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Resumen 

 

El estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre los niveles de 

Ferritina y Dímero D en pacientes con COVID-19 atendidos en el laboratorio del 

Hospital Regional Docente Cajamarca en 2020. Se empleó una metodología 

descriptiva y correlacional de enfoque retrospectivo y corte transversal. La población 

comprendió todos los pacientes con COVID-19 atendidos en el laboratorio en 2020, y 

la muestra consistió en 80 pacientes con órdenes de evaluación de ferritina y Dímero 

D. Los resultados mostraron una predominancia masculina en todos los grupos etarios, 

con adultos mayores siendo el grupo más afectado. Se observaron niveles 

significativos de ferritina en adultos y adultos mayores, mientras que los jóvenes y 

adolescentes tendían a tener niveles normales. La variabilidad en los niveles de 

ferritina y Dímero D fue notable, y se estableció una correlación positiva moderada 

entre ambos biomarcadores. Concluyendo que existe asociación entre Ferritina y 

Dímero D, respaldando la importancia de evaluar ambos marcadores en pacientes con 

COVID-19. 
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Abstract 

 

The main objective of the study was to determine the relationship between Ferritin and 

D-Dimer levels in patients with COVID-19 treated in the laboratory of the Cajamarca 

Regional Teaching Hospital in 2020. A descriptive and correlational methodology 

with a retrospective and cross-sectional approach was used. The population comprised 

all COVID-19 patients seen in the laboratory in 2020, and the sample consisted of 80 

patients with orders for ferritin and D-Dimer evaluation. The results showed a male 

predominance in all age groups, with older adults being the most affected group. 

Significant levels of ferritin were observed in adults and older adults, while young 

people and adolescents tended to have normal levels. The variability in ferritin and D-

Dimer levels was notable, and a moderate positive correlation was established between 

both biomarkers. Concluding that there is an association between Ferritin and D-

Dimer, supporting the importance of evaluating both markers in patients with COVID-

19. 
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Introducción 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

El estudio de Paredes Padilla (2021) en Cajamarca sobre ferritina y Dímero D en 

pacientes con COVID-19 revela que los niveles elevados de ferritina y Dímero D, 

medidos al ingreso hospitalario, están asociados a un aumento en la mortalidad. La 

investigación, basada en 8 estudios retrospectivos de cohorte, indica que los valores 

séricos de ferritina son más altos en los no sobrevivientes, al igual que los niveles 

de Dímero D. La concentración media de Dímero D en no sobrevivientes y 

sobrevivientes es de 1.76 μg/mL. 

Collazos León (2020) examinó si ciertos marcadores bioquímicos podían prever la 

gravedad en pacientes con COVID-19, analizando datos de estudios publicados 

entre 2020 y 2021. La información se recopiló a través de una revisión de 

investigaciones transversales, de cohortes, revisiones sistemáticas y casos control 

en bases de datos como Scopus, ScienceDirect y PubMed. Los resultados señalaron 

que tanto el Dímero D como la Ferritina eran indicadores confiables de la gravedad 

de la infección por COVID-19, destacando su utilidad en la evaluación del riesgo 

de mortalidad en pacientes hospitalizados. Se respaldó con evidencia, como 

OR=10,5 (Lino et al., 2021) y OR=0,36 (Alroomi et al., 2021). 

En otro estudio, se observó que 265 pacientes (28,1%) fallaron por diversas causas. 

Aquellos con niveles elevados de ferritina al ingreso y máximos tenían tasas de 

mortalidad significativamente mayores. Sin embargo, la capacidad de la ferritina 

para predecir la mortalidad fue limitada según el análisis de la curva ROC, con 

AUC de 0,677 y 0,638 respectivamente. Para ventilación mecánica (29,7%) y 

terapia renal (8,5%), la ferritina fue algo más efectiva con AUC de 0,769 y 0,787 

respectivamente. En un subgrupo con niveles muy altos de ferritina (>20.000 

ng/ml), ninguno cumplió con criterios de linfohistiocitosis hemofagocítica (HLH-

2004). En su mayoría (68,2%), tenían infecciones bacterianas confirmadas o 

sospechadas. En resumen, a pesar de la elevada ferritina en COVID-19, no es un 

indicador preciso de resultados y no sugiere linfohistiocitosis hemofagocítica (Freld 
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et al., 2020). 

Los exámenes de laboratorio son esenciales en la detección y evaluación del riesgo 

en la enfermedad de Covid-19. El estudio de Quispe Bazán (2020) buscó identificar 

la frecuencia de marcadores inflamatorios elevados en pacientes hospitalizados por 

COVID-19. Este estudio retrospectivo analizó los resultados de laboratorio de 161 

pacientes atendidos entre marzo y junio de 2020, con una edad promedio de 55,93 

años. Se observó que el 44% tenía niveles altos de Dímero D y el 99,4% presentaba 

niveles elevados de ferritina. Además, se notó un aumento en las admisiones a la 

unidad de cuidados intensivos con el incremento de marcadores inflamatorios. 

