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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado evaluacion de la prueba Dimero-D en
plasma citratado en pacientes COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico,
Trujillo-2021. Tiene como objetivo evaluar la prueba Dimero-D en plasma citratado en
pacientes COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021. De Tipo
Aplicada y de un Disefio no experimental, descriptivo observacional, retrospectivo y de
enfoque cuantitativo (Hernandez y Mendoza 2018), porque tomara todos los datos entre
enero a mayo del 2021.La Técnicas e instrumentos de investigacion es documentaria
(observacional directa), porque se revisaran historias clinicas de los pacientes con
COVID-19 con solicitudes de Dimero-D, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico
Trujillo 2021. El instrumento de investigacion es una ficha de recoleccion de datos que
esta constituidas por las variables de estudio (Dimero-D vy caracteristicas
sociodemogréaficas); Los datos recolectados fueron procesados en una hoja de célculo
del programa Microsoft Excel v.2019. Posteriormente se trasladd la informacién al
programa estadistico SPSS v.26. se realizaron estadisticas descriptivas para tablas de

frecuencia y porcentaje. En los Resultados observamos los niveles de Dimero-D en pacientes
con COVID-19 con un total de 250 casos, de los cuales 161 casos (64.4%) son normales y 89
casos (35.6%) son patolégicos. Se concluye que el 64.4% de pacientes con COVID-19 tienen
un nivel de Dimero-D normal y el 35.6 de los pacientes con COVID-19 tiene un Dimero-D

patoldgico.



ABSTRAST

The present research work entitled evaluation of the Dimero-D test in citrated plasma in
COVID-19 patients, treated at Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021. Its objective
is to evaluate the Dimero-D test in citrated plasma in COVID-19 patients, treated at
Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021. Of Applied Type and of a non-experimental,
descriptive, observational, retrospective and quantitative approach design (Hernandez
and Mendoza 2018), because it will take all the data between January and May 2021.
The research techniques and instruments is documentary (direct observational), because
the clinical records of patients with COVID-19 will be reviewed with requests for
Dimero-D, attended at Precisa Laboratorio Clinico Trujillo 2021. The research
instrument is a record of collection of data that is constituted by the study variables
(Dimero-D and sociodemographic characteristics); The data collected was processed in
a spreadsheet of the Microsoft Excel v.2019 program. The information was
subsequently transferred to the statistical program SPSS v.26. Descriptive statistics were
performed for frequency and percentage tables. In the Results we observe the levels of
Dimero-D in patients with COVID-19 with a total of 250 cases, of which 161 cases
(64.4%) are normal and 89 cases (35.6%) are pathological. It is concluded that 64.4%
of patients with COVID-19 have a normal Dimero-D level and 35.6 of patients with
COVID-19 have a pathological Dimero-D

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La fibrinolisis y la fibrina originan el Dimero D, mediante reacciones
enzimaticas en la que interviene la enzima plasmina, la trombinay el factor Xllla.
El Dimero D se forma intracelular y extracelular en la homeostasis, hoy en dia
existes diferentes métodos para realizar la prueba de Dimero D es decir se
requiere que la parte clinica, sepan la sensibilidad y especificidad de la prueba, la
cual tiene una gran utilidad en las enfermedades tromboembdlitica como apoyo a
su diagndstico y tratamiento (Miranda, Blanco y Galvez 2010).

Los hallazgos encontrados en los pacientes con COVID-19 con sospecha de
tromboembolismo venoso incrementa con la elevacion del Dimero D, lo cual se
relacionado con un mayor indice de mortalidad. El autor concluye que el Dimero-
D es un marcador para sospechas de tromboembolismo venoso lo cual aumentaria
la tasa de mortalidad (Cardoza 2020).

En pacientes con COVID- 19 las enfermedades subyacentes, sexo y edad;
juegan un importante papel cuando ocurre un tromboembolismo pulmonar. debido
a la coagulopatia que presentan estos pacientes, se recomiendo comenzar un
tratamiento oportuno con un anticoagulante (heparina) de un peso molecular bajo
cuando hay alguna sospecha de tromboembolismo pulmonar lo cual ayudara en

su recuperacion (Peralta 2020).

En la enfermedad por COVID-19 se encuentran algunos factores
importantes como la edad, el sexo y alguna enfermedad que presentan los
pacientes sobre todo en aquellos mayores de 60 afios. Para el prondstico de los
pacientes con COVID-19 con algunas coagulopatias el perfil de coagulacién y
Dimero D nos permite saber el tipo de coagulopatia que tiene el paciente y nos
ayuda a evaluar el estado en el que se encuentra, asi como también a que no resulte
desfavorable el tratamiento ya que lo valores de las pruebas pueden ser elevadas
0 moderadas (Recalde 2020)



Este estudio aporta conocimientos sobre la respuesta inmune que
desarrollan los pacientes COVID — 19 por lo tanto se debe vigilar las alteraciones
celulares asi como las coagulopatias que presentan dichos pacientes se podra
manejar e identificar las respuesta inmunotromboticas oportunamente y reducir
las complicaciones de la enfermedad , para lo cual se recomiendo los exdmenes
de Dimero — D, plaquetas , ferritina, PCR , LDH y leucocitos ; en los casos méas

graves para poder ver la evolucion de la enfermedad (Ibafiez 2021).

En el estudio realizado se encontrd6 que la mayoria de los pacientes
fallecieron por COVID-19, esté el adulto mayor de 60 afios de sexo masculino y
cuya procedencia fue la provincia de Huancayo; de los cuales mantuvieron
contactos con personas q tuvieron o tendrian COVID-19. Dentro de los reportes
de laboratorio se encontraron valores elevados de proteina C reactiva,
Transaminasas, Linfocitosis, Leucocitosis, asi como también la Glucosa,
Ferritina, Dimero-D y DHL (Velasquez 2020).

De los factores relevantes se encontrd q la mayoria de las pacientes por
covid-19 tenia la edad entre 40 a 60 afios de sexo masculino, en los reportes de
laboratorio se encontro alteraciones de los valores de los estudios de hemograma
y obtuvieron que los leucocitos >10 x 109/L, neutréfilos > 6.3 x 109/L, plaquetas
< 100.000 tuvieron en menor cantidad el CD3 + CD8 + células T <= 75 cel./L y
cuando hubo un aumento en el tiempo de la protrombina y la citoquinas como
TNF sumado la proteina C reactiva > 150 mg/L tuvieron un resultado de un
organismo inflamado crénico con ningun prondstico de recuperacion. Otro
paciente se encontr6 que el aumento excesivo de interleucina con el aumento del
Dimero D fueron factores potenciales para el agravamiento hasta llegar al estado

de hipercoagulacion que llevaria a la muerte en la gran mayoria. (Luna 2021).

