


UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE TECNOLOGIA MEDICA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia

Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Autor:
Moore Sarmiento Nohelya Marilyn
Asesor:

Enriquez Valera Agapito (ORCID: 0000-0002-9391-5693)

Chimbote — Peru

2022



Acta de Sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.°0016-2022

Siendo las 8:00 pm horas, del 18 de mayo de 2022, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Tiulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-
USPI/CU, en su articulo 22°, se re(ne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N.° 0238-2022-USP-FCSID, de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado

por:
Dr. Julio Pantoja Femandez Presidente
Mg. van Bazan Linares Secretario
Mg. Patricia Cruz Cortez Vocal
Lic. Miguel Budinich Neira Accesitario

Con e obefvo de evaluar la suskentacion de la  ksis ftlada “Dimero-D,
tiempo protombina, tiempo parcial de tromboplastina
activada en pacientes Covid-19 Hospital Regional de

Huancavelica 2020", presentado por lalel bachiller:

Nohelya Marilyn Moore Sarmiento
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la fesis, quedando expedita(o) lafel bachiler para optar el Tiulo

Profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia
Pablogica.

Siendo las 8:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis frman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

Dr. Julio Pantoja Fernandez

PRESIDENTE/A
N\ N
[ 1)
U
\\ (v
Mg. lvan Bazan Linares Mg. Patricia Cruz Cortez
SECRETARIAIO VOCAL
c.c. Interesada
Expediente
#echivo

Nuevo Chimbole Av. Pacilico

INA DE ADMISION 1 Aguirre y Espingr « Telatono,: 043 345899 « www usanpedro adu. pe



Dedicatoria

A mi madre Mabel Sarmiento quien con su amor,
paciencia y esfuerzo me ha permitido llegar a
cumplir hoy un suefio mas, gracias por inculcar
en mi el ejemplo de esfuerzo y valentia, de no
temer las adversidades porque Dios esta conmigo

siempre.

A toda mi familia porque con sus oraciones,
consejos y palabras de aliento hicieron de mi una
mejor persona y de una u otra forma me

acompafian en todos mis suefios y metas.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a mi tia
Janeth Sarmiento por apoyarme cuando mas
necesité, por extender su mano en momentos
dificiles y por el amor brindado cada dia, de
verdad mil gracias tia, siempre te llevo en mi

corazon.



Agradecimientos

Quiero expresar mi gratitud a Dios, quien con su
bendicion llena siempre mi vida y a toda mi

familia por estar siempre presentes.

Mi profundo agradecimiento a todas las
autoridades y personal que conforman el
Hospital Regional de Huancavelica, por confiar
en mi, abrirme las puertas y permitirme realizar
todo el proceso investigativo dentro de su

establecimiento de salud.

De igual manera mis agradecimientos a la
Universidad San Pedro de Chimbote, a toda la
plana de docentes de la Escuela de Tecnologia
Médica, quienes con la ensefianza de sus valiosos
conocimientos hicieron que pueda crecer dia a

dia como profesional.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y
sincero agradecimiento al Dr. Agapito Enriquez,
principal colaborador durante todo este proceso,
quien, con su direccion, conocimiento,
ensefianza y colaboracién permitié el desarrollo

de este trabajo.



Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Moore Sarmiento Nohelya Marilyn. con Documento de Identidad N.°
70551862, autor de la tesis titulada “Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial
de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional De
Huancavelica 2020” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramento que:

1. Lapresente tesis es de miautoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente
la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o
creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados, ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Firma
Chimbote diciembre 2021.



Indice de Contenido Pag.
ACta de SUSTENTACION ..ottt 1
| B ISl HTeF: 170 s - R 11

PN e 216 (10 130D 1S5 411 LI | | |

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad ..........ccceeeeeiveeiciieeniieiniiee e, v
INAiCE d& CONENITDS .........ecveevcecicee ettt v
Indice de tablas ...............coouiiiiiii i vi
Palabras Claves. ... vii
ReSUMEN. ..., viil
ADSITAC. ettt et e ix
INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica..............oooiiiiiiiiiiiiiii 1

2. Justificacion de la investigacion..............ooeiiiiiiiiiiiiiiii e, ©

3. PIODIeMA. ..o 6
4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables................ccoovviinnnne. 7
S HIPOLESIS. ..ottt e 7
G TR0 ] 37«1 P 8

METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de inVestigacion. ... ....c.vvuiiiiiiiiit it eee e e eeeiee e 9
2. PODIACION — IMIUCSIIA. ...ttt ettt e e et e et e e e e eae e 9
3. Técnicas e instrumentos de INVeStIZACION. ........evueiiieiiee e e e 10
4. Procesamiento y analisis de la informacion..................ccooiiiiiiiii i, 10
RESULTADOS. . ..ottt 11
ANALISIS Y DISCUSION. ...ttt 18
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..ottt 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........iiiiiiiiieeiie e 20
AN E X O 24



indice de Tablas Pag.

