCT) es normal, en pacientes UCI se observa elevación de fibrinógeno, 

Dímero-D y aminotransferasa. Los marcadores de la inflamación y activación de la 

coagulación como concentraciones elevadas de dímeros Dímero-D, conteo plaquetario 

reducido y prolongación del TP, tienen un valor pronóstico negativo. 
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Bernardo (2020) Un estudio realizado en pacientes Covid-19, reportó las 

alteraciones del sistema fibrinolítico disminuyen la actividad del activador del 

plasminógeno (TPA), plasminógeno y de la urokinasa, acelerando el proceso de 

inflamación y antifibrinolítico en el tejido pulmonar, y aumento del depósito de fibrina 

en la vascularización pulmonar. Los principales cambios reportados son: a) 

alargamiento del Tiempo de Protrombina (TP) > 3-6 s; alargamiento del Tiempo de 

Tromboplastina parcial Activada (TTPA) >3-6 s.; niveles de Fibrinógeno Clauss 

descendidos (<100 mg/dL); b) niveles elevados de Dímero-D por encima de 1000 

ng/mL, se han correlacionado con un aumento de mortalidad; c) productos de 

degradación del Fibrinógeno (PDF) se comportan también de forma similar al Dímero-

D con las mismas implicaciones pronósticas en estos pacientes. 

Barzola (2020) menciona que la trombina es una enzima que convierte el 

fibrinógeno en fibrina y da a al Dímero-D, en pacientes Covid-19, el aumento del 

Dímero-D, Tiempo de Protrombina y la trombocitopenia, son considerados 

marcadores pronósticos de gravedad y mortalidad. La activación excesiva del sistema 

inmune causa tormentas de citoquinas dañando el sistema microvascular y activa el 

sistema de coagulación e inhibición de la fibrinólisis.  

Paramo (2020) observo aumento del Tiempo de Protrombina, TTPA, aumento 

de Dímero-D y trombocitopenia, trombocitopenia (hasta 50%) y prolongación del 

TTPA (40-60%), y valores similares o algo inferiores de Dímero-D.  

Llau (2020) sostiene que, las alteraciones del Dímero-D están relacionadas a la 

gravedad y mortalidad de los pacientes Covid-19, los pacientes ingresados en 

Unidades de Cuidados Críticos, pueden desarrollar complicaciones cardiovasculares, 

y enfermedad tromboembólica venosa. Las alteraciones incluyen: incremento 

significativo en el nivel plasmático del Dímero-D (DD), incremento significativo en 

el nivel plasmático de fibrinógeno (FIB), alargamiento moderado del Tiempo de 

Protrombina (TP), normalidad en el tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTa), 

tendencia a trombocitosis moderada, y disminución moderada, no clínicamente 

significativa, de la actividad de antitrombina (AT).  
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Guerrero (2015) menciona que el Tiempo de Protrombina, mide el tiempo de 

formación de un coágulo en presencia de un exceso de factor tisular (FT), se mide en 

segundos y el rango normal es: 11 a 13.5 segundos, si el resultado medido es menor 

de lo normal, no tiene importancia clínica o diagnóstica solo significa que la sangre se 

coagula más rápido de lo normal, y que la herida se tapona rápidamente. 

Yamini (2014). Menciona que el Tiempo de Protrombina, evalúa la actividad de 

cinco factores de coagulación diferentes (I, II, V, VII y X). El tiempo de coagulación 

se alarga cuando alguno de estos factores no se detecta, se detecta, pero en una cantidad 

insuficiente o es defectuoso. 

2. Justificación 

La Universidad Johns Hopkins a la fecha ha reportado cerca de 32 millones de 

infectados y 1 millón de fallecidos por Covid-19 a nivel mundial; en el Perú 

800.000 infectados y 32,000 fallecidos El 5% requirieron atención en Unidad de 

Cuidados Intensivos por presentar insuficiencia respiratoria atribuido a trastornos 

de coagulación. El presente trabajo se justificó su ejecución por los siguientes 

aportes: a) Científico: en un contexto de una enfermedad nueva, permitió conocer 

el comportamiento de elementos bioquímicos del paciente que proporcionaron 

datos para establecer su evolución y pronóstico, b) Práctico: se utilizó marcadores 

de disfunción orgánica en el paciente como Dímero-D, Tiempo Protrombina, 

Tiempo Parcial De Tromboplastina Activada de acuerdo al protocolo 

implementado por la institución, c) Social; los datos obtenidos permitieron generar 

información nueva y útil que permitan establecer estrategias en el manejo y 

tratamiento en el daño pulmonar por trastornos de coagulación. 