Vega Carty (2019) examinó el valor predictivo del Dímero D en individuos 

afectados por COVID-19. A través de una revisión minuciosa de 40 estudios 

recolectados entre diciembre de 2019 y noviembre de 2020, seleccionados de una 

búsqueda extensiva que abarcó 7446 artículos, se determina que el aumento en los 

niveles de Dímero D es un indicador de la gravedad y mal desenlace en pacientes 

con COVID-19. También se abordaron aspectos relacionados, incluyendo el nivel 

óptimo de este biomarcador y las condiciones médicas asociadas. 

Tarazona Vargas (2021) propuso determinar la frecuencia de biomarcadores 

alterados en pacientes ambulatorios con COVID-19 en una institución de salud 

privada durante 2020-2021, utilizando un enfoque transversal. Se analizaron 125 

informes laboratoriales de pacientes ambulatorios con COVID-19, destacando 

valores elevados de biomarcadores como el Dímero D (27.5 mg/L) y la ferritina 

(1.2 mg/mL). La conclusión señala que los mayores de 60 años presentaron una 

prevalencia más alta de niveles elevados de Dímero D en comparación con los 

menores de 60 años. 

El objetivo del estudio de Paz Melgar (2020) fue describir las características 

clínicas y laboratoriales, e identificar factores predictores de mortalidad en 

pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(HNERM) en Lima, Perú. Fue un estudio observacional y retrospectivo realizado 

entre marzo y mayo de 2020, incluyendo a todos los pacientes diagnosticados con 

COVID-19 en ese período. La ferritina y el Dímero D se asociaron con mayor 
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gravedad y mortalidad en la infección por COVID-19, y el estudio busca desarrollar 

un puntaje propio para mejorar la toma de decisiones en el manejo de la 

enfermedad. 

El estudio de Venegas Justiniano (2020) analizó pacientes con Enfermedad Renal 

Crónica (ERC) en diálisis crónica afectados por COVID-19 en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza entre abril y diciembre de 2020. Fue retrospectivo, incluyendo a 

105 pacientes mayores de 18 años. De estos, 80% sobrevivió y 20% falleció. La 

insuficiencia respiratoria fue la principal causa de hospitalización (76,2%). 

Elevaciones en Dímero D y Ferritina se asociaron con mayor mortalidad. Se 

concluye que niveles elevados son factores principales relacionados con la 

mortalidad y menor supervivencia en pacientes con ERC complicados por COVID-

19. 

Cotillo et al. (2021) evaluaron biomarcadores de estado de hierro en pacientes con 

COVID-19 al ingreso hospitalario y su relación con la mortalidad por SARS-CoV-

2. Se analizaron datos de 100 pacientes del Hospital Cayetano Heredia. Se 

observaron diferencias significativas entre sexos en hemoglobina, ferritina y PCR. 

La ferritina y transferrina se relacionaron con la mortalidad, pero solo la transferrina 

mantuvo significancia tras los ajustes. Concluyeron que los marcadores de estado 

de hierro están alterados en pacientes con COVID-19 y niveles elevados de 

transferrina actúan como factor protector contra la mortalidad. 

Villegas Infante (2020) identificó factores de riesgo y predictores de mortalidad en 

pacientes con COVID-19 en el Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud. 

Utilizando un análisis retrospectivo de casos y controles con 210 pacientes 

sobrevivientes y 70 fallecidos, se identificaron factores de riesgo como edad > 65 

años y sexo masculino. Los factores predictivos incluyen PaFiO2 al ingreso, PCR, 

Dímero D, LDH y TGO. La conclusión destaca que la hipertensión, tuberculosis, 

EPOC, oxigenoterapia previa, valores anormales en análisis de sangre y otros 

síntomas están asociados con un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19. 

Luna et al. (2021) examinaron factores clínicos, bioquímicos e imagenológicos 

vinculados a la mortalidad en pacientes con COVID-19. Descubrieron que 
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enfermedades preexistentes como hipertensión, enfermedad cardiovascular, 

diabetes tipo 2, obesidad y EPOC incrementan el riesgo de mortalidad debido a la 

generación de un estado proinflamatorio crónico. Además, desviaciones en el 

hemograma, como leucocitosis, neutrofilia y trombocitopenia, más anormalidades 

en los factores de coagulación y niveles elevados de citoquinas como el TNF-α e 

IL-6, junto con una proteína C reactiva elevada, contribuyen a deteriorar la salud 

de los pacientes con COVID-19. 

Castillo-Rivera et al. (2021) se centraron en determinar la relación entre los niveles 

de ferritina sérica y la mortalidad en pacientes con neumonía severa por SARS-

CoV-2. Se observó que los pacientes que no lograron sobrevivir mostraban de 

manera significativa niveles más altos de ferritina en su torrente sanguíneo. Esