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Resumen 

La investigación de pregrado denominada “Perfil de Coagulación en Pacientes 

Covid-19 Hospital Público de Chimbote 2021” se realizó con un diseño básico, 

descriptivo, cuantitativo, y No experimental en una población de 51 pacientes 

Covid (+)  a quienes se les evaluó parámetros de coagulación, con el objetivo 

de Determinar las características del perfil de coagulación en pacientes covid-

19 Hospital Público de Chimbote 2021, y como problema de investigación se 

planteó ¿ Cuáles son las características del Perfil de Coagulación en Pacientes 

Covid-19 Hospital Público de Chimbote 2021?. La metodología implicó la 

observación indirecta y aplicación de una ficha de recolección de datos como 

instrumento de investigación. Resultados: según género 65% mujeres, 73% 

adultos, 54% con anemia, (leve, moderada, severa). Se concluyó que, según 

parámetros de coagulación la población presento: TS alterados 100%, 

plaquetas < de 150,000/mL 12%; 12% TP < de 11” y 8% > 15”; TPTa < de 25” 

8% y 10% > 35”, INR < 0,9, % 20%, y > 1,1 25%. 
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Abstract 

The undergraduate research called "Coagulation Profile in Patients Covid-19 

Hospital Public de Chimbote 2021" was carried out with a basic, descriptive, 

quantitative, and non-experimental design in a population of 51 Covid (+) 

patients who were evaluated for parameters of coagulation, with the objective 

of determining the characteristics of the coagulation profile in patients covid-

19 Public Hospital of Chimbote 2021, and as a research problem was raised: 

What are the characteristics of the Coagulation Profile in Patients Covid-19 

Public Hospital of Chimbote 2021?. The methodology involved indirect 

observation and application of a data collection sheet as a research instrument. 

Results: according to gender, 65% women, 73% adults, 54% with anemia 

(mild, moderate, severe). It was concluded that, according to coagulation 

parameters, the population presented: altered TS 100%, platelets < 150,000/mL 

12%; 12% TP < 11” and 8% > 15”; PTTa < 25” 8% and 10% > 35”, INR < 0.9, 

% 20%, and > 1.1 25%. 

 

 

.
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Tarazona (2022) reportó los resultados de un estudio descriptivo retrospectivo de 125 

reportes de laboratorio de paciente Covid 19 de un servicio de laboratorio privado de 

Lima. Resultados: 54,4% varones, 45,6% mujeres, con edad media de 60 años, según 

recuento de plaquetas 86,9% normal, 10,7% bajo, y 2,4% alto, según hematocrito; 

26,9% bajo, 72,1% normal, estudio similar realizado por Aguilar & Barrientos (2022) 

de una revisión documental de los resultados de estudios hematológicos en 

381pacientes Covid 19 que acudieron a un policlínico parroquial de Villa el salvador 

Lima, los datos de laboratorio revelaron que según niveles de Hto 7% fueron altos, 5% 

bajos, y 88% normal, según niveles de plaquetas 100% normal.  

Chacpa (2022) publicó los resultados de un estudio retrospectivo sobre lo niveles de 

plaquetas de 134 pacientes Covid 19 hospitalizados en un hospital de Arequipa – Perú. 

Resultados: 64,18% varones, 35,82% mujeres, edad promedio 65 años, según 

comorbilidad: 24,63% sobrepeso,26,87% HTA, y 22,39% diabetes, según niveles de 

plaquetas: 5,22% cursaron trombocitopenia, 88,06% normal, y 6,72% trombocitosis, 

los valores alterados fueron frecuentes en pacientes varones. 

Luo et al. (2021) evaluaron el comportamiento de los factores de coagulación en 85 

pacientes Covid 19 de un hospital de Wuhan con edad media de 54 años, 56,47% 

varones y 52,945%, las comorbilidades más frecuentes fueron 35% HTA, 14,12% 

diabetes y 11,76% cardiopatía. Resultados: los pacientes muy críticos presentaron 

niveles alterados PT > 13 s, PT-act < 75%, Dímero D > 0.55 mg / L, INR. 

Condori & Luque (2021) reportaron lo resultados de los niveles de elementos de la 

coagulación en 307 pacientes Covid 19, 29% mujeres y 71% hombres con edades entre 

18 y 70 años, atendidos en un hospital público de Arequipa Perú, según los resultados 

de laboratorio: Hto bajo 31,9%, alto 6,8%, normal611,2%; Plaquetas. 16,3% bajo, 

80,5% normal, 3,3% alto; tiempo de protombina: 16,6% bajo, 69,4% normal, 14% 

alto; INR 4,9% bajo, 78,8% normal, 15,3% alto. 
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Cano (2021), en la ciudad de Moquegua – Perú analizó los resultados de pruebas de 

coagulación en 60 pacientes Covid 19 hospitalizados, los resultados revelaron que el 

97% y 58% de pacientes presentaron valores alterados de Dimero D y Tiempo de 

Protrombina (PT).  

Ríos (2021) publicó en la Peruvian American Medical Society Ohio USA los 

resultados de un estudio descriptivo, y menciona que aproximadamente de 5% a 10% 

de pacientes infectados por el Covid 19 fueron tributarios de ventilación mecánica por 

insuficiencia respiratoria severa ocasionados por trastornos de coagulación, 

inflamación severa, trombosis, aumento de TP, TPTA, PCR y Dimero D.  

Zinellu et al. (2021) explicó que International Normalized Ratio o índice internacional 

normalizado (INR) es un parámetro que permite con el tiempo de protrombina (PT) 

conocer el proceso de coagulación. Los valores ideales pueden variar de 0,9. a 1,1, y 

se aplica el siguiente algoritmo INR = (TP de paciente / TP referencia de individuo 

sano) ISI (ISI = Índice de Sensibilidad Internacional), valores de INR prolongados y 

Dimero D elevado son de mal pronóstico para pacientes Covid 19. 

Comino (2020) presentó los resultados de las pruebas de coagulación de un paciente 

Covid 19 (+) atendido en España, estudio que evidencio incremento de tiempo de 

protrombina (TP) de 13,7s (73,1%) y un tiempo de tromboplastina parcial activado 

(TTPa) de 27,1s, con trombocitopenia de 45.000·103/mm3, dímero-D superior de 

10.000ng/mL, y fibrinógeno de 4,5g/L. La hemoglobina fue normal (17,1g/dL). De 

otro lado tenemos a Guan (2020) quien reportó en China, los hallazgos de laboratorio 

de 1099 pacientes Covid 19 positivos. Resultados: linfocitopenia 83,2%; 

trombocitopenia 36,2%, y leucopenia 33,7%, así como niveles alterados de PCR, 

concluye en estudio que los pacientes con enfermedad grave presentaron alteración de 

la coagulación como linfocitopenia, leucopenia y trombosis que aquellos con 

enfermedad no grave. 
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Gonzales (2020) realizó en Cuba, un estudio observacional analítico y longitudinal 

prospectivo con datos de 44 pacientes no críticos con la COVID-19 a quienes 

examinaron muestras de sangre y los resultados fueron: las variables hematológicas: 

hemoglobina, hematocrito, conteo global de leucocitos, neutrófilos y linfocitos no 

tuvieron modificaciones, pero se evidencio disminución del tamaño de las células 

sanguíneas en los niños, y la. VSG disminuyó al octavo día y a la alta médica, con 

relación a su valor al ingreso, asimismo, Ghahramani (2020) informó los hallazgos de 

un metaanálisis en 1099 pacientes  Covid 19 positivos en India, observó disminución 

significativa en linfocitos, monocitos y eosinófilos, hemoglobina, plaquetas, albúmina, 

sodio sérico, relación entre linfocitos y proteína C reactiva, aumento en los neutrófilos, 

velocidad de sedimentación globular, proteína C reactiva (PCR), procalcitonina , 

lactato deshidrogenasa (LDH), fibrinógeno, tiempo de protrombina (TP)y glucosa. 

Morales (2020) en Colombia, hace referencia que el dímero-D suele elevarse en 

pacientes covid19 adultos mayores superando los 500 ng/ml, y después de los 80 años 

menos del 5% tiene un valor de dímero-D negativo; valores > a 1,5 μg/ml asociados a 

trastorno de coagulación, también reporto que el 5% con recuento de plaquetas < 

100.000 plaquetas/l al inicio de la enfermedad, del 70 a 95% pacientes graves recuento 

de plaquetas de < 150.000 plaquetas/l.  

Ponti (2020) sostuvo que los valores alterados de marcadores de coagulación están 

asociados al mal pronóstico, el dímero D y la FDP marcadamente elevados son 

comunes en pacientes que no sobrevivieron a COVID-19. El dímero D parece 

aumentar con frecuencia en el 43% pacientes con COVID-19 y relacionado con 

complicaciones graves y muerte. De otro lado Cárdenas (2020) Reportó según 

evidencias clínicas y de laboratorio en 550 pacientes que el 46% registró un dímero -

D ≥0.5 mg/L, de los cuales el 43% con enfermedad no grave, y 60% con enfermedad 

grave, el 85% presento Tiempo de Protrombina (TP) prolongado al ingreso, siendo 

más evidente en los días posteriores cundo fueron considerado en estado crítico. 

Carillo (2020) en México, explicó que la enfermedad del Covid -19 es provocada 

SARS-CoV-2 y responsable de la actual pandemia, debido a la velocidad de contagio 
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en el humano y su capacidad de mutación, ocasionando trastornos de coagulación, 

tromboembólicos arterial y venosa, inflamación excesiva, hipoxia, estasis trombótica, 

y coagulación intravascular diseminada (CID).  Los leucocitos y las plaquetas son los 

principales componentes implicados en el inicio y la propagación de la formación de 

trombos. Los neutrófilos potencian la coagulación a través de la expresión del factor 

tisular, la liberación de micropartículas y la expulsión de las llamadas trampas 

extracelulares de neutrófilos. Las plaquetas secretan más de 300 sustancias activas de 

sus gránulos intracelulares, que tienen un papel importante tanto en la inflamación 

como en la formación de trombos, los gránulos alfa contienen múltiples citocinas, 

factores proinflamatorios y antiinflamatorios, y otras moléculas bioactivas que son 

reguladores esenciales del crecimiento del trombo. 

He (2020) en Wuhan China, mencionó sobre los elementos de la coagulación alterados 

incluyen leucopenia y linfopenia que es una típico del COVID-19, LDH y Creatinina 

quinasa elevados, perfil hepático anormal con alanina aminotransferasa o aspartato 

aminotransferasa elevadas, valores altos de Creatincinasa, lactato deshidrogenasa, 

además del dimero D por encima de los valores normales, información compartida con 

Herrera (2020) quien explicó que la coagulopatía y la trombocitopenia son trastornos 

atribuidos al COVID-19, y predisponen a hemorragias, trombosis venosa profunda, 

principalmente, la estadística refiere que en promedio el 20% de infectados graves 

presentan trastornos de la coagulación, que incluyen leucopenia y linfopenia, 

incremento del dímero D y prolongación del tiempo de protrombina.  