Tabla N° 01: Distribucidn segin sexo de pacientes con indicacion de tamizar niveles
de Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en

Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020............................ 11

Tabla N° 02: Distribucion segun Etapa de Vida de pacientes con indicacion de tamizar
niveles de Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina
Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020............ 12

Tabla N° 03: Distribucidn segun Comorbilidad de pacientes con indicacion de tamizar
niveles de Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina

Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020............ 13

Tabla N° 04 Distribucion de resultados de pruebas Covid 19 de pacientes con
indicacion de tamizar niveles de Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de

Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica

Tabla N° 05 Distribucién de resultados de Tiempo Protrombina en Pacientes Covid-

19 Hospital Regional de Huancavelica 2020............c.coviuiiniieiiiiiiiieieieeenen, 15

Tabla N° 06 Distribucion de resultados de Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada

en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020........................ 16

Tabla N° 07 Grafica 07. Distribucion de resultados de Dimero-D en Pacientes Covid-
19 Hospital Regional de Huancavelica 2020...............coooiiiiiiiiiiiiiiiien, 17

Vi



Palabras Claves

Tema Infeccion por Coronavirus inmunologia
Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Subject Coronavirus Infections immunology
Speciality Clinical Laboratory and Pathological Anatomy

Linea de investigacion

Hematologia

Area

Ciencias Médicas y de la Salud

Subarea

Ciencias de la Salud

Disciplina

Salud publica

vii



Resumen

El presente proyecto de tesis denominado “Dimero-D, Tiempo Protrombina,
Tiempo Parcial De Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital
Regional de Huancavelica 20207, se realizd con un diseflo basico, descriptivo,
cuantitativo, trasversal, y plantea como problema de investigacion ¢Cuales son
los valores del Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial De
Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 Hospital Regional de
Huancavelica 2020? Poblacién conformada por 66 pacientes hospitalizados
con diagnostico 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 HT A 38%; Obesidad
38%; Diabetes 36%; y Anemia 27%, segun 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; Dimero-D, el 95%

de pacientes presentaron valores de Dimero-D > 0.5 pg/mL

viii



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 20207 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 pg/mL



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacién Cientifica.

Fei Zhou (2020) realiz6 un estudio en 191 pacientes Covid 19 >18 afios
hospitalizados con factores de riesgo y resultados de laboratorio. Resultados:
hipertension 30%: diabetes 19% y enfermedad coronaria 8% quienes presentaron

Dimero-D mayor a 1 pg / mL, puntuacion alta falla organica secuencial (SOFA).

Klok, F. (2020) llevo a cabo un estudio en Holanda en 184 pacientes COVID-19
UCI. Resultados: se hall6 Enfermedad Pulmonar Trombotica 81% y coagulopatia, los
niveles de laboratorio como: Tiempo de Protrombina> 3s, Tiempo de Tromboplastina

parcial Activada> 5s fueron predictores de falla multiorganica.

Helms (2020) investigacion realizada en Francia a 150 pacientes Covid 19, 64
presentaron trombosis: embolia pulmonar 16,7%. EI 95% presentaron niveles elevados

de Dimero-D y fibrin6geno.

Tang (2020) reportd los resultados de 449 pacientes con COVID-19 grave. Los
resultados de laboratorio indicaron valores alterados de Dimero-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) evalué los resultados de laboratorio de 41 pacientes los
hemogramas revelaron leucopenia (glébulos blancos inferior a 4 x 10 9) y linfopenia
(recuento de linfocitos <1,0 x 10 9 / L; 26. Los pacientes hospitalizados revelaron
tiempo medio de protrombina 12.2 s, y Dimero-D 2,4 mg / L como indicadores de

compromiso pulmonar.

Tang (b) (2020), analizé los factores de coagulacién 183 pacientes Covid 19.
Resultados: se hallé niveles altos de Dimero-D y producto de degradacion de fibrina,
Tiempo de Protrombina y Tiempo de Tromboplastina parcial Activada aumentado en

el 0,6% de los pacientes.



Wang (2020) reporto los resultados de 138 pacientes Covid-19, los valores
encontrados fueron: D-dimero 2,5 altos sobre los valores normales, el Tiempo de

Protrombina con un valor promedio de 13,2 segundos.

Cui (2020) present6 los resultados de laboratorio como recuentos de linfocitos,
Tiempo de Tromboplastina parcial Activada (TTPA), Dimero-D, de 81 pacientes
Covid-19, utilizando como valor de corte referencial 1,5 pg / ml del Dimero-D para
predecir el Trombosis, resultando que sensible y especifico en un 85,0%, de los

pacientes.

Palacio (2020) en su articulo cientifico publicado en Chile report6 alteracion en
el Tiempo de Tromboplastina parcial activado, Tiempo de Protrombina (TP),
productos de degradacion de la fibrina, y Dimero-D se encontraban elevados en el

11.7% de los pacientes con enfermedad severa.

Pérez (2020), en Cuba reportd6 en 620 pacientes infectados de Covid-19,
hallazgos de laboratorio alterados como: leucopenia, linfopenia, en relacion a
trastornos de coagulacion, el Dimero-D y del Tiempo de Protrombina presentaron
valores alterados en el 37 % de los casos, la linfopenia severa, el Dimero-D elevado y

productos nitrogenados elevados fueron se asociaron con la mortalidad.

Lépez (2020) en una poblacién de infectados por Covid-19, comparo resultados
de laboratorio de pacientes con enfermedad leve y severa de valores de fibrindgeno y
de Dimero-D. Resultados: valores de Dimero-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, Fibrindgeno,

Antitrombina y en particular Dimero-D considerado como marcador de severidad.



Tello (2011) menciona que el Dimero (DD) es producto de la degradacién de la
fibrina por la plasmina que indica formacion de trombos, considerando como indicador
de activacion de fibrina. Niveles elevados de Dimero-D se puede observar en
trombosis, fibrinolisis, tromboembolismo venoso agudo, embarazo, traumatismo,
neoplasias, sepsis, coagulacién intravascular diseminada y pre infarto cardiaco. La
formacion del Dimero-D es la accion de tres enzimas: a) La trombina escinde al
fibrindgeno produciendo mondmeros de fibrina; b) La trombina activa al factor XIII,
catalizando la formacion de enlaces covalentes entre los dominios D en la fibrina
polimerizada; y c) la trombina fragmenta al plasmindgeno generando la plasmina, la
cual escinde las uniones cruzadas de la fibrina, liberando productos de la degradacion

de la fibrina y exhibiendo el antigeno del Dimero-D.

Marcellin (2020) refiere que el rango normal para el Dimero-D es menor de 0.5
microgramos por mililitro, valores inferiores o negativos indica que es muy poco
probable que se forme un coagulo sanguineo. EI Dimero-D solo se produce después
de que se haya formado un coagulo y esté en proceso de descomposicion donde es

posible detectar.

Maguifia (2020) comenta en su articulo publicado que los pacientes Covid-19
hospitalizados se evidencia en pruebas de laboratorio alteracion del hemograma
(leucopenia, linfopenia), elevacién del Dimero-D, prolongacion del Tiempo de
Protrombina, ferritina y DHL. El incremento de Dimero-D a partir del 4° dia es un

indicador de gravedad.

Lopez (2020) menciona que a la fecha se conocen algunos pardmetros de
laboratorio que pueden ser predictores de progresion de la enfermedad, como son:
leucocitosis, linfopenia, trombocitopenia, aumento de valores de Dimero-D,

procalcitonina, biomarcadores cardiacos, citocinas proinflamatorias, ferritina.



Lépez (2016) describe que la sangre empieza a coagular desde el momento que
es extraida, y se analiza como tiempo de coagulacién de Lee-White, la coagulacién
normal ocurre entre 5 y 10 minutos. Simultdneamente se activan la cascada de la
coagulacion. El Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo de Tromboplastina parcial
activado (TTPa) que son las pruebas para evaluar trastornos de la coagulacion. El
Tiempo de Tromboplastina parcial activado evalua la via intrinseca de la coagulacion
y la via comun. 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 analisis
variaran segun el equipo y los métodos utilizados, valores alterados puede tener varios

significados.

Alteri (2019) menciona que, en ocasiones, su analisis mostrara un tiempo de
coagulacion inusualmente breve. Si esto ocurre, puede ser un signo de un mayor riesgo

de tener codgulos sanguineos (trombosis), sangrado o abortos espontaneos multiples.

Pérez (2020) reporto hallazgos alterados de laboratorio en pacientes Covid-19,
como leucopenia, la linfopenia, Dimero-D, y del Tiempo de Protrombina valores con
mayor frecuencia en pacientes adultos mayores. En el 37 % de los pacientes la
linfopenia severa, el Dimero-D elevado y productos nitrogenados elevados fueron
marcadores relacionados con la mortalidad. En nifios se hallaron leucocitosis,
linfopenia, neutropenia y Proteina C Reactiva elevada con procalcitonina negativa, sin

alteraciones de la coagulacion.