En los inicios de la pandemia, el rango de edad donde el virus afectada era
a partir de 50 + o persona que podia presentar alguna enfermedad preexistente y
las que eran consideraras personas con riesgo y si obtenia el virus podia desarrollar
a la enfermedad en riesgo, en el tiempo se tomo en cuenta la totalidad de los

documentos del desarrollo y como combatir la enfermada, estos documentos eran



relativo al dimero D, el tiempo de protrombina y plaquetas en valoracion de los
pacientes con COVID — 19 y se tuvo como resultados de estos informes que mas
de 15.3000 resultados eran al 0.17 segundo. (Saquinga, 2020).

Revisando la literatura se observé del aumento del Dimero D en pacientes
con la enfermedad de COVID — 19 se encuentra en torno al 46,4%, que es alto
incluso cuando la enfermedad es grave (59,6%)12. Otros estudios pudieron
encontrar un aumento en el Dimero D ,estaba elevado en una forma significativa
de los pacientes de COVID-19 graves mientras aquellos que obtuvieron sintomas
muchos mas leves tuvieron no tan alto el Dimero D, el estudio se observaron un
incremento gradual del Dimero D con progresion de la gravedad lo que podemos
a concluir el posible rol en la progresién de la enfermedad y los resultados son en
linea similar y se encontraron en HUANG donde el nivel de Dimero D fueron
altos en los pacientes graves con COVID- 19 y que la gran mayoria necesitaba
pacientes UCI solo fue 13 y 2 solo requieren ventilacion mecénica invasiva.
También obtuvieron que el 24.25 en 2 estudios el nivel de Dimero D fue superior
a los pacientes de UCI respecto a los no criticos, aunque la mediana de los valores
fue encontrada dentro de la normalidad del rango de laboratorio y existian

limitaciones metodolégico-importantes en ambos estudios. (Moreno, 2021).

El 62.28% de pacientes con COVID- 19 realizado en una investigacion
fueron de sexo masculino y el 45.91% vy sus edades eran de 55 a 75 afios, el
27.76% tenian edades desde 35 a 54 afios y el 8.19% tenian entren 15 a 34 afios y
el 16.15% tenian 75 afios a mas, tuvieron como antecedentes médicos la diabetes
mellitus, 63,70% hipertension arterial, 28.72% enfermada respiratoria cronica.
54.80% gastritis y el 15.3% cirrosis hepatica; mientras que la trombocitopenia
presento el 75,9% de los pacientes con criterios de severidad para ingresar a UCI
y el 13,6% de los pacientes no tenian ningun criterios de severidad para ingresar
a UCI, el tiempo de protrombina prologando se presenté en el 14.3% de los
pacientes con criterios de severidad para ingresar a UCI y en 4,1% los pacientes

tenian un criterio sin severidad para ingresar a UCI, entonces podemos llegar a la



conclusién que la trombocitopenia y el tiempo de protrombina prolongada tiene

una asociacion de severidad con pacientes COVID-19 (Troncos, 2021).

En este ensayo se utiliz6 la tecnologia donde se evalué que el Dimero -D
para combinar las estimaciones del efecto cuya medida fue la diferencia entre las
medias, se utiliz6 el modelo de efectos aleatorios. Se incluyeron diez estudios que
evaluaban 14 analizadores de punto de atencidén en comparaciéon con el ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas y se analizd que el punto de atencion
evaluados tenia una sensibilidad y un VPN superiores al 95 y 97%,
respectivamente, con un promedio de 95 minutos menos de tiempo de respuesta
del examen. La evidencia sugiere que el uso de analizadores de dimero D en el
punto de atencion tiene utilidad clinica para descartar casos de tromboembolismo
pulmonar y otras complicaciones tromboembdlicas en pacientes con COVID-19
atendidos en la sala de emergencias o en las unidades de atencion primaria (Global

Academic Nursing Journal., 2020).

En un estudio de 41 pacientes hospitalizados por COVID -19 obtuvieron en
sus valores Dimero- D 5 veces superiores a lo normal en pacientes con
enfermedades graves, pero todavia no ingresaban a UCI, en otros pacientes el
tiempo de protrombina también fue mayor (mediana era de 12.2 por segundo y el
rango 1Q: 11,2 a 13,4 x segundo frente a 10.7 ¢ segundo y su rango QR: 9,8 A
12.1 X segundo) (Huang, 2020).

Se tuvo como muestra en la investigacion de 183 pacientes donde los valores
de Dimero D era 3.5% mayores a comparacion de los pacientes que fallecian no
por COVID sino por enfermedades y se obtuvieron que la mediana 2,12 mg/L;
rango 1Q: 0,77 a 5,27 mg/L frente a 0,6 mg/L; rango QR: 0,35 a 1,29 mg/L; P <
0,001. Los pacientes que fallecieron por COVID se observaron que la degradacién
de la fibrina era mediana 7,6 mg/L; rango 1Q: 4,0 a 23,4 mg/L frente a 4,0 mg/L;
rango QR: 4,0 a 4,3 mg/L; P <0,001, y un mayor tiempo de protrombina (mediana
15,5 segundos; rango 1Q: 14,4 a 16,3 segundos frente a 13,6 segundos; rango QR:
13,0 a 14,3 segundos; P < 0.001). En este estudio los pacientes que fallecian si

cumplian con los criterios internacionales de coagulacién intravascular



diseminada donde el 71% fallecieron mientras que el 0.6% sobrevivieron (Tang,
2020).

En una investigacion que se realizd a 138 pacientes hospitalizado por
COVID-19 mostraron que los valores de Dimero D era 2.5% superior en los
pacientes ingresados a UCI y consistia en lo siguiente: mediana era de 4,14 mg/L;
rango 1Q:1,91 a 13,2 mg/L frente al 1,66 mg/L; rango QR: 1,01 a 2,85 mg/L,
P<0,001, en este estudio se encontrd que la protrombina también fue mayor en los
pacientes que ingresaba a UCI pero tuvieron diferencia no muy significativas en
comparacion de los paciente que no ingresaron y que en sus analisis los resultados
eran donde la mediana era 13,2 por segundo; rango 1Q: 12,3 a 14,5 por segundo
frente a 12,9 por segundo; rango 1Q: 12,3 a 13,4 x segundo; P= 0,37 (Wang, et.
al.,2020).