Páramo (2020) un artículo publicado sobre Coagulopatía y Trombosis en pacientes 

Covid 19, sostuvo que los mecanismos de como ocurren estos trastornos no están 

debidamente establecidos, pero se observó mayor Tiempo de Protrombina (TP) y del 

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TPTa) en un 40-60%, incremento de 

dímero D y trombocitopenia hasta en un 50%.  

MGH (2020) publicó en Estados Unidos, recomendaciones a seguir en caso de los 

pacientes infectados por el Sars-Cov2: a) realizar antes del internamiento tamizaje de 

Dímero-D, Tiempo de Protrombina (TP), Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT), 
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fibrinógeno y recuento diferencial de glóbulos blancos, b) como criterio de 

hospitalización se tendrá en cuenta elevación del Dímero-D >2400 ng/mL, con o sin 

evidencia clínica de severidad, c) pruebas de control cada 48 horas de: Dímero-D, TP, 

TPP, fibrinógeno y recuento diferencial de glóbulos blancos o cada 24 horas si el 

Dimero D de ingreso y el de control se mantienen elevados. 

Riveros (2020) desde Argentina compartió las conclusiones de una revisión de reportes 

hematológicos sobre alteración de la coagulación en pacientes Covid 19, mencionando 

que las alteraciones de la coagulación están asociada a un alto riesgo de mortalidad 

por daño pulmonar severo, falla multiorgánica y complicaciones trombóticas, como la 

hipoprotrombinemia y la plaquetopenia, además el incremento progresivo del dímero-

D es predictor de enfermedad crítica y mortalidad, y las alteraciones de la hemostasia. 

Indicadores de microtrombosis en circulación pulmonar se asocia al aumento de 

ferritina y lactato deshidrogenasa (LDH).  

Windyga (2020) mencionó que los estudios realizados en China que la 

trombocitopenia se define como una reducción del recuento plaquetario en sangre 

<100 000/µ, solo se observa en un 5 % al inicio de la enfermedad, en pacientes graves, 

el 70-95 % es frecuente hallar el recuento de plaquetas <150 000/µl, y se relaciona a 

la mortalidad. Los valores del fibrinógeno se incrementan progresivamente indicando 

el inicio de un proceso inflamatorio y que valores que descienden abruptamente <1,0 

g/l son indicadores colapso sistémico orgánico. 

Cárdenas (2020) se refirió a las conclusiones en china sobre los marcadores de 

coagulopatías en pacientes covid19 que dependiendo su estado de salud pueden variar 

significativamente como: gases arteriales, hemograma, recuento de plaquetas, relación 

linfocitos/neutrófilos (RLN), glucosa, urea, creatinina, Dímero D, Fibrinógeno, 

Troponina, ferritina. Proteína C reactiva, Ácido láctico, LDH, entre los principales y 

de acuerdo a la complejidad del laboratorio.  

Morales (2020) informó resultados de un estudio meta analítico que el trastorno de la 

coagulación es una característica en pacientes sintomáticos antes de ser considerados 

pacientes graves por cuanto es evidentes con niveles con tendencia al alta de Tiempo 
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de Protrombina, fibrinógeno y plaquetas, y dímero-D marcadamente elevados, que dan 

inicio a un problema de hipercoagulabilidad. También se asocia incremento de 

biomarcadores de inflamación, como la PCR y la ferritina. A diferencia de otras causas 

de CID (sepsis bacteriana o trauma) la prolongación del PTTa o PT es mínima, la 

trombocitopenia es leve (recuento de plaquetas ∼ 100 × 109/l) y con poca probabilidad 

de marcadores de microangiopatía, por  lo que resulta difícil que pacientes con 

infección grave por COVID-19 y fallo multiorgánico progresan a una coagulopatía que 

cumple con los criterios de CID según los criterios de la Sociedad Internacional de 

Trombosis y Hemostasia (ISTH), en ocasiones presentan trombocitopenia moderada a 

severa (recuento de plaquetas < 50 × 109/l), prolongación del PT y el PTTa, elevación 

extrema del dímero-D y disminución del fibrinógeno (< 1,0 g/l). lo que está 

demostrado mediante pruebas de entrada y seguimiento que la elevación del dímero-

D junto con la carga viral están relacionados al aumento de la mortalidad. 

López (2020) afirmó que el hemograma es parte importante de los exámenes básicos 

predictores de mortalidad y de avance de la enfermedad, ya que se puede hallar 

linfopenia en la enfermedad covid19 moderada, y  que un recuento de linfocitos <1000 

se asocia con enfermedad grave, resultado que demuestra que el SARS-CoV-2 podría 

actuar principalmente sobre los linfocitos, especialmente los linfocitos T, induciendo 

una tormenta de citoquinas en el cuerpo, generando una respuesta inmune y causando 

cambios en los glóbulos blancos periféricos y las células inmunes como los linfocitos, 

inhibiendo la función inmune celular del cuerpo. Las citoquinas producidas por los 

macrófagos (IL-10 y TNF-α) tienden a elevarse y ser uno de los principales predictores 

de mortalidad, la IL-6 se aumenta en pacientes graves y moderados en proporciones 

similares. 

 

Sanagustín (2019) sostuvo que el tiempo de protrombina (TP) es un proceso de 

laboratorio que mide cuento tiempo se demora para formación de un coagulo, su valor 

normal es de 11 a 15 segundos, si el valor e < 11” es indicador de formación de 

trombos, si el valor de > 15” es indicación de riesgo de hemorragia. En relación al 
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tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTa) lo define como el tiempo en 

formarse un coagulo que en condiciones normales es de 25 a 35 segundos, si es > de 

35” indica riesgo de hemorragia, si es menor de 25” es riesgo de formación de trombos.  

López (2016) publicó un artículo científico en una revista científica de México donde 

se establecen los valores normales de los elementos que intervienen en la coagulación 

sanguines: a) Recuento de plaqueta que en condiciones normales deben varía entre 

150,000 – 450,000/mL, así como de otros parámetros de coagulación, cuando lo 

valores son <  de 150,000 mm3 se denomina Trombocitopenia que puede dar como 

resultados hemorragias a nivel de encías, piel, y orina o hematuria, si los valores son 

> de 450,000 se denomina Trombocitosis indicador de obstrucción arterial por 

formación de trombos; b) Tiempo de Coagulación según el método Lee-White es de 5 

a 10 minutos, cuando es < de 5’ es indicador de hipercoagulabilidad (formación de 

trombos), y cuando es > de 10’ es indicador de falta de vitamina K o falla hepática 

clínicamente se manifiesta con hemorragias profusa; c) Tiempo de Sangría según el 

método de Duke debe ser en condiciones normales de 3 a 7 minutos, cuando es > de 

7’ es sugestivo de trombocitopenias. 

Batista et al. (2012) explicó que el Coeficiente Internacional Normalizado                     

(International Normalized Ratio – INR) es un algoritmo que permite evaluar la 

necesidad de usar anticoagulantes en pacientes que padecen trombosis como los 

pacientes Covid 19,   en primer se debe tener el tiempo de protrombina del paciente y 

tiempo de protrombina de paciente sano como valor referencial, la fórmula es la 

siguiente INR = (TP paciente/ TP control normal) ISI, los resultados de 0,9 a 1,1 se 

consideran normales,  valores superiores indica que el proceso de coagulación es lento 

y valores inferiores indica que el proceso de coagulación es más rápido. En pacientes 

que utilizan anticoagulantes puede ser de 2 – 3,5. 

Justificación.  

Una de las principales preocupaciones para el manejo de la severidad del Covid19 es 

determinar mediante pruebas de laboratorio el estado de coagulación del paciente 

infectado, resultados de laboratorio que permitirán establecer una estrategia para el 
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manejo y prevención de las complicaciones como son la formación de trombos en el 

sistema arterial. La justificación de la presente investigación se propuso en los 

siguientes aspectos:  

Científico: en el contexto de la pandemia del Covid 19 resultó importante la 

generación de información nueva debido que es un problema de salud nuevo y en pleno 

desarrollo, por lo que se requirió conocer el impacto en la salud de las personas como 

las complicaciones tromboembólicas 

Práctica:   se aplicaron métodos de análisis que contaron con una validación previa 

pero que los parámetros se tuvieron que adecuar según la evolución de la pandemia y 

tipo viral que surgía;  

Social: los resultados de laboratorio con calidad y oportunidad permitieron al equipo 

de salud establecer la mejor terapia antitrombótica y disminuir los casos de 

morbimortalidad en la población afectada. 

Metodológica: el método propuesto fue de la observación indirecta que permite 

acceder a los registros físicos y magnéticos de los resultados de los estudios de 

hematología. 

Problema. 

Morales (2020) destaco la importancia de evaluar el perfil de coagulación en los 

pacientes infectados por el virus Sars CoV 2 y desarrollan la enfermedad del Covid 

19, los parámetros alterados pueden ser indicativos y/o predictores de complicaciones, 

por lo que conocer estas variaciones permitieron al equipo de salud tomar la mejor 

decisión en el manejo y tratamiento de la enfermedad y prevenir complicaciones, por 

lo que se planteó el siguiente problema de investigación. 

¿Cuáles son las características del Perfil de Coagulación en Pacientes Covid-19 

Hospital Público de Chimbote 2021?   

 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable: Perfil de Coagulación: 
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Definición conceptual: López (2016) lo define como el estudio de los elementos de la 

coagulación sanguínea a fin de determinar valores normales y alterados que 

presentaron los pacientes Covid 19.  

Definición operacional: López (2016) corresponde a la valoración de los parámetros 

de cada uno de los elementos que conforman los factores de coagulación en los 

pacientes Covid 19 (Hto, TC, TS, Plaquetas, TP, TPT, INR).  

Hipótesis. 

Amaiquema et al. (2019) mencionaron que al tratarse de una investigación descriptiva 

no es necesario la formulación de hipótesis en cuanto solo se describa características 

del fenómeno de estudio. 

Objetivos. 

General 

Determinar las características del perfil de coagulación en pacientes covid-19 Hospital Público 

de Chimbote 2021.   

Específicos 

Caracterizar a los pacientes Covid19 según etapa de vida, género, atendidos en el hospital 

Público de Chimbote 2021.  

Describir los elementos del perfil coagulación en pacientes covid-19 Hospital Público de 

Chimbote 2021.   

Identificar los valores alterados del perfil coagulación en pacientes covid-19 Hospital Público 

de Chimbote 2021.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   
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Según su finalidad:  

Básica: Rodríguez (2018) según pautas del autor, se promovió la generación y 

desarrollo de información y conocimientos sobre los parámetros de la coagulación 

sanguínea en los pacientes Covid19. 

Según su alcance:  

Descriptiva: Sánchez & Mejía (2018) durante el estudio se realizó una evaluación 

relacionada a los parámetros y sus variaciones de los factores de coagulación en los 

pacientes Covid 19 del hospital público. 

No experimental: Hernández et al. (2018) al respecto se respetó el anonimato de los 

participantes y se respetaron los resultados según los objetivos de la investigación.  

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sostienen que la información para la 

investigación cuantitativa debe ser numérica en enteros/fracciones, medibles, 

cuantificables y sus resultados serán expresados tablas estadísticas 

Población y muestra.  

Población: Arias et al. (2016) se consideró a 51 paciente Covid 19 hospitalizados en 

el área Covid 19 en el hospital público de Chimbote durante el año 2023. 

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) a sugerencia de los citados, para la selección de 

la muestra se aplicó el muestro no probabilístico a consideración del investigador 

aplicando y se incluyó a 51 pacientes Covid 19 de la población. 

 

 

 

 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 
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Cajal (2020) para el presente estudio y según la referencia se aplicó la técnica de 

observación indirecta y se accedió a la revisión de registros físicos y digitales de los 

reportes de laboratorio de los pacientes. 

Instrumento de investigación. 

Useche et al. (2019) para este propósito del estudio, se diseñó y validó una ficha de 

recolección de datos para consignar los resultados de los parámetros del perfil de 

coagulación de los pacientes Covid 19 atendidos en un hospital público.  

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) se aplicó herramientas tecnológicas para el ordenamiento tabulación, 

y medición de datos, por lo que se utilizó Excel 19 y el programa Spss v23 como 

herramientas estadísticas, y los resultados expresados en cuadros estadísticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 
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Concluido la fase de procesamiento de datos, del estudio pregrado “Perfil de 

Coagulación en Pacientes Covid-19 Hospital Público de Chimbote 2021”, se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Distribución de pacientes según sexo y edad. 

Sexo Nº % 

Hombres 18 35% 

mujeres 33 65% 

Edad   

Adultos 37 73% 

Adulto Mayor 14 27% 

Total 51 100% 

 

Interpretación: según la población sujeta de estudio, se halló 65% de mujeres, 35% 

varones; 73% adultos y 27% adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 



13 

 

Tipos de anemia según % de hematocrito 

Tipos de Anemia Nº % 

Leve 10 20% 

moderada  12 24% 

severa 5 10% 

Normal  24 46% 

Total 51 100% 

 

Interpretación: según valores de Hto reportados se encontró que el 20% tienen anemia 

leve, 24%modrada, 10% severa, mientras que el 47 es normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. 
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Valores del tiempo de Coagulación y Sangría 

Tiempo de Coagulación Nº % 

< 5' 0 0% 

5' - 10' 51 100% 

> 10' 0 0% 

Tiempo de Sangría   

< 3' 51 100% 

3' - 7' 0 0% 

>7' 0 0% 

 

Interpretación: según los valores de tiempo de coagulación y sangría, se reportaron 

que el 100% tenían tiempo de coagulación normal, mientras el tiempo de sangría 

disminuido en el 100% de pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 
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Valores de recuento de plaquetas 

Plaquetas Nº % 

< 150,000/ mL 6 12% 

150,000 - 450,000/ mL 45 88% 

> 450,000/mL 0 0% 

total 51 100% 

 

Interpretación: según valores del recuento de plaquetas, se halló que el 12% de 

pacientes presentaron < de 150,000/mL, y 88% normal (150,000 - 450,000/ mL). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5 
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Valores de Tiempo de Protrombina (TP) 

Tiempo de Protrombina Nº % 

< 11” 6 12% 

11” – 15” 41 80% 

> 15” 4 8% 

total 51 100% 

 

Interpretación: los valores de tiempo de protrombina reportados fueron 12% < de 11”, 

80% normal (11” – 15”), y 8% > 15”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6 
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Valores de Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada (TPTa) 

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada Nº % 

< 25" 4 8% 

25" - 35" 37 73% 

> 35" 10 20% 

total 51 100% 

 

Interpretación: los valores de tiempo de tromboplastina parcial activada (TPTa) 

reportados fueron 8% < de 25”, 73% normal (25” – 35”), y 10% > 35”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7 
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Valores de International Normalized Ratio – INR 

International Normalized Ratio (INR) Nº % 

< 0,9 10 20% 

0,9 - 1,1 28 55% 

> 1,1 13 25% 

total 51 100% 

 

Interpretación: según los valores de International Normalized Ratio – INR se halló que 

el 20% de pacientes fueron < 0,9, 55% normal (0,9 - 1,1), y 25% > 1,1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 
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Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Perfil de Coagulación en Pacientes Covid-19 

Hospital Público de Chimbote 2021” se realizó el siguiente análisis discusión: 

La pandemia del Covid 19 sorprendió desde su inicio a la comunidad científica por su 

velocidad de trasmisión, morbilidad y letalidad, más aún por ser un problema de salud 

nuevo los servicios médicos no contaban con las herramientas de laboratorio para el 

diagnóstico definitivo y tratamiento, pandemia que distinguía género, edad, y 

condición física de los pacientes, según los resultados obtenidos en el presente estudio, 

se halló que 65% fueron mujeres, 35% hombres con predominio en el grupo de adultos 

(< de 60 años), resultados diferentes fueron reportados por Tarazona, G. (2022) reportó 

los resultados de 125 reportes de laboratorio de paciente Covid 19 de un servicio de 

laboratorio privado de Lima, donde los varones fueron el 54,4%, 45,6% mujeres, con 

edad media de 60 años, distribución similar reportó Chacpa, M. (2022) en 134 

pacientes Covid 19 hospitalizados en un hospital de Arequipa – Perú, 64,18% fueron 

varones, 35,82% mujeres, edad media de  65 años, Luo et al. (2021) 56,47% varones 

con edad media de 54 años, Condori & Luque. (2021) en 307 pacientes Covid 19, 29% 

mujeres y 71% hombres con edades entre 18 y 70 años;  

En el presente estudio unos de los parámetros evaluados correspondieron a Hto donde 

20% presentaron anemia leve, 24% moderada, y 10% severa, en tanto el 47% valores 

normales, en relación al tiempo de coagulación el 100% de pacientes reportaron 

valores normales, y según tiempo de sangría el 100% valores < 5’ que es un indicador 

de alteración de la coagulación. López, J. (2020) afirma que el hemograma es parte 

importante de los exámenes básicos predictores de mortalidad y de avance de la 

enfermedad, se deben evaluar Hto. TC, TS, y plaquetas al inicio de la enfermedad. En 

relación al Hto Tarazona (2022) y Aguilar & Barrientos (2022) reportaron que el 

26,9% y el 5% de su población de estudio presento valores bajos respectivamente. 

Condori & Luque. (2021) 31,9% con Hto bajo.  
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Morales (2020) destaco la importancia de tamizar volumen de plaquetas, TP, y TPTa 

al inicio de la enfermedad y sus controles posteriores para evaluar la evolución de la 

misma. por su parte Ríos (2021) publicó que aproximadamente de 5% a 10% de 

pacientes infectados por el Covid 19 cursaron con insuficiencia respiratoria severa 

ocasionados por trastornos de coagulación, inflamación severa, trombosis, aumento de 

TP, TPTA, INR aumentado. Los resultados de nuestro estudio revelaron que 12% de 

pacientes presentaron valores de plaquetas < 150,000/mL tributarios a desarrollar 

trombocitopenia según los parámetros propuestos por López, N. (2016); en cuanto al 

tiempo de protrombina (PT) 12% presentaron valores menores de 11” y 8% > 15”, 

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada (TPTa) 8% < 25” y 20 > 35”, 

International Normalized Ratio (INR) 20% < 0,9, y 25% > 25%, valores alterados que 

son indicadores de trastornos de coagulación según parámetros propuestos por 

Sanagustín (2019) y Batista et al. (2012), asimismo, Carrillo (2020) advirtió que el 

virus Sars Cov-2 tiene la capacidad de producir trastornos de coagulación, eventos 

tromboembólicos, del mismo modo, Ponti (2020) refiere que los valores alterados de 

marcadores de coagulación están asociados al mal pronóstico. Resultados 

comparativos de otros estudios fueron reportados por:  Chacpa (2022) según niveles 

de plaquetas: 5,22% cursaron trombocitopenia, y 6,72% trombocitosis, Luo et al. 

(2021) los pacientes muy críticos presentaron niveles alterados PT > 13 s, PT-act < 

75%, INR < 0,9 (bajo), coincidiendo con Condori & Luque. (2021) reportó en su 

población que el 16,3% presentó Plaquetas bajas, 16,6% TP bajo, e INR 4,9% bajo, 

15,3% alto; Morales, O. (2020) reportó al inicio de la enfermedad, del 70 a 95% 

pacientes graves recuento de plaquetas de < 150.000 plaquetas/mL. Páramo (2020) 

concluye que los pacientes con enfermedad progresiva cursaran con mayor Tiempo de 

Protrombina (TP) y del Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado (TPTa) en un 40-

60%, respectivamente, trombocitopenia hasta en un 50% de los casos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Finalizado el trabajo de investigación de pregrado denominado “Perfil de Coagulación 

en Pacientes Covid-19 Hospital Público de Chimbote 2021” se estableció lo siguiente:  

Conclusiones: 

Los resultados revelaron 65% de mujeres, 35% varones; 73% adultos y 27% adultos 

mayores. 

Según los parámetros de coagulación se hallaron los siguientes valores: TC 100% 

normal y TS 100% disminuido; recuento de plaquetas, se halló que el 12% de pacientes 

presentaron < de 150,000/mL, y 88% normal (150,000 - 450,000/ mL); TP fueron 12% 

< de 11”, 80% normal (11” – 15”), y 8% > 15”; TPTa 8% < de 25”, 73% normal (25” 

– 35”), y 10% > 35”; e International Normalized Ratio – INR se halló que el 20% de 

pacientes fueron < 0,9, 55% normal (0,9 - 1,1), y 25% > 1,1. 

Según valores alterados del perfil de coagulación se hallaron según la población: TS 

alterados 100%, plaquetas < de 150,000/mL 12%; 12% TP < de 11” y 8% > 15”; TPTa 

< de 25” 8% y 10% > 35”, INR < 0,9, % 20%, y > 1,1 25%. 