3. Problema 

¿Cuáles son los valores de Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 del Hospital Regional de 

Huancavelica 2020? 
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4. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

VARIABLE: Paciente 

Covid 19: persona con 

signos y síntomas de 

neumonía Covid 19.  

López (2020)  

Marcadores de 

función orgánica 

Dímero-D (<0.5 µg/Ml Nominal 
 

 

Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada                     

(25 a 41 segundos ) 

Nominal 
 

 

Tiempo de Protrombina          

(11 a 13.5 segundos) 
    Nominal 

 

 

Factores 

epidemiológicos 

Género 

(Masculino/Femenino) 
Nominal 

 

 

Comorbilidad                      

HTA, Obesidad, DM) 
Nominal 

 

 

Etapa de Vida                    

(Adulto, Adulto Mayor) 
Nominal 

 

 

 

5. Hipótesis 

Jacqueline (2015) sugiere que, por las características del diseño de investigación, 

los modelos descriptivos no requieren de hipótesis.  
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6. Objetivos 

Objetivo General 

Conocer los valores Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 del Hospital Regional de 

Huancavelica 2020 

Objetivos Específicos. 

Caracterizar según etapa de vida y género y comorbilidad a los pacientes 

Covid-19 atendidos en el Hospital Regional de Huancavelica 2020.  

Evaluar valores de Dímero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada a los pacientes Covid-19 de un Hospital Regional 

de Huancavelica 2020.   

Identificar los valores alterados de Dímero-D, Tiempo Protrombina, y 

Tiempo Parcial de Tromboplastina activada en los pacientes Covid-19 del 

Hospital Regional de Huancavelica 2020.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación. 

Básica: Fernández (2014) de acuerdo a lo señalado con el autor citado, la 

presente investigación permitió desarrollar nueva información sobre los 

valores de Dímero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de 

Tromboplastina activada, información que puede servir para estudios 

posteriores. 

Descriptiva: Bernal (2010) se pudo conocer según el diseño, los valores de 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de Tromboplastina activada 

de los pacientes y evaluar el comportamiento de su coagulación. 

Prospectiva: Rodríguez (2007) siguiendo la indicación del autor, la 

observación, recopilación de la información se registraron conforme ocurrían 

los hechos en un determinado periodo establecido.  

Cuantitativa: Hernández (2018) la información obtenida fue susceptible de 

ordenar, tabular y procesar, y los resultados fueron expresados en tablas 

estadísticas descriptivas.  

2. Población y Muestra. López (2004) establece las pautas para determinar la 

población y recomienda que se debe incluir sujetos con las mismas 

características para el estudio, en el caso de la muestra también recomienda una 

muestra no Probalístico a conveniencia del investigador, así como los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Población: incluyo a 66 pacientes con diagnóstico Covid-19 hospitalizados en 

un Hospital Regional de Huancavelica 2020. 

Muestra: la muestra no Probalístico incluyó al total de la población a 

conveniencia del investigador. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: 

o Inclusiones: formaron parte de la investigación los pacientes admitidos 

en el área Covid-19 del Hospital Regional de Huancavelica 2020. 

o Exclusiones: Pacientes con patología pulmonar previa al diagnóstico de 

Covid-19. 

3. Técnica e Instrumentos de Investigación 

Técnica de la investigación: Tamayo (2004) según sugerencias del autor, 

en esta etapa se diseñó y programó actividades orientadas sensibilización y 

participación voluntaria de los pacientes, acopio de información mediante 

revisión de libro de registro de laboratorio, historias clínicas del hospital 

Regional de Huancavelica 2020. 

Instrumento de Recolección de Datos: Usuche (2020) para este propósito 

se diseñó una ficha de recolección de información adecuada y una base de 

datos en un formato Excel 19 para su procesamiento. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. 