Se realizo otra investigacion que se demostrd que las diferencias entre los
pacientes que fallecieron y los que sobrevivieron donde los valores Dimero D:
mediana 5,2 mg/L; rango 1Q: 1,5 a 21,0 mg/L frente a 0,60 mg/L; rango QR: 0,3
a 1,0 mg/L; P < 0,001, se realizé un analisis multivariables y se demostro que el
valor del Dimero D era mayor al 1,0 mg/L y que era un factor de mortalidad en
los pacientes a la hora de ingresar ya que sus valores era: OR 18,42, 1C95% 2,64
a128,55; P =0,0033, eneste estudio el tiempo de protrombina también fue mayor
en pacientes que habian fallecido donde; mediana 12,1 segundos; rango 1Q: 11,2
a 13,7 segundos frente a 11,4 segundos; rango QR: 10,4 a 12,6 segundos; P =
0,0004 (Zhou et. al., 2020).

En aquella investigacion se extrajo 1099 pacientes que estuvieron aislados
en laboratorio donde se estudiaba pacientes con COVID-19 donde 522 fueron
hospitalizados y se observo que el Dimero- D tenian los siguientes valores: 0,5
mg/L entre los que padecian una enfermedad mas grave 59,6% frente a 43,2%; P
= 0,002 (Guan et. al.,2020).

En esta investigacion se observo que los valores de la media de tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta la disnea son de 5 a 1° dias y donde la

hospitalizacion era de 7 segun la dificultad que realizaba el paciente ya se quedaba



8 dia mas. La necesidad que habia de ingresar pacientes a UCI era porque el 30%
estd afectado con otras enfermedades preexistente y las complicaciones se
observaban incluyendo lesion pulmonar aguda, el shock y lesién renal aguda, la
recuperacion empezaba en la segunda o tercera semana y la duracion en la
hospitalizacion del hospital era de mas de 10 dias; en los pacientes con
enfermedad comorbida o pacientes muy adultos (ancianos) era el 75% de
fallecimiento. La tasa de fallecimientos en pacientes con COVID-19 se obsilo el
11% en pacientes adultos mayores y que esto descendié en la segunda ola al 0.7%
ya que los pacientes mayores presentaban mejores mejorias con los tratamientos
indicados. (L.M.et. al.,2020).

Correa,R. (2020), define Dimero-D define la mezcla heterogénea de
aquellos productos en degradacion generados por la ingesta de fibrina por
plasmina que tiene como accidn secuencial la trombina ( factor XIlII), el plasma
es fundamental para el biomarcador que active la coagulacion y la fibrinolisis
donde se puede encontrar en las investigaciones de laboratorio.

Rodgers G., (2019), defime Dimero-D lo define que el producto final de la
degradacion de la fibirna que se da por la plasmina y ayuda a la transformacién y
produccion de las trombos. Estos valores son obtenidos por la medicion y se hace
referencia a la activacion y esto es producido por la fibrina que es localizada en la
circulacién de la sangre y donde sus valores se ve como posibles caudad de
trombosis, fibronolosis, traumatismo, neoplasis, tromboembolismo venoso agudo,

los procesos de coagulacion intravascular ya sea disenminada o coronarias.

La metodologia cuantitivo es especificada, sensible y con diferencias de
principios de medicion como primer método y es considereado como referencia
de inmno enzimatico, pero existe otroas metodologias con diferentes puntos
finales que se utiliza como inmunoquimioluminiscencia, inmunoturbidimetria o

inmunofluorescencia.(Greenberg CS, 2016).

Roy PM (2019), en su estudio encontro otros métodos : EI Método por
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (denominado como ELISA) que

aumenta su sensibilidad y conduce a la deteccidn de elevacion del antigeno DD



asociado a una variedad amplia de entidades. Otra pueba es la de inmunofiltracion
con una sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo comparable al test
de ELISA Como tercera prueba es la de cuantificacion de aglutinacion en latex
tienen una excelente sensibilidad y mantienen una buena correlacion con ELISA.
Podemos concluir que ambos métodos, ELISA y turbidimétrico en latex han sido

aprobados por la FDA para la exclusion de ETEV vy se utilizan a nivel mundial.

EL COVID-19 son virus que produce el refriado habitual y lo que poseen es
ARN que es llamado “coronavirus”, presentan un gran tamafio en una envoltura
singular. Estos virus ocasionan infecciones en la parte inferior del aparato
respiratorio y en nifios les causa algunas enfermedades gastroenteritis, en los

recién nacidos. (Asokan 1., 2020).

El virus que proviene del coronavirus ha producido muchas epidemias como
la del afio 2003 en la ciudad de Guangdong perteneciente a Chica fue el SARS-
COV-1 ( Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) se expandid por 26
paises de la misma manera que el virus de la COVID -19, la similitud era que los
pacientes con SARS-CoV-1 tenian como sintomas alteraciones y complicaciones

con la coagulacion hasta producir episodios de trombosis. (Carvalho R., 2020) .

Segun la informacién proporcionada por la mision de la OMS en China, con
55.924 casos confirmados a 20.02.2020, la mediana de edad fue de 51 afios (rango
2 dias a 100 afios) con una mayoria de casos (77,8%) entre 30 y 69 afios. EI 51%

de estos casos fueron varones. (Organization., 2020).

Lippi G (2020), la investigacion encontrada de anomlidades en pacientes
con infeccion por COVID-19 se recolectaron distintos reportes que el aumento
del Dimero D era entre un 36 — 43% elevados en pacientes leves, un 60% en
pacientes moderado y 69% en pancientes graves que alcanzaban a llegar a
cuidados intensivos ( UCI) y necesitaban requerimientos de ventilacion mecéanica

0 llegaban a fallecer.