 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones. 
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1. Establecer un protocolo básico de perfil de coagulación en los pacientes con 

enfermedad Covid 19 teniendo en cuenta la capacidad de mutación del virus 

causante y que en ocasiones pueden manifestarse solo en la etapa crítica de la 

enfermedad. 

2. Socializar los resultados con la institución auspiciadora de la investigación. 

3.  Desarrollar estudios tipo metaanálisis para seguir conociendo el 

comportamiento de la enfermedad Covid 19. 
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1. Anexos y apéndices: 

1) Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Subdimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 
 

Variable: Perfil 

de coagulación 

López (2016) 

lo define como 

el estudio de 

los elementos 

de la 

coagulación 

sanguínea a fin 

de determinar 

valores 

normales y 

alterados que 

presentaron los 

pacientes Covid 

19.  

Valoración de 

los parámetros 

de cada uno de 

los elementos 

que conforman 

los factores de 

coagulación en 

los pacientes 

Covid 19 (Hto, 

TC, TS, 

Plaquetas, TP, 

TPT, INR). 

López (2016)  

Pruebas de hematología 

Hto 

Mujer: entre 35 a 45% 

Ordinal 

 

 

Hombre: entre 40 a 50%; 
 

 

Niños a partir de 1 año: entre 37 

y 44%. 

 

 

Tiempo de 

Coagulación 
5' - 10' 

 

 

Tiempo de Sangría 3' - 7' 
 

 

Recuento de Plaquetas 150,000 - 450,000/mL 
 

 

Parámetros de perfil de 

coagulación 

Tiempo de 

Protrombina 
11” - 15" 

 

 

Tiempo Parcial de 

Tromboplastina 
25" - 35" 

 

 

INR 0,9 - 11 
 

 

Parámetros 

sociodemográficos 

Género 
Hombre 

Nominal 
 

Mujer  

Etapas de vida 

Niño 

Ordinal 

 

Adolescente  

Joven  

Adulto  

Adulto mayor  
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2) Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

características del 

Perfil de 

Coagulación en 

Pacientes Covid-

19 Hospital 

Público de 

Chimbote 2021?   

Variable: Perfil 

de Coagulación. 

General 

Determinar las características 

del perfil de coagulación en 

pacientes covid-19 Hospital 

Público de Chimbote 2021.   

Amaiquema et al. 

(2019) surgieron 

que al tratarse de 

una investigación 

descriptiva no es 

necesario la 

formulación de 

hipótesis en 

cuanto solo se 

describa 

características del 

fenómeno de 

estudio. 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  
Básica: Rodríguez (2018) según pautas del autor, se promovió la 

generación y desarrollo de información y conocimientos sobre los 

parámetros de la coagulación sanguínea en los pacientes Covid19. 

Según su alcance:  
Descriptiva: Sánchez & Mejía (2018) durante el estudio se realizó 

una evaluación relacionada a los parámetros y sus variaciones de los 

factores de coagulación en los pacientes Covid 19 del hospital 

público. 

No experimental: Hernández et al. (2018) al respecto se respetó el 

anonimato de los participantes y se respetaron los resultados según 

los objetivos de la investigación.  

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos. (2016) sostienen que la 

información para la investigación cuantitativa debe ser numérica en 

enteros/fracciones, medibles, cuantificables y sus resultados serán 

expresados tablas estadísticas 
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Específicos 

Caracterizar a los pacientes 

Covid19 según etapa de vida, 

genero, atendidos en el 

hospital Público de Chimbote 

2021.  

Describir los elementos del 

perfil coagulación en 

pacientes covid-19 Hospital 

Público de Chimbote 2021.   

Identificar los valores 

alterados del perfil 

coagulación en pacientes 

covid-19 Hospital Público de 

Chimbote 2021.   

  

Población y Muestra  

Población: Arias et al. (2016) se consideró a 51 paciente Covid 19 

hospitalizados en el área Covid 19 en el hospital público de 

Chimbote  

Muestra: Otzen & Manterola. (2017) a sugerencia de los citados, 

para la selección de la muestra se aplicó el muestro no probabilístico 

a consideración del investigador aplicando y se incluyó a 51 

pacientes Covid 19 de la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Cajal (2020) para el presente estudio y según la referencia se aplicó 

la técnica de observación indirecta y se accedió a la revisión de 

registros físicos y digitales de los reportes de laboratorio de los 

pacientes. 

Instrumento de investigación. 
Useche et al. (2019) para este propósito del estudio, se diseñó y 

validó una ficha de recolección de datos para consignar los 

resultados de los parámetros del perfil de coagulación de los 

pacientes Covid 19 atendidos en un hospital público.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

3) Instrumento de recolección de datos. 
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4) Consentimiento informado. 
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5) Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6) Base de datos 