Sabino (2014) según las sugerencias del autor, en la etapa de procesamiento de 

datos se utilizó herramientas para procesamiento de datos y obtención de 

resultados, se utilizó el programa Excel 19, l el software SPSS 23.  
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RESULTADOS 

Finalizado la fase de procesamiento de datos del estudio pregrado “Dímero-D, Tiempo 

Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 

Hospital Regional De Huancavelica 2020” se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Distribución según sexo de pacientes con indicación de tamizar niveles de Dímero-D, 

Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes 

Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020 

Sexo N° % 

Hombre 37 56% 

Mujer 29 44% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: se evidencia predominio del sexo masculino en un 56% frente al 

femenino que alcanza un 44% 
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Tabla 2 

Distribución según Etapa de Vida de pacientes con indicación de tamizar niveles de 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en 

Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020 

Etapa de Vida N° % 

Adultos 39 59% 

Adulto Mayor 27 41% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: se observa un 59% de adultos en comparación de adulto mayor que 

alcanzo 41%. 
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Tabla 3 

Distribución según Comorbilidad de pacientes con indicación de tamizar niveles de 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en 

Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020 

Comorbilidad N° % 

HTA 25 38% 

Obesidad 25 38% 

Diabetes 24 36% 

Anemia 18 27% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: la comorbilidad hallada es la siguiente HTA 38%; Obesidad 38%; 

Diabetes 36%; y Anemia 27% 
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Tabla 4 

Distribución de resultados de pruebas Covid-19 de pacientes con indicación de 

tamizar niveles de Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 

2020. 

Prueba Covid 19 N° % 

Anticuerpos 24 36% 

Antigénica 42 64% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: según las pruebas Covid-19 realizadas para el diagnóstico de Covid-19 

fueron: Anticuerpos (IgG/IgM) 36%; y Antigénica 64%.  
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Tabla 5 

Distribución de resultados de Tiempo Protrombina en Pacientes Covid-19 Hospital 

Regional de Huancavelica 2020 (11 a 13.5 seg.) 

Tiempo de Protrombina N° % 

11 a 13.5 seg 22 33% 

> 13.5 seg 44 67% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: los valores hallados de Tiempo de Protrombina son: normal 33% y 

alterados 67% del total de pacientes de estudio. 
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Tabla 6 

Distribución de resultados de Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en 

Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020 (25 a 41 seg.) 

Valores TPTa N° % 

< 25 seg. 6 9% 

25 - 41 seg 56 85% 

> 41 seg 4 6% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: según resultados de TPTa encontramos que: 9% presentaron valores < 

25 seg.; 85% normal (25-41 seg) y 6% > de 41 seg. 
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Tabla 7 

Distribución de resultados de Dímero-D en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de 

Huancavelica 2020 (≤ 0.5 µg). 

Valores Dímero-D N° % 

≤ 0.5 µg 3 5% 

> 0.5 µg 63 95% 

Total 66 100% 

 

Interpretación: observamos que el 95% de pacientes presentaron valores altos de 

Dímero-D, solo el 5% fueron normales. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Al concluir la formulación de las tablas de resultados de la tesis pregrado “Dímero-D, 

Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes 

Covid-19 Hospital Regional De Huancavelica 2020” se arribó al siguiente análisis:  

Se observó predominio del sexo masculino 56% frente al femenino 44%; 59% de 

adultos frente a los adultos mayores que alcanzó 41%; y presentaron las siguientes 

comorbilidades HTA 38%; Obesidad 38%; Diabetes 36%; y Anemia 27%, Fei Zhou 

(2020) reporto hipertensión 30%: diabetes 19% y enfermedad coronaria. 

En relación al método de diagnóstico de Covid-19 se utilizaron pruebas de Anticuerpos 

(IgG/IgM) 36%; y Antigénica 64%., otros estudios como el de Fei Zhou (2020), Klok, 

F. (2020), Helms (2020), Tang (2020), Huang (2020), Tang (b) (2020), Wang (2020), 

Cui (2020), Palacio (2020), confirmaron su diagnóstico mediante pruebas de 

anticuerpo, antigénica, y molecular PCR. 

Según resultados de laboratorio se reportaron: Tiempo de Protrombina normal 33%, y 

alterados 67% de los pacientes, comparados con lo reportado por: Klok, (2020) > 3s 

como valor normal a diferencia de: Tang (2020) > 13s; Huang (2020) >12 · 2 s; Tang 

(2020) > 13.5s; Wang (2020) > 13s; Pérez (2020) > 13 s: valores predictores de falla 

orgánica multisistémica. En cuanto a los de valores de TPTa se hallaron 9% valores < 

25 seg.; 85% normal (25-41 seg) y 6% > de 41 seg. alterados, comparados con otros 

hallazgos encontramos:  Klok, F. (2020) > 5s dentro del rango normal; Tang (b) (2020) 