2. Justificacion de la investigacion

Los motivos que me llevaron a investigar la prueba del Dimero D en pacientes con
COVID-19, se basa en que, en dicho examen, se observd alteraciones en los resultados
por encima de los valores de referencia, pero que no afectaban a todas las edades,
habiendo una mayor incidencia en el adulto y adulto mayor, que con el paso del tiempo
fueron los mas afectados en esta pandemia por COVID- 19. Asi mismo los pacientes
con Dimero D elevado fueron con un pronostico no favorable. Por ello, el siguiente
trabajo de investigacion utiliza la prueba del Dimero D para medir los niveles en los
diferentes grupos etarios y observar las alteraciones en dicho examen. El Dimero D un
marcador de hipercoagulabilidad, que detecta los trombos o codgulos en sangre, para
ello es importante valorar los niveles de Dimero D en plasma citratado , tanto en inicios
de la enfermedad y tratamiento de ella, para asi poder detectar y evitar los riesgos a
avanzar a cuadros graves de la enfermedad COVID - 19 por alguna coagulopatia, de
esta manera se podra obtener un mejor monitoreo y evaluacion del paciente, obteniendo

un seguimiento adecuado del estado del paciente COVID-19 intra o extrahospitalario.

3. Problema

¢Cuales son los Niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones indicadores Tipo de
. escala de
Conceptual de variable factores
medicién
Dimero-D: En los dltimos afios ha
crecido un creciente interés de la
utilizacién del Dimero — D como un
marcador de hipercoagulabilidad; es
una herramienta més en el algoritmo Normal (0.01-
diagnéstico de  tromboembolismo 0.50 ugUEF/ml)
Venoso, en este caso se deriva de su alto
valor predictivo negativo (Balcells Dimero - D Ordinal
2019 p. 21). -
P-2D) Patoldgico (>0.50
Dimeros-D: son la degradacion de la ugUEF/mI)
fibrina encontrado como el trombo, en
el proceso de Ila coagulacion es
proteolizado por la plasmina (Ulloa
2017 p.58).
Nifio
Caracteristicas sociodemograficas: (0-11)
Es el estudio estadistico a un conjunto Adolescente
de habitantes que analiza su dimension,
q (12-17)
aumento y cualidades en un lapso y
periodo (Quispe y Vega .2019) Joven
Grupo Etario (18-29) Ordinal
Adulto
(30-59)
Adulto mayor
(60 A MAS)
Masculino Nominal
Sexo Femenino Nominal




5. Hipdtesis

Debido a que es una investigacion descriptiva segiin Hernandez y Mendoza (2018), no
requiere de hipotesis.

6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la evaluacion de la prueba Dimero-D en plasma citratado en pacientes
COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021.

Objetivo especifico:

+ Identificar los niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-
19, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021.

« Caracterizar la prueba Dimero-D en plasma citratado segun grupos etarios y sexo
en pacientes COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-
2021.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo: Aplicada pues consta de un marco tedrico con planteamiento de problema
estructurado y teorizado.
Disefio: Se realizd un estudio no experimental, descriptivo observacional,
retrospectivo y de enfoque cuantitativo (Hernandez y Mendoza 2018), porque

tomara todos los datos entre enero a mayo del 2021.
2. Poblacion - muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 250 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con covid-19 con solicitudes de Dimero-D, atendidos en Precisa
Laboratorio Clinico Trujillo 2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacién diagnosticado
con COVID-19, con solicitudes de Dimero-D, que acuden a Precisa Laboratorio

Clinico de la ciudad Trujillo, durante el periodo de enero a mayo del 2021.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia del investigador

Donde:

M = Muestra

Oy = Observacion de la V.1
0z = Observacion de la w2

r = Correlacion entre dichas variables
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Criterios de inclusion

Pacientes con solicitudes de Dimero-D con diagnéstico por COVID-19.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusién

Pacientes sin solicitud de Dimero-D.

Pacientes que no tengan diagndstico de COVID -19.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Documentaria (observacional directa), porque se revisaron historias clinicas
de los pacientes con COVID-19 con solicitudes de Dimero-D, atendidos en Precisa
Laboratorio Clinico Trujillo 2021.

El instrumento de investigacion es una ficha de recoleccion de datos por las

variables de estudio (Dimero-D vy caracteristicas sociodemograficas).
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados en una hoja de calculo del
programa Microsoft Excel v.2019. Posteriormente se trasladd la informacion al
programa estadistico SPSS v.26. se realizaron estadisticas descriptivas para tablas

de frecuencia y porcentaje.
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RESULTADO
Tabla 1

Niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19, atendidos en Precisa Laboratorio
Clinico, Trujillo-2021.

n %
Normal (0.01 - 0.50 ugUEF/m) 161 64,4
Patoldgico (> 0.50 ugUEF/mI) 89 35,6
Total 250 100,0

En la Tabla 1 observamos los niveles de Dimero-D en pacientes con COVID-19 con un total de 250
pacientes, de los cuales 161 pacientes conforman el 64.4% que se encuentra en el rango normal y en el

rango patolégico tenemos 89 pacientes que conforman el 35.6% por encima del valor normal.
Tabla 2

Niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19 segun grupo etario, atendidos en
Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021.

Dimero-D
0.01-0.50 > 0.50
Grupo etario ugUEF/ml UgUEF/mlI Total
(Normal) (Patoldgico)

n % n % n %
Nifio (0-11) 11 6,8 3 34 14 5,6
Adolescente (12-17) 2 1,2 0 0 2 0,8
Joven (18-29) 24 14,9 4 4,5 28 11,2
Adulto (30-59) 101 62,7 42 47,2 143 57,2
Adulto mayor (>60) 23 14,3 40 44,9 63 25,2
Total 161 100 89 100 250 100

En la Tabla 2 se observa la relacion del grupo etario y Dimero-D que se representa en lo siguiente:

Que en nifio en el rango normal esta constituida por un 6.8% de los pacientes y en el rango patoldgico lo
conforma un 3.4%.

Que en adolescentes en el rango normal esta constituida por un 1.2% pacientes y en el rango patolégico

lo conforma un 0%.
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Que en jovenes en el rango normal esta constituida por un 14.9% pacientes y en el rango patologico lo
conforma un 4.5%.

Que en el adulto en el rango normal esta constituida por un 62.7% pacientes y en el rango patoldgico lo
conforma un 47.2%.

Que en el adulto mayor en el rango normal esta4 constituida por un 14.3% pacientes y en el rango
patoldgico lo conforma un 44.9%.