Datos del Paciente Hemograma HEMATOLOGIA  

N° Apellidos y Nombres Hombre Mujer Edad Hto TC TS Plaq. TP  INR TPTA  

1 ESPINOZA BURGA VDA DE MURGA    X 70 37% 6 2 205000 11.4 0.89 28 

2 GUEVARA MENDOZA LUISA   X 45 38% 7 2 282000 12.2 0.97 31 

3 RUIZ CUEVA FERMIN X   51 41% 5´30" 1 436000 12.2 0.97 29 

4 GUERRERO VALDEZ DAVID X   35 43% 7 1'45" 272000 10.8 0.83 33 

5 CONSTANTINO PAZ VICTORIA   X 68 38% 7 2 216000 12.1 0.96 36 

6 ROMERO PINDAY MARIA   X 55 40% 6 2 265000 12.2 0.97 33 

7 CHIROQUE SANCHEZ MARCOS X   33 40% 6 2 182000 15 1.23 29 

8 OLOYA DE ENRIQUEZ NARCISA   X 68 40% 6 1' 30" 148000 21 1.9 35 

9 GUTIERREZ DE COLONIA MAXIMO X   72 36% 7'50 2' 15000 16 1.33 25 

10 MURGA AGUIRRE TARCINA   X 51 37% 5'30" 1'30 186000 10.8 0.83 22 

11 REYES PRADA TAMARA   X 29 38% 7 2 155000 12.6 1.01 29 

12 VARGAS RAMOS BENITO X   36 35% 6 2 9000 13.7 1.12 26 

13 ALCANTARA CASTAÑEDA DORA    X 42 41% 7 2 86000 12.2 0.97 25 

14 NAQUICHE COVEÑAS ALBERTO X   37 42% 7 1'30" 119000 11.4 0.89 23 

15 SANCHEZ URBINA VIVIANA   X 31 39% 6'45" 2 401000 10.7 0.82 24 

16 DEL RIO URBINA JULEYSI   X 28 45% 7 2 261000 12 0.95 23 

17 FLORES BENGOA MANUEL X   34 43% 8 2 127000 14.3 1.16 28 

18 VILELA HERRERA ESTHER    X 33 35% 7 2 380000 10.9 0.84 25 

19 VASQUEZ ALFARO DE CUADRADO   X 68 38% 6'30" 1 291000 13 1.05 29 

20 CRIBILLERO SARMIENTO LEIDY   X 30 42% 5'30 1'30" 253000 12.4 0.99 36 

21 GRADOS GONZALES YSABEL   X 33 36% 6 1'30" 289000 12.3 0.98 26 

22 CORTEZ BOCANEGRA VALENTINA    X 38 35% 6'30 1'30" 269000 10.1 0.79 27 

23 ESPAÑA JORGE RENE X   35 39% 7 2 281000 13.5 1.09 33 

24 SAAVEDRA LEZAMA ANGELES    X 39 44% 6'30" 1'30" 208000 12.5 1 34 

25 ALCANTARA REYES JOSE X   41 51% 6'30" 1'30" 303000 11.2 0.88 32 

26 GONZALES GOMEZ KRIS   X 33 38% 6 1'30" 217000 13.1 1.06 33 

27 CASLIPA LLANOS JUAN X   66 46% 7 1'30" 248000 12.4 0.99 31 
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28 ALVARADO LOYAGA FERNANDO X   29 35% 7'30" 2 450000 15.7 1.28 35 

29 NAVEA CONTRERAS PERCY X   30 46% 6'30" 1'30" 228000 10.8 0.83 38 

30 GUTIERREZ SALINAS IRIS   X 40 32% 6 1'30" 352000 13.5 1.09 35 

31 REYES CARBAJAL JUAN  X   38 43% 6 1'30" 242000 12.1 0.96 34 

32 POLO PEREDA ANNIE   X 28 37% 8 2 239000 13.2 1.07 37 

33 CASTRO CASTILLO DELIA   X 45 34% 6 2 271000 12.6 1.01 37 

34 PINGO ORTIZ JEAN X   35 41% 6 2 276000 12.7 1.02 27 

35 GRANADOS DIEGO MARIA    X 46 40% 6 2 252000 11.4 0.89 39.3 

36 CASTILLO JUAREZ MARINA   X 31 35% 7 2 205000 13.3 1.07 32 

37 SANCHEZ RIVASPLATA AURIA    X 66 41% 6 1'30" 298000 13 1.04 47 

38 RAMIREZ GUTIERREZ CHRISTHIAN  X   45 42% 7 2 235000 13.4 1.08 42 

39 GOMEZ PEREZ OMAR X   28 48% 6 2 439000 12.6 1.01 37 

40 VASQUEZ AGUILAR ZOILA    X 55 34% 8 2 207000 21.8 1.84 34 

41 BALTAZAR PINEDO DEYSI   X 37 40% 6 2 261000 13.9 1.15 29 

42 ALVARADO PONTE NAYELI   X 33 30% 8 2 188000 13.4 1.03 29 

43 CARVAJULCA SANDOVAL MARIA   X 66 40% 6'30" 1'30" 241000 12.4 0.99 28 

44 CASTILLO REYES MARIA   X 72 31% 8 2 173000 14.3 1.16 29 

45 MONTOYA ALCALDE JAMES X   28 26% 8 2 304000 13.8 1.11 31.6 

46 CORDOVA CORDOVA LILIA   X 45 34% 7'30" 1'30" 172000 12.5 1 26 

47 CONTRERAS DE HONORES NELIDA   X 69 40% 8 2 250000 12.9 1.03 27 

48 GUTIERREZ FIGUEROA WILFREDO X   70 40% 6'30" 1'30" 206000 12.4 0.99 27 

49 LAVADO DE QUISPE MARIA   X 78 32% 7'30 1'30" 208000 14 1.14 26 

50 BALLADARES BACA ISABEL    X 68 36% 7'30" 1'30" 243000 13.9 1.13 38 

51 ORIHUELA RODRIGUEZ ANTONIETA    X 72 35% 6'30" 1'30" 314000 14.3 1.17 27 
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7) Repositorio institucional digital 
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8) Reporte de similitud 

 

 

 