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 hepética
aminotransferasa; b) en los casos de neumonia la concentracién sérica de
procalcitonina (PCT) es normal, en pacientes UCI se observa elevacion de fibrindgeno,
Dimero-D y aminotransferasa. Los marcadores de la inflamacidén y activacion de la
coagulacion como concentraciones elevadas de dimeros Dimero-D, conteo plaquetario

reducido y prolongacion del TP, tienen un valor pronéstico negativo.



Bernardo (2020) Un estudio realizado en pacientes Covid-19, report6 las
alteraciones del sistema fibrinolitico disminuyen la actividad del activador del
plasmindgeno (TPA), plasmindgeno y de la urokinasa, acelerando el proceso de
inflamacién y antifibrinolitico en el tejido pulmonar, y aumento del depdsito de fibrina
en la vascularizacion 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 Fibrindgeno Clauss
descendidos (<100 mg/dL); b) niveles elevados de Dimero-D por encima de 1000
ng/mL, se han correlacionado con un aumento de mortalidad; c) productos de
degradacién del Fibrindgeno (PDF) se comportan también de forma similar al Dimero-

D con las mismas implicaciones prondsticas en estos pacientes.

Barzola (2020) menciona que la trombina es una enzima que convierte el
fibrindgeno en fibrina y da a al Dimero-D, en pacientes Covid-19, el aumento del
Dimero-D, Tiempo de Protrombina y la trombocitopenia, son considerados
marcadores prondsticos de gravedad y mortalidad. La activacion excesiva del sistema
inmune causa tormentas de citoquinas dafiando el sistema microvascular y activa el

sistema de coagulacion e inhibicién de la fibrindlisis.

Paramo (2020) observo aumento del Tiempo de Protrombina, TTPA, aumento
de Dimero-D y trombocitopenia, trombocitopenia (hasta 50%) y prolongacion del

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

Llau (2020) sostiene que, las alteraciones del Dimero-D estan relacionadas a la
gravedad y mortalidad de los pacientes Covid-19, los pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Criticos, pueden desarrollar complicaciones cardiovasculares,
y enfermedad tromboembodlica venosa. Las alteraciones incluyen: incremento
significativo en el nivel plasmatico del Dimero-D (DD), incremento significativo en
el nivel plasmatico de fibrinégeno (FIB), alargamiento moderado del Tiempo de
Protrombina (TP), normalidad en el tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTa),
tendencia a trombocitosis moderada, y disminucion moderada, no clinicamente

significativa, de la actividad de antitrombina (AT).



Guerrero (2015) menciona que el Tiempo de Protrombina, mide el tiempo de
formacion de un coagulo 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 clinica o diagndéstica solo significa que la sangre se

coagula mas rapido de lo normal, y que la herida se tapona rapidamente.

Yamini (2014). Menciona que el Tiempo de Protrombina, evalUa la actividad de
cinco factores de coagulacion diferentes (1, 11, V, VIl 'y X). El tiempo de coagulacion
se alarga cuando alguno de estos factores no se detecta, se detecta, pero en una cantidad

insuficiente o es defectuoso.
2. Justificacion

La Universidad Johns Hopkins a la fecha ha reportado cerca de 32 millones de
infectados y 1 millén de fallecidos por Covid-19 a nivel mundial; en el Peru
800.000 infectados y 32,000 fallecidos EI 5% requirieron atencion en Unidad de
Cuidados Intensivos por presentar insuficiencia respiratoria atribuido a trastornos
de coagulacion. El presente trabajo se justifico su ejecucion por los siguientes
aportes: a) Cientifico: en un contexto de una enfermedad nueva, permitié conocer
el comportamiento de elementos bioguimicos del paciente que proporcionaron
datos para establecer su evolucion y prondstico, b) Practico: se utiliz6 marcadores
de disfuncién organica en el paciente como Dimero-D, Tiempo Protrombina,
Tiempo Parcial De Tromboplastina Activada de acuerdo al protocolo
implementado por la institucion, ¢) Social; los datos obtenidos permitieron generar
informacion nueva y Gtil que permitan establecer estrategias en el manejo y

tratamiento en el dafio pulmonar por trastornos de coagulacion.

3. Problema
¢Cuéles son los valores de Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 del Hospital Regional de

Huancavelica 2020?



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE ID(IIL\,/IAENF%IF?IIE\ISE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Dimero-D (<0.5 pg/Ml Nominal
Tiempo Parcial de
fmizgid:rre;n(:ga Tromboplastina Activada Nominal
g (25 a 41 segundos )
VARIABLE: Paciente Tiempo de Protrombina .
. Nominal
Covid 19: persona con (11 a 13.5 segundos)
signos y sintomas de
neumonia Covid 19. Género Nominal
Lépez (2020) (Masculino/Femenino) omina
Factores Comorbilidad Nominal
epidemioldgicos | HTA, Obesidad, DM)
Etapa de Vida Nominal
(Adulto, Adulto Mayor)
5. Hipdtesis

Jacqueline (2015) sugiere que, por las caracteristicas del disefio de investigacion,

los modelos descriptivos no requieren de hipotesis.