Tabla 3

Niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19 segun sexo, atendidos en Precisa
Laboratorio Clinico, Trujillo-2021.

Dimero-D
0.01-0.50 > 0.50
Sexo UgUEF/mI UgUEF/mI Total
(Normal) (Patolégico)
n % n % n %
Masculino 106 65,8 59 66,3 165 66
Femenino 55 34,2 30 33,7 85 34
Total 161 100 89 100 250 100

En la Tabla 3 observamos la relacion entre el sexo y el Dimero-D de los 250 pacientes de estudio.

El sexo masculino en el rango normal esta conformado por 106 casos con un 65.8% de ellos, mientras en

el rango patoldgico esta constituido por 59 de los casos con un 66.3%.

El sexo femenino en el rango normal esta conformado por 55 casos con un 34.2% de ellos, mientras en el

rango patoldgico esta constituido por 30 de los casos con un 33.7%.

14



ANALISIS Y DISCUSION

En las investigaciones retrospectivas mostraron que los hallazgos de laboratorio
encontrados en pacientes con COVID-19, hay un incremento de la concentracion de
Dimero-D, en un grado elevados se han relacionado con mayor riesgo de muerte en
pacientes con un estado severo o criticos con sospechas de TEV Cardoza (2020). Dentro
de las tablas que se analizaron con referente a los pacientes con COVID-19, que fueron
atendidos en Precisa Laboratorio Clinico — Trujillo, se alcanzan a observar que su
concentracion de Dimero-D esté en lo normal con un 64.4% y en casos patologicos con
un 35.6%. permiten al autor concluir que los pacientes con COVID-19 podrian

desarrollar un tromboembolismo por el Dimero-D elevado.

Segun la investigacion de Peralta (2020). Entre los principales factores de riesgo
asociados tenemos la edad. Para ellos nuestra investigacion relaciono la alteracion de
Dimero-D en pacientes COVID-19 por grupos etarios en los cuales tenemos: Que en
nifio en el rango normal estd constituida por un 6.8% de los pacientes y en el rango
patolégico lo conforma un 3.4%. Que en adolescentes en el rango normal esta
constituida por un 1.2% pacientes y en el rango patoldgico lo conforma un 0%. Que en
jévenes en el rango normal estd constituida por un 14.9% pacientes y en el rango
patoldgico lo conforma un 4.5%. Que en el adulto en el rango normal esta constituida
por un 62.7% pacientes y en el rango patoldgico lo conforma un 47.2%. Que en el adulto
mayor en el rango normal esta constituida por un 14.3% pacientes y en el rango
patolégico lo conforma un 44.9%. Concluimos que la mayor alteracion del Dimero-D

segun grupo etario es en el adulto con 47.2% y adulto mayor con un 44.9%.

En el presente estudio se encontrd con un mayor nimero de solitudes de Dimero-D entre
los 250 pacientes tomados en el rango de edad mas frecuente con infeccién por COVID-
19 ingresados fue ,en el adulto entre 30 a 59 afios con un total de 143 casos (57.2%), de
los cuales el Dimero-D se encontré en lo normal en 101 casos (62.7%) y 42 casos
patoldgicos con un 47.2% ; seguido del adulto mayor a 60 afios , con un total de 63 casos
(25.2%) de los cuales el Dimero-D se encontrd con los normal con 23 casos (14.3%) y
40 casos patoldgicos con un 44.9% ; y siendo el rango de edad de menor frecuencia en

adolescentes de 12 a 17 afos con un total de 02 casos 0.8% , de los cuales se encontré
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en lo normal 2 casos (1.2%) y en casos patoldgicos 0 (0%). De acuerdo al sexo
encontramos que 165 (66%) casos eran de sexo masculino mientras que el 85 (34%)
casos es de sexo femenino .Estos datos comparten similitud de acuerdo a la
investigacion de Recalde (2020), de 100 pacientes tomados de la edad mas frecuente
entre los pacientes con infeccion por covid-19 ingresados fue de la edad de mayor a 60
afos con 60 casos (60%), seguido de entre la edades 41 a 59 afios con 34 casos (34%),
y teniendo 8 (8%) estando el rango de edad con menos frecuencia entre los 18 a 40 afos.
De acuerdo al sexo encontramos que 64 (64%) de los casos eran de sexo masculino

mientras que 36 (36%) de los casos eran del sexo femenino.

Segun la investigacion de Luna (2021), tenemos que entre sus factores relevantes la
edad entre 40-60 afios y el sexo masculino ; al igual que los factores de coagulacion
como Dimero-D > 0,28 ug/L. .Estas cifras comparten similitud con nuestro estudio en
el cual Concluimos que la mayor alteracion del Dimero-D segun grupo etario es en el
adulto con 47.2% y adulto mayor con un 44.9% , entre las edades de 39 a 59 y mayor a
60 afios . de la misma forma encontramos que hay un mayor nimero casos patologicos

con alteracion del Dimero-D en el sexo masculino con un 66.3%.
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CONCLUSIONES

1.

Se concluye que los Niveles de Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-
19 se encuentran en nivel normal con un 64.4% vy elevados en un 35.6% de los

pacientes.

Se concluye que la prueba de Dimero-D segln grupo etario se encuentran el valor
elevado en el adulto y adulto mayor con un 47.2 % y 44.9%. por encima de los

valores de referencia.

Se concluye que el Dimero-D segun el sexo masculino se encuentra con un

resultado patologico de 66.3% de los 250 pacientes investigados.

RECOMENDACION

1.

Se recomienda la implementacion de la prueba de Dimero-D en pacientes
COVID-19 tanto en inicio de la deteccion de la enfermedad y tratamiento de ella
evitando posibles complicaciones de coagulacion.

Se recomienda el uso de doble mascarillas para evitar el contagio de virus
COVID-19 sobre todo en adultos y adulto mayor.