> 45 s; Palacios (2020) > 41s. valores predictores de falla orgánica multisistémica, en 

relación al Dímero-D, el 95% de pacientes presentaron valores de Dímero-D > 0.5 

µg/mL, considerados alterados, solo el 5% fueron normales, otros resultados 

reportaron: Fei Zhou (2020) > 1 μg / mL; Helms (2020) > 0.5 µg/mL; Tang (2020) > 

5 µg/mL; Huang (2020) > 2.4 µg/mL; Tang (b) (2020) > 5 µg/mL, Wang (2020) > 1 

µg/mL; Cui (2020) > 1.5 µg/mL; Palacio (2020) > 0.5 µg/mL; Pérez (2020) > 0.5 

µg/mL; López (2020) > 2.4 µg/mL; Morales (2020) > 3.5 µg/mL; valores indicadores 

de daño pulmonar severo.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Terminada la fase de discusión de la tesis pregrado “Dímero-D, Tiempo Protrombina, 

Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional 

De Huancavelica 2020” se arribó a las siguientes conclusiones y recomendaciones: 

Conclusiones: 

1. Se evidenció predominio del sexo masculino con un 56% frente al femenino 

que alcanza un 44% y según etapas de vida, el 59% fueron adultos en 

comparación de adulto mayor que alcanzo 41%. 

2. Se observó la presencia de pacientes con las comorbilidades más 

predominantes fueron Hipertensión, obesidad y diabetes menor al 50% 

3. Se realizaron pruebas de Dímero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada a 66 pacientes hospitalizado con diagnóstico Covid 

por prueba de laboratorio de anticuerpos y antigénica.  

4. Se halló en los 66 pacientes valores alterado de Dímero-D en un 95%; Tiempo 

de Protrombina en un 67%, y de TPTa en el 9% de los pacientes. 

 

Recomendaciones: 

1. Replicar la investigación en otros establecimientos de Salud Pública para un 

estudio de diseño Metaanálisis y longitudinal. 

2. Socializar los resultados con el equipo multidisciplinario de salud y la 

institución pública auspiciadora de la investigación. 

3. Realizar un seguimiento de los pacientes participantes de la investigación a fin 

de reevaluar su condición de salud. 
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ANEXOS. 

1. Consentimiento y/o asentimiento informado. 
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2. Instrumentos para recolección de la información. 
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3. Informe de conformidad del asesor. 
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4. Documentación administrativos solicitud presentada al Hospital de 

Huancavelica  
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5. Carta de autorización emitida por el Hospital de Huancavelica 
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6. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la 

USP. 
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7. Formato de publicación en el Repositorio institucional de la USP. 
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8. Matriz de Consistencia. 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional De Huancavelica 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuáles son los 

valores de 

Dímero-D, 

Tiempo 

Protrombina, 

Tiempo Parcial 

de 

Tromboplastina 

Activada en 

pacientes 

Covid-19 del 

Hospital 

Regional de 

Huancavelica 

2020? 

Objetivo General 

Conocer los valores Dímero-D, Tiempo 

Protrombina, Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada en pacientes 

Covid-19 del Hospital Regional de 

Huancavelica 2020 

Jacqueline 

(2015) sugiere 

que, por las 

características 

del diseño de 

investigación, 

los modelos 

descriptivos no 

requieren de 

hipótesis.  

VARIABLE: 

Paciente 

Covid 19: 

persona con 

signos y 

síntomas de 

neumonía 

Covid 19.  

López 

(2020)  

Factores de 

función 

orgánica 

Nominal 

Básica: Fernández (2014) de acuerdo a 

lo señalado con el autor citado, la 

presente investigación permitió 

desarrollar nueva información sobre 

los valores de Dímero-D, Tiempo 

Protrombina, y Tiempo Parcial de 

Tromboplastina activada, información 

que puede servir para estudios 

posteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptiva: Bernal (2010) se pudo 

conocer según el diseño, los valores de 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, y 

Tiempo Parcial de Tromboplastina 

activada de los pacientes y evaluar el 

comportamiento de su coagulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos. 

* Caracterizar según etapa de vida y genero 

a los pacientes Covid-19 atendidos en el 

Hospital Regional de Huancavelica 2020.  

* Evaluar valores de Dímero-D, Tiempo 

Protrombina, y Tiempo Parcial de 

Tromboplastina Activada a los pacientes 

Covid-19 de un Hospital Regional de 

Huancavelica 2020.   

Factores 

epidemiológicos 

Prospectiva: Rodríguez (2007) 

siguiendo la indicación del autor, la 

observación, recopilación de la 

información se registraron conforme 

ocurrían los hechos en un determinado 

periodo establecido.  
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* Identificar los valores alterados de 

Dímero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo 

Parcial de Tromboplastina activada en los 

pacientes Covid-19 del Hospital Regional 

de Huancavelica 2020.   