6. Objetivos
Objetivo General
Conocer los valores Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada en pacientes Covid-19 del Hospital Regional de

Huancavelica 2020

Objetivos Especificos.
Caracterizar segun etapa de vida y género y comorbilidad a los pacientes

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

Evaluar valores de Dimero-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 Dimero-D, Tiempo Protrombina, y
Tiempo Parcial de Tromboplastina activada en los pacientes Covid-19 del

Hospital Regional de Huancavelica 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de la Investigacion.
Basica: Fernandez (2014) de acuerdo a lo sefialado con el autor citado, la
presente investigacion permitio desarrollar nueva informacion sobre los
valores de Dimero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de
Tromboplastina activada, informacion que puede servir para estudios

posteriores.

Descriptiva: Bernal (2010) se pudo conocer segun el disefio, los valores de
Dimero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de Tromboplastina activada

de los pacientes y evaluar el comportamiento de su coagulacion.

Prospectiva: Rodriguez (2007) siguiendo la indicacion del autor, la
observacion, recopilacion de la informacion se registraron conforme ocurrian

los hechos en un determinado periodo establecido.

Cuantitativa: Hernandez (2018) la informacién obtenida fue susceptible de
ordenar, tabular y procesar, y los resultados fueron expresados en tablas

estadisticas descriptivas.

2. Poblacion y Muestra. Lopez (2004) establece las pautas para determinar la
poblacion y recomienda que se debe incluir sujetos con las mismas
caracteristicas para el estudio, en el caso de la muestra también recomienda una
muestra no Probalistico a conveniencia del investigador, asi como los criterios
de inclusion y exclusion.

Poblacion: incluyo a 66 pacientes con diagnostico Covid-19 hospitalizados en
un Hospital Regional de Huancavelica 2020.
Muestra: la muestra no Probalistico incluyé al total de la poblacion a

conveniencia del investigador.



Criterios de Inclusion y Exclusion:

o Inclusiones: formaron parte de la investigacion los pacientes admitidos

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

o Exclusiones: Pacientes con patologia pulmonar previa al diagnostico de
Covid-19.

3. Técnica e Instrumentos de Investigacion
Técnica de la investigacion: Tamayo (2004) segun sugerencias del autor,
en esta etapa se disefio y programé actividades orientadas sensibilizacion y
participacion voluntaria de los pacientes, acopio de informacion mediante
revision de libro de registro de laboratorio, historias clinicas del hospital
Regional de Huancavelica 2020.
Instrumento de Recoleccion de Datos: Usuche (2020) para este proposito
se disefio una ficha de recoleccion de informacion adecuada y una base de
datos en un formato Excel 19 para su procesamiento.

4. Procesamiento y Analisis de la informacion.

Sabino (2014) segun las sugerencias del autor, en la etapa de procesamiento de
datos se utiliz6 herramientas para procesamiento de datos y obtencién de

resultados, se utilizo el programa Excel 19, | el software SPSS 23.
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RESULTADOS

Finalizado la fase de procesamiento de datos del estudio pregrado “Dimero-D, Tiempo
Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19

Hospital Regional De Huancavelica 2020 se obtuvo los siguientes resultados:
Tabla 1

Distribucidn segln sexo de pacientes con indicacién de tamizar niveles de Dimero-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%

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

femenino que alcanza un 44%
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Tabla 2

Distribucién segun Etapa de Vida de pacientes con indicacion de tamizar niveles de
Dimero-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%

Interpretacion: se observa un 59% de adultos en comparacion de adulto mayor que

alcanzo 41%.
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Tabla 3

Distribucién segin Comorbilidad de pacientes con indicacion de tamizar niveles de
Dimero-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%

Interpretacion: la comorbilidad hallada es la siguiente HTA 38%; Obesidad 38%;
Diabetes 36%; y Anemia 27%
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Tabla 4

Distribucion de resultados de pruebas Covid-19 de pacientes con indicacion de
tamizar niveles de Dimero-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%

Interpretacion: segun las pruebas Covid-19 realizadas para el diagnéstico de Covid-19
fueron: Anticuerpos (IgG/IgM) 36%; y Antigénica 64%.
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Tabla 5

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

Regional de Huancavelica 2020 (11 a 13.5 seg.)

Tiempo de Protrombina N° %
11a13.5seg 22 33%
> 13.5 seg 44 67%
Total 66 100%

Interpretacion: 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

Distribucion 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%

Interpretacion: segun resultados de TPTa encontramos que: 9% presentaron valores <

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

Distribucion de resultados de Dimero-D en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de

Huancavelica 2020 (<0.5 ug).