Exigir al gobierno regional competente la compra de equipo para determinar los
niveles de Dimero-D como medida complementaria para el diagnéstico de la
COVID-19.
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Anexos y apéndice

Anexo N°01
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion. La presente
investigacion es conducido por el Bachiller, Michael Bryan Jaramillo Campos de
la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnologico respecto a las “Evaluacion De La Prueba Dimero-D En Plasma Citratado
En Pacientes COVID-19, Atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021”. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los
resultados de su diagnostico por COVID-19. La participacién en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propasito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por el
Bachiller Michael Bryan Jaramillo Campos. He sido informado (a) de que la meta
de este estudio es obtener conocimiento tecnolégico respecto a las “Niveles de
lactato deshidrogenasa de los pacientes con COVID-19, atendidos en Precisa
Laboratorio Clinico, Trujillo-2021” Me han indicado también que tendré que
autorizar el uso de los resultados de mi diagnéstico de COVID-19. Reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Michael Bryan Jaramillo Campos al siguiente nimero de celular:
962969696

Trujillo, 3 de diciembre del 2021

FIRMA

Nombre y apellidos:

DNI
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Anexo N°2
Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Cadigo del paciente:

Edad del paciente:

Sexo del paciente:

Numero | Codigo del Dimero-D 0.01 - 0.50
paciente ugUEF/ml

Edad

Sexo
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Anexo N°03

Informe de conformidad del asesor

INFORME
A s Dr. Agapito Enriquez Valera
Director de 1a escuela de Tecnologia Médica
De 2 Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto : Aprobacion de Informe de Tesis
Fecha . Chimbote, noviembre 19 del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0366 - 2021-USP-EPTAL/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialmente v al mismo tiempo
comunicarle que el Informe de Tesis titulado “EVALUACION DE LA PRUEBA
DIMERO-D EN PLASMA CITRATADO EN PACIENTES COVID-19, ATENDIDOS
EN PRECISA LABORATORIO CLINICO, TRUJILLO-2021%, presentado por el
Bachiller JARAMILLO CAMPOS MICHAEL BRYAN. se encuentra en condicion de ser

evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Sin otro particular me despido de Ud.

Dr. Mande! Quispe Villanueva
Abesor de Tesis
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Anexo N° 4

Documentacion de tramites administrativos (Carta de aceptacion de la institucion

donde se realizo el estudio)

Precisa o

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE TESIS

Por el presente documento se brinda la autorizacién a Bachiller en Tecnologia
Médica Michael Bryan Jaramillo Campos identificado con DNI 47235618, para
el uso de las instalaciones de Precisa Laboratorio Clinico de la sede Trujillo, asi
mismo, tendra a su disposicion la informacion de los resultados de los analisis
perfil COVID almacenades en el sistema informatico del laboratorio para la
ejecucion de trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion de la prueba
Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19", con la finalidad de
obtener el titulo profesional de licenciatura en Tecnologia Médica en el area de
Laboratorio Clinico.

Lima 11 enero 2022

)

Dra. CYNTHIA MARQUEZ SERRANO
Directora Médica de Precisa Laboratorio Clinico
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Anexo N° 5

Constancia de similitud emitida por el

Vicerrectorado de Investigacion de la USP

P,
,-E” USP ‘WERMTMDEMEHGACM
L

= LHNTA BICAD RAN PESAC

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

QOue, de k& revision del trebajo titulado “Ewvalusdon de ks prusba Dimero-D en plasma
citratsdo &n pacentes COVID-19, atendidas an Preciss Lsbaorstorio Clinico, Trujille-20217
del [a] estudiante: Michael Brysn Jaramillo Campos, identificadofs) con Codigo N®
1315100271, se ha verificado un porcentsie de similitud del 26%, e cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resoludion de
Consejo Universitario N2 5037-2015-USP/CU para la obtendon de prados y tiules
wmdemicos de pre y posgrado, a5 como proyecios de investizadon snusl Docente.

Se expide |3 presente constanci para los fines pertinentes.

Chimnbsote, 22 de Diciembre de 2021

ROTR:
Exts documantn carmscs ds weior o ro tens sdjunts sl mports del Sotwere TURNITIL

Urban ke Luders dad Hans #-11

www_usanpedro.edu_pe
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Anexo N° 6

Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP

JUSP

\,/ UNIVERSIOAD SAN PEDRO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Jaramtllo Campos Michael Bryan 47235618  feramillo 25_2004@hotmail,

com
~Apellidos y Nombres 1 DNI 2 | Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
x Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional !
Bachiller X Titulo Profesional Titulo da E: iali D

3.

Titulo del Documento de Investigacion

Evaluacion de la prueba Dimero-D en plasma citratado en pacientes COVID-19,

atendidos en Precisa Laboratorio Clinico, Trujillo-2021

5. Programa Académico

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA EN MECION EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

6. Tipo de Acceso al Documento

| Ablerto o Publico ? (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso i * (info: i i ]

X

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A anmahdad del Archivo Dlglhl

Por el pi dejo ia que el archivo digital que entrego a la Uni idad, es la version final del trabajo de
+ R = P ducea el grado

yap por el Jurado Evaluador y forma parte del p. que

o titulop
. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservary difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 10/ 12 2021

K]

=

Lo

Q

©

3 2

3

I

Firma
Importante
1. Segim Resolucion de Consejo Directivo N 033-2016-SUNEDU-CD, gistro Naconal de y Art 8,incis0 82
1 Ley N 30035 Ley qu Nacional Digial de Ciencia, Te Acceso ¥ DS 006-2015-PCM.
1 Sl el autor eligs el lipo de acceso abierto o plblico, oiorga a la Unwersidad San Pedro wna ficencia no exclusiva para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y dfunds en ei Repostorio
Digitat 'y

4 que v INCYTEC-DEGC Numerales 52y 6 7) que norma el
< eative <) de i

faciiitan ycientficas, entre otros e 30 porsuolm

& Sqlmdmm'lldﬂmvraﬂmmadwmuxman‘m

para optar grodo:
escueias de educacin superior (m como obiigacin registrar todos las Urabajos de investigacién y pra/mox, inciuyendo los ms en sus repositorios mlxhatuules precisando s son de
o:

Nota - 'y 27444, art. 32, ném 323,

| Repositorio Institucional Digital



nexo N°7

Base de Datos

Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
1 2021010122013 0.27 75 M
2 2021010122014 1.05 84 F
3 2021010122031 0.59 53 M
4 2021010122041 0.54 82 F
5 2021010122054 0.53 99 M
6 2021010322031 0.23 40 F
7 2021010422001 1.56 45 M
8 2021010422002 0.59 53 M
9 2021010422005 0.28 54 M
10 2021010422073 0.24 44 M
11 2021010422076 0.4 74 M
12 2021010522173 0.08 43 M
13 2021010622179 0.33 67 F
14 2021010622188 0.08 51 F
15 2021010722100 0.48 56 F
16 2021010722139 3.62 49 M
17 2021010822226 0.32 59 F
18 2021010922075 0.1 33 M
19 2021010922092 0.19 37 M
20 2021010922157 0.12 49 F
21 2021011022066 2.56 84 F
22 2021011122176 0.49 45 M
23 2021011122187 2.95 79 F
24 2021011122223 7.9 93 M
25 2021011222133 0.16 38 M
26 2021011222154 0.09 61 F
27 2021011222161 0.56 59 M