Cuantitativa: Hernández (2018) la 

información obtenida fue susceptible 

de ordenar, tabular y procesar, y los 

resultados fueron expresados en tablas 

estadísticas descriptivas.  
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9. Base de datos. 

N° 

Datos del Paciente Comorbilidad Prueba Covid19 Bioquímica 

Hombre Mujer Edad HTA Obesidad Diabetes Anemia Serológica Antígeno TP TPTa 

Dimero-

D 

1   1 50 1   1   1   12.09 28.35 1.34 

2   1 59       1 1 1 13.02 28.15 2.48 

3   1 57       1   1 13.91 29.59 3.31 

4 1   48 1 1     1   14.04 31.11 2.54 

5   1 47 1     1 1   14.06 30.78 2.16 

6   1 49     1     1 14.64 36.05 0.59 

7 1   68 1   1     1 14.45 29.42 4.71 

8   1 71 1         1 12.8 32.24 1.56 

9 1   43   1       1 13.52 30.35 2.25 

10   1 44       1 1   12.07 22.22 0.92 

11   1 52   1     1   12.42 27.35 0.56 

12 1   39     1   1   15.19 32.24 5.45 

13 1   56 1         1 12.76 25.43 2.18 

14 1   48   1       1 12.96 29.42 0.39 

15 1   61       1   1 13.57 26.82 4.71 

16 1   59 1         1 11.98 23.75 2.17 

17   1 52 1       1   17.71 48.21 13.69 

18   1 78   1     1   14.02 38.25 2.52 

19 1   65 1       1   13.34 29.51 2.83 

20   1 81     1     1 14.1 28.82 6.36 

21   1 54   1   1   1 15.12 28.5 0.99 

22 1   49   1       1 13.98 32.26 2.28 

23 1  67 1       1   16.81 38.81 7.31 

24   1 56 1       1   11.87 26.94 1.14 

25   1 66     1     1 11.01 23.65 4.71 

26 1   63       1 1   13.89 30.14 12.96 

27   1 51   1 1     1 13.51 26.43 6.34 

28 1   68   1       1 13.66 35.25 9.13 

29 1   71 1 1     1   12.58 38.21 6.75 

30 1   43 1   1     1 14.93 35.75 4.91 

31   1 65       1   1 13.23 29.9 1.98 

32 1   46     1   1   14.02 37.23 2.71 

33   1 61 1 1       1 11.74 29.98 5.01 
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34 1   39   1       1 15.21 38.43 2.07 

35 1   51     1     1 12.78 33.42 1.29 

36 1   48   1   1   1 13.82 36.29 2.66 

37 1   61 1   1     1 13.38 27.82 2.93 

38 1   55   1       1 15.71 44.22 2.66 

39 1   48     1     1 26.66 52.02 4.32 

40   1 49 1 1       1 11.77 25.87 2.31 

41   1 39   1       1 13.54 36.87 2.22 

42   1 66     1 1   1 15.71 29.71 2.59 

43 1   87       1   1 14.02 38.25 2.5 

44 1   76   1       1 16.18 42.59 6.59 

45 1   65       1 1   13.52 30.69 1.85 

46 1   68   1 1   1   12.45 28.94 2.31 

47 1   51 1   1   1   14.41 34.85 4.72 

48 1   62 1     1 1   14.09 32.03 2.21 

49   1 59     1     1 12.83 28.65 6.87 

50 1   81   1       1 14.44 30.92 3.98 

51   1 77   1       1 13.92 32.89 0.21 

52   1 56 1 1     1   14.76 35.78 2.45 

53 1   49     1 1 1   13.63 23.56 7.65 

54 1   63 1 1       1 12.93 28.48 1.65 

55 1   50   1 1     1 15.82 27.83 3.78 

56 1   54 1         1 13.84 32.49 2.23 

57   1 71 1     1 1   13.56 30.84 6.09 

58 1   52     1 1 1   12.07 27.04 8.54 

59   1 39     1     1 12.43 27.42 0.79 

60   1 66 1         1 11.09 35.91 2.18 

61   1 48 1   1     1 13.58 27.04 4.08 

62 1   49   1       1 12.27 21.36 4.76 

63   1 39       1 1   13.51 38.09 0.32 

64 1   66   1       1 11.36 22.84 7.65 

65 1   58 1   1     1 12.27 35.64 3.01 

66   1 69     1 1   1 13.21 29.83 4.34 

 