Valores Dimero-D N° %
< 0.5 ug 3 5%
> 0.5 ug 63 95%
Total 66 100%

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

Dimero-D, solo el 5% fueron normales.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Al concluir la formulacion de las tablas de resultados de la tesis pregrado “Dimero-D,
Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes

Covid-19 Hospital Regional De Huancavelica 2020 se arrib¢ al siguiente analisis:

Se observ6 predominio del sexo masculino 56% frente al femenino 44%; 59% de
adultos frente a los adultos mayores que alcanz6 41%; y presentaron las siguientes
comorbilidades HTA 38%; Obesidad 38%; Diabetes 36%; y Anemia 27%, Fei Zhou
(2020) reporto hipertension 30%: diabetes 19% y enfermedad coronaria.

En relacion al método de diagnostico 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 diagndstico mediante pruebas de

anticuerpo, antigénica, y molecular PCR.

Segun 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
organica multisistémica. En cuanto a los de valores de TPTa se hallaron 9% valores <
25 seg.; 85% normal (25-41 seg) y 6% > de 41 seqg. 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 organica multisistémica, en
relacion al Dimero-D, el 95% de pacientes presentaron valores de Dimero-D > 0.5
pug/mL, considerados alterados, solo el 5% fueron normales, otros resultados
reportaron: Fei Zhou (2020) > 1 ug / mL; Helms (2020) > 0.5 pg/mL; Tang (2020) >
5 pg/mL; Huang (2020) > 2.4 pg/mL; Tang (b) (2020) > 5 pg/mL, Wang (2020) > 1
pug/mL; Cui (2020) > 1.5 pg/mL; Palacio (2020) > 0.5 pg/mL; Pérez (2020) > 0.5
pg/mL; Lopez (2020) > 2.4 pg/mL; Morales (2020) > 3.5 pg/mL; valores indicadores

de dafio pulmonar severo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Terminada la fase de discusion de la tesis pregrado “Dimero-D, Tiempo Protrombina,
Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional

De Huancavelica 2020 se arribé a las siguientes conclusiones y recomendaciones:
Conclusiones:

1. Se evidenci6 predominio del sexo masculino con un 56% frente al femenino
que alcanza un 44% vy segun etapas de vida, el 59% fueron adultos en
comparacién de adulto mayor que alcanzo 41%.

2. Se observd la presencia de pacientes con las comorbilidades mas
predominantes fueron Hipertension, obesidad y diabetes menor al 50%

3. Se realizaron pruebas de Dimero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada a 66 pacientes hospitalizado con diagnostico Covid
por prueba de laboratorio de anticuerpos y antigénica.

4. Se hallé en los 66 pacientes valores alterado de Dimero-D en un 95%; Tiempo
de Protrombina en un 67%, y de TPTa en el 9% de los pacientes.

Recomendaciones:

1. Replicar la investigacion en otros establecimientos de Salud Publica para un
estudio de disefio Metaandlisis y longitudinal.

2. Socializar los resultados con el equipo multidisciplinario de salud y la
institucion publica auspiciadora de la investigacion.

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

de reevaluar su condicion de salud.
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ANEXOS.

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Moore Sarmiento Nohelya Marityn

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
gido invitado a participar en una mvestigacion denominada “Dimerc-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional De Huancavelica 20207, estudio donde se
regervara el ancnimatoe de miparticipacion v de los resultados obtenidos, asismismo declare que las ordenes de
laboratorie v tipos de analisis se realizaran segun mdicacion medica.

Agimismo dejo constanciaque elresponsable de lainvestigacion estara supervisade v atento areacciones
adversas delprocedmiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la mvestigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Bach. Resp. : Moore Sarmiento Nohelya Marilyn
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2. Instrumentos para recoleccion de la informacién.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECN OLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATALOGICA

Responsable Bachiller: Moore Sarmiento N ohelya harityn

Dimero-D, Tiempo Protrombing, Tiempo Parcial de Tromboplasting Activada en Pacientes Covid-
19 Hospital Regional De Huancavelica 2020

Instrumenio de Recaleccion de Datas

N*® Crden Fecha ! !

Apell Nom.