31



Numero Cddigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
28 2021011322003 0.22 31 M
29 2021011322140 0.17 66 M
30 2021010821119 0.71 28 M
31 2021011121010 0.17 48 F
32 2021011221081 0.22 20 F
33 2021012021066 0.52 56 M
34 2021012021091 0.48 33 F
35 2021012121081 0.95 55 M
36 2021012321064 0.17 66 F
37 2021012421009 0.28 41 F
38 2021012421022 0.46 44 M
39 2021012521066 0.32 45 M
40 2021010121015 0.21 46 M
41 2021012021096 1.39 80 M
42 2021012121005 2.22 64 M
43 2021012221174 1.58 71 F
44 2021012521089 0.56 56 M
45 2021012521092 0.15 22 F
46 2021012621151 0.4 65 F
47 2021020221057 0.24 32 F
48 2021020821136 0.24 31 M
49 2021021821074 1.09 47 M
50 2021022021010 0.15 43 F
51 2021022521121 0.26 43 M
52 2021022621178 0.38 54 M
53 2021020221077 0.33 76 F
54 2021021121083 0.27 43 M
55 2021021321081 0.18 54 M
56 2021021621110 0.14 27 M
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Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
57 2021021821022 1.38 76 F
58 2021022321125 0.25 66 F
59 2021022821015 0.2 51 M
60 2021030321080 0.5 54 M
61 2021030521134 0.23 40 F
62 2021030721012 0.94 58 M
63 2021031021157 0.21 40 M
64 2021031121141 0.33 73 F
65 2021031421064 1.37 87 M
66 2021031621112 0.11 30 M
67 2021031821126 0.45 59 M
68 2021031821127 0.4 51 M
69 2021031821128 9.02 63 M
70 2021031821131 0.56 45 M
71 2021032721046 0.25 39 M
72 2021032721084 0.26 37 M
73 2021033021114 0.54 93 F
74 2021030521020 0.55 40 F
75 2021031121061 0.11 27 M
76 2021031221080 1.07 64 M
77 2021031621113 0.25 20 F
78 2021031821123 0.5 61 M
79 2021031821124 1.99 33 M
80 2021031821125 3.4 40 M
81 2021031821129 0.52 39 F
82 2021031821133 0.16 29 M
83 2021031821134 0.06 40 M
84 2021031821135 0.49 42 F
85 2021031921115 0.29 50 M
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Numero Cddigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/mlI Edad Sexo
86 2021031921116 0.64 58 M
87 2021031921117 0.53 51 M
88 2021031921118 0.2 46 F
89 2021031921120 3.16 40 M
90 2021031921121 0.16 29 M
91 2021031921159 0.29 55 M
92 2021032021082 0.24 53 M
93 2021032021096 0.2 22 M
94 2021032021102 0.19 54 F
95 2021032021104 1.71 52 M
96 2021032021105 0.72 51 M
97 2021032021106 0.13 36 M
98 2021032021107 0.42 33 M
99 2021032021108 0.39 27 M
100 2021032021109 0.2 34 M
101 2021032021111 1.66 62 M
102 2021032021112 0.45 53 M
103 2021032021113 2.9 40 M
104 2021032021114 0.55 51 M
105 2021032021115 1.11 44 M
106 2021032021116 0.51 42 F
107 2021032021117 0.73 61 M
108 2021032021118 0.18 19 M
109 2021032021120 0.79 59 M
110 2021032121021 0.4 37 F
111 2021032121022 0.1 27 F
112 2021032121023 0.2 49 F
113 2021032121024 0.31 50 M
114 2021032121025 1.59 27 M
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Numero Cddigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
115 2021032121026 0.46 27 M
116 2021032121027 0.59 51 M
117 2021032121028 0.71 29 M
118 2021032121029 0.33 19 M
119 2021032121030 0.66 51 M
120 2021032121031 241 40 M
121 2021032121032 0.82 61 M
122 2021032121033 1.35 52 M
123 2021032221016 0.73 54 F
124 2021032221116 0.11 50 M
125 2021032221117 0.24 44 M
126 2021032221118 2.58 67 F
127 2021032221119 2.21 40 M
128 2021032221120 0.21 48 M
129 2021032221121 0.41 43 M
130 2021032221122 0.48 51 M
131 2021032221123 0.36 58 M
132 2021032221124 0.42 42 F
133 2021032221125 0.29 34 M
134 2021032221126 0.45 37 M
135 2021032221127 0.51 20 M
136 2021032221128 0.28 44 M
137 2021032221129 1.01 52 M
138 2021032221130 0.25 50 M
139 2021032221131 0.69 33 M
140 2021032221132 0.71 31 F
141 2021032221133 0.26 46 M
142 2021032221135 1.41 88 M
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Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
143 2021032321056 1.65 72 M
144 2021032321102 0.29 31 F
145 2021032321103 0.25 57 M
146 2021032321104 0.14 57 M
147 2021032321105 0.43 46 M
148 2021032321106 0.41 40 M
149 2021032321107 2.01 40 M
150 2021032321108 0.42 50 M
151 2021032321110 0.83 44 M
152 2021032321111 0.3 46 F
153 2021032321112 2.63 67 F
154 2021032321113 0.34 51 M
155 2021032321115 0.47 28 M
156 2021032321116 0.22 67 M
157 2021032321117 0.42 46 M
158 2021032321118 0.33 19 M
159 2021032321119 0.28 44 M
160 2021032321121 0.24 34 M
161 2021032321122 0.76 34 M
162 2021032321124 0.46 49 M
163 2021032321123 0.36 33 M
164 2021032321125 1.04 94 M
165 2021032321126 0.7 69 F
166 2021032721103 0.14 56 M
167 2021032721115 0.2 63 M
168 2021032921070 0.31 60 F
169 2021033021051 1.54 72 M
170 2021040121027 0.25 58 F
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Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
171 2021040121063 0.33 34 F
172 2021040221031 0.25 24 F
173 2021040321048 0.1 61 M
174 2021040621190 0.16 86 F
175 2021040721084 0.15 21 F
176 2021040721085 0.27 20 F
177 2021040721113 3.48 91 F
178 2021040821076 0.22 42 M
179 2021040921067 0.24 67 M
180 2021040921093 0.2 53 F
181 2021041221151 0.17 29 F
182 2021041521001 0.31 54 F
183 2021041521066 0.32 54 M
184 2021041721118 5.93 83 M
185 2021041921119 0.8 67 M
186 2021042321133 0.22 62 F
187 2021042421123 3 91 F
188 2021042621001 3.66 67 F
189 2021042621003 1.97 2 F
190 2021043021114 0.17 52 M
191 2021043021138 0.42 43 M
192 2021043021142 0.24 60 F
193 2021043021143 0.58 35 F
194 2021040121033 0.23 20 F
195 2021040121051 0.15 39 M
196 2021040721093 0.33 11 F
197 2021040721094 9.05 67 F
198 2021040721095 0.24 44 F
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Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
199 2021040721096 0.22 16 F
200 2021040721097 0.09 19 M
201 2021041021063 3.16 64 F
202 2021041021064 0.26 73 M
203 2021041221061 0.68 85 F
204 2021041221094 0.35 42 F
205 2021041221139 0.19 49 M
206 2021041321072 10.38 67 F
207 2021041321159 0.47 67 F
208 2021041421082 0.26 51 M
209 2021041721151 0.7 73 M
210 2021041921042 0.25 26 F
211 2021042121036 0.12 46 M
212 2021042321064 0.22 36 M
213 2021042421060 4.03 73 M
214 2021042721093 0.51 35 M
215 2021042821037 0.39 28 M
216 2021042921009 0.22 10 F
217 2021042921105 0.41 35 M
218 2021050421082 0.26 56 M
219 2021050421083 0.17 35 M
220 2021050521107 0.36 41 M
221 2021050621034 0.82 81 M
222 2021050621125 0.2 9 M
223 2021050721136 0.44 75 M
224 2021050721140 2.27 69 M
225 2021050821108 1.06 3 F
226 2021050821122 0.27 38 M
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Numero Cadigo Dimero-D 0.01 - 0.50 ugUEF/ml Edad Sexo
227 2021050821123 0.37 38 F
228 2021050921016 1.63 54 M
229 2021050921033 0.85 79 F
230 2021051121087 0.62 3 F
231 2021051421134 0.98 49 F
232 2021051521131 8.99 46 F
233 2021051721104 0.24 9 M
234 2021051721116 0.11 17 M
235 2021051921144 0.63 76 M
236 2021052021088 0.15 11 MESE M
237 2021052021088 0.15 4 M
238 2021052421072 2.66 75 F
239 2021052521002 8.73 75 M
240 2021052721084 0.23 47 M
241 2021051221032 0.14 38 M
242 2021050521113 0.45 3 F
243 2021050521117 0.08 26 M
244 2021051221077 0.36 32 F
245 2021051221079 0.16 37 M
246 2021051421038 0.18 38 M
247 2021052021137 0.32 2 M
248 2021052121104 0.11 8 F
249 2021052221127 0.21 55 F
250 2021052521121 0.22 49 M
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Apéndice

Matriz de consistencia

Formulacién del

problema Objetivo General | Hipoétesis General Variables Marco teérico Disefio de investigacion Poblacion
) Es un marcador de Est tituid 250
,Como Determinar la | DEterminar la hipercoagulabilidad; stuvo - constituida  por
¢ ! evaluacion de la es una herramienta historias clinicas de pacientes
evaluacion de  la i diagnosticados con covid-19 con
rueba Dimero-D en | Prueba Dimero-D mas en el algoritmo an .
P ) en plasma citratado diagndstico de solicitudes ~ de  Dimero-D,
plasma citratado en . g did Precisa Lab -
i en pacientes V1Dimero-D tromboembolismo | Enfoque atendidos en Precisa |aboratorio
pacientes  COVID- COVID-19 No corresponde ©e . Clinico Trujillo 2021.
19, atendidos en ! , venoso, en este caso | Investigacion Cuantitativa
Precisa Laboratorio | 2endidos en se deriva de su alto
Clinico,  ¢Trujillo- | - €¢sa Laboratorio valor predictivo | Tipo de investigacion
20217 Clinico, ~ Trujillo- negativo  (Balcells | No experimental
2021 2019 p. 21).
— — Nivel
Preguntas de Objetivos Hipotesis Descriptiva
investigacion especificos especificas Muestra
;Como identifi Identificar los Disefio de Investigacion . -
Cielo do Dimero-D | 1Vees de Dimero- Descriptivo observacional | g a popiacion diagnosticaco con
en plasma citratado | 0. €M plasma | Retrospectivo COVFD-19 con golicitudes de
en pacientes COVID- citratado en Es el estudio Oi 5 q Proci
19p atendidos e pacientes COVID- | No corresponde estadistico a un .o, L'rgero' g q&e' acu gﬂ? feglsg
Précisa Laboratorio 19, atendidos en conjunto de T Ta _qlrlatoréo |n|col € "’}fj'u 3
e — ° | Precisa Laboratorio . habitantes que| ™ r rujifio, durante el periodo de
Clinico,  ¢Trujillo- | &0 Trujllo- V2 Caracteristicas | ynaliza su t enero a mayo del 2021.
') ! 1 Afi - -7
2021 2021. sociodemograficas | gimension, aumento ©:
Caracterizar la y cualidades en un Donde:

¢(Como Caracterizar
la prueba Dimero-D
en plasma citratado
segln grupos etarios
y Sexo en pacientes
COVID-19,
atendidos en Precisa
Laboratorio Clinico,
¢eTrujillo-2021??

prueba Dimero-D
en plasma citratado
segln grupos
etarios y sexo en
pacientes COVID-
19, atendidos en
Precisa Laboratorio
Clinico,  Truijillo-
2021.?

No corresponde

lapso 'y periodo
(Quispe 'y Vega
.2019)

M = Muestra
0y = Observacion de la V.1
0= = Observacion de la V.2

r = Correlacién entre dichas variables
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