Edad________ Hombre ( b] Mujer ( b]

Prueba Cowvid 19
Antigenica: Positive () Negativo (____ )

Anticuerpo: Positive () Negative (____ )

Analiziz de Laboratonio Enfermedad Actual:
Dimere-D___ ug. Hipertesion Arterial { b
TPTa seg Obesidad ( )]
T Protrombina__ seg. Diabetes ()
Anemia____ )
Otra

Firma Paciente Bach. Resp.: Moore Sarmiento Nohelya




3. Informe de conformidad del asesor.

)
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A - Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De g Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
Asunto - Culminacion de Informe de Tesis
Fecha ¢ Chimbote, 31 agosto del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0518 - 2020 - USP - EAPTM/D
(Resolucidn de designacion de asesor)

Tengoa biendirigirme a usted, para saludarla cordiaimente y al mismo tiempo comunicarle
que el INFORME DE TESIS titulado: “Dimero -D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Regional de Huancavelica 2020",
del egresado (a), Nohelya Marilyn Moore Sarmiento del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, se
encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

/

i Z“/./,"'

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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4. Documentacion administrativos solicitud presentada al
Huancavelica

Hospital

de

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA |7

03 NOv. ¢!20
worn 1005000y

PATOLOGIA CLINICA
Y UG

= = INGRE

o1

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacion

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

Yo, MOORE SARMIENTO NOHELYA,
identificada con DNI N° 70551862, con
domicilio Jirén Pachacitec N° 398 del distrito
de Huancavelica. Ante Ud. respetuosamente
me presento y €Xpongo:

Que habiendo culminado la  carrera
profesional de LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA en la
Universidad Privada San Pedro, solicito a Ud. permiso para rcalizar trabajo de
Investigacion en su Departamento sobre “DIMERO-D, TIEMPO PROTROMBINA,
TIEMPO PARCIAL de TROMBOPLASTINA ACTIVADA en PACIENTES COVID-
19 HOSPITAL REGIONAL de HUANCAVELICA 2020" para optar ¢l grado de
Tecnélogo Medico.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huancavelica, 03 de Noviembre del 2020

Y

MOORE SARMIENTO NOHELYA
DNIA® 70551862
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5. Carta de autorizacion emitida por el Hospital de Huancavelica

" i
Wi 100 UE Gl - GRBRRs. 3 |
1 TGO ISR AN L %
PATOLOGIA CLINICA
Y BANCO [§1 sAaNGRC

63 Lzl\

""Afio del Bicentenario del Perd: 200 aiios de Indepen
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA

CARTA DE AUTORIZACION

Huancavelica 03 de febrero del 2021

Por el presente documento, yo Ivan Gil Mufloz, en mi calidad de jefe del
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE del servicio de
LABORATORIO CLINICO; autorizo al bachiller Moore Sarmiento Nohelya de la
Universidad Privada San Pedro, a utilizar la informacién confidencial de la entidad, para
el desarrollo de su Trabajo de Investigacion: "DIMERO-D, TIEMPO PROTROMBINA,
TIEMPO PARCIAL de TROMBOPLASTINA ACTIVADA en PACIENTES COVID-

19 HOSPITAL REGIONAL de HUANCAVELICA 2020".

Preciso que toda la informacién proporcionada serd para uso exclusivamente académico:
caso contrario. el bachiller quedara sujeto a la responsabilidad civil por dafos y perjuicios

que cause; asi como, a las sanciones de cardcter penal o legal a que hubiere lugar.
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6. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacién de la
USP.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

®#USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Dimero-D, tiempo protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada en pacientes Covid-19 Hospital Regional De Huancavelica 2020"
del (a) estudiante: Nohelya Marilyn Moore Sarmiento, identificado(a) con Cédigo N2
1111100386, se ha verificado un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Abril de 2022

'WINI.

VIC!RIICTDI

NOTA:
Este documento carece de valor 31 no tiene adjunta o reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe

29



7. Formato de publicacion en el Repositorio institucional de la USP.

JUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

formacion dol Auto

Moore Sarmiento Nohelya Marilyn | 70551862 | . maatanacan
i =

armwa Elecrdmc o

Tipo de Documents de Investigacian

. Trabaj de “Aciencia Py ot o . Trabap Acadarsca . Trabu de nvest igacsin

Grado Académico o Thuk Profesional

O e N 3 e O ) W e O T

. Tiwo del Documento de Investigadan

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

TECNOLOGIA MEDICA

Tipo de Acceso al Documento

X | Mt oPesen v m repe sersreies opercon s AT (W S T

©1 00 cmo de reR NG O BAE R (TR VO |

A Originalidad del Archivo Digital

For el presense dejpo constancia gue ol archivo dgtal que enrego a la Unversdad es la verson finad del tabajo de
Vet ACON Astentado y aprdbado par el Jurado Evaluador y fonma parte del proceso que conduce a obener el grado
acacémcoo 1o profesonal

B Okrgamiento de una IcenciaCREATIVE C OMMONS ¢

B A, por medo de evle dooumentn, afoa 4 la Universdad publicar su rabao de |mve Sigac o en forma o digital
en d Repostoro nstitucional Oigital, al csl se podra acoeder, preservar y dlundr defama lbee ygratsa, de manera
ey aa todo el dooanerto, *

Lugw O LE] Ahn
Crmbote 02 12 2021
i by /
= .
Frma

e Comma s ¥ L) A1% UMV D Frg wow n 8 | e s g

A N ey g G A 3y e P e A ot

T TS L o
e e b e e
N L e

o ke e L e AR
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8. Matriz de Consistencia.

Dimero-D, Tiempo Protrombina, Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada en Pacientes Covid-19 Hospital Re

gional De Huancavelica 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Fernandez (2014) de acuerdo a
lo sefialado con el autor citado, la
presente investigacion permitio
desarrollar nueva informacién sobre
los valores de Dimero-D, Tiempo
Protrombina, y Tiempo Parcial de
e Tromboplastina activada, informacion
. Objetivo General . -
Cuéles son los . .
¢ valores de Conocer los valores Dimero-D, Tiempo Factores de que pu_ede servir para estudios
Dimero-D Protrombina, Tiempo Parcial de . eI posteriores.
Tiempo ’ Tromboplastina Activada en pacientes Jacqueline | VARIABLE: oraénica
Protrombina Covid-19 del Hospital Regional de (2015) sugiere | Paciente g
Tiempo Parcial Huancavelica 2020 que, porlas | Covid 19: Descriptiva: Bernal (2010) se pudo
de caracteristicas | persona con conocer segun el disefio, los valores de
Tromboplastina _del d|§eno_ ,de Sighos y Nominal | Dimero-D, Tiempo Protrombina, y
Activada en investigacion, | sintomas ,de Tiempo Parcial de Tromboplastina
pacientes los !“O.de'os neumonia activada de los pacientes y evaluar el
Covid-19 del deSC”P“VOS no COV,'d 19. comportamiento de su coagulacion.
Hospital requieren de Lopez
SP hipbtesis. (2020)
Regional de
Huancavelica | opjetivos Especificos.
20207 * Caracterizar segun etapa de vida y genero Prospectiva: Rodriguez (2007)
a los pacientes Covid-19 atendidos en el sigui%ndo Ia; indica?:ién del autor. la
Hospital Regional de Huancavelica 2020. Factores observacion, recopilacion de la

* Evaluar valores de Dimero-D, Tiempo
Protrombina, y Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada a los pacientes
Covid-19 de un Hospital Regional de
Huancavelica 2020.

epidemioldgicos

informacion se registraron conforme
ocurrian los hechos en un determinado
periodo establecido.
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* |dentificar los valores alterados de
Dimero-D, Tiempo Protrombina, y Tiempo

Par(_:ial de Tro_mboplastina ac_tivada en los Cuantitativa: Hernandez (2018) la
pacientes Covid-19 del Hospital Regional informacién obtenida fue susceptible
de Huancavelica 2020. de ordenar, tabular y procesar, y los

resultados fueron expresados en tablas
estadisticas descriptivas.
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9. Base de datos.

Datos del Paciente Comorbilidad Prueba Covid19 Bioguimica
Dimero-
N° | Hombre | Mujer | Edad | HTA | Obesidad | Diabetes | Anemia | Serol6gica | Antigeno | TP TPTa 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 | 29.42 471
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 | 23.65 471
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 1493 | 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 39 15.21 | 38.43 2.07
35 51 12.78 | 33.42 1.29
36 48 13.82 | 36.29 2.66
37 61 13.38 | 27.82 2.93
38 55 15.71 | 44.22 2.66
39 48 26.66 | 52.02 4.32
40 49 11.77 | 25.87 2.31
41 39 13.54 | 36.87 2.22
42 66 15.71 | 29.71 2.59
43 87 14.02 | 38.25 2.5
44 76 16.18 | 42.59 6.59
45 65 13.52 | 30.69 1.85
46 68 12.45 | 28.94 2.31
47 51 14.41 | 34.85 4.72
48 62 14.09 | 32.03 2.21
49 59 12.83 | 28.65 6.87
50 81 14.44 | 30.92 3.98
51 77 13.92 | 32.89 0.21
52 56 14.76 | 35.78 2.45
53 49 13.63 | 23.56 7.65
54 63 12.93 | 28.48 1.65
55 50 15.82 | 27.83 3.78
56 54 13.84 | 32.49 2.23
57 71 13.56 | 30.84 6.09
58 52 12.07 | 27.04 8.54
59 39 1243 | 27.42 0.79
60 66 11.09 | 3591 2.18
61 48 13.58 | 27.04 4.08
62 49 12.27 | 21.36 4.76
63 39 13.51 | 38.09 0.32
64 66 11.36 | 22.84 7.65
65 58 12.27 | 35.64 3.01
66 69 13.21 | 29.83 4.34
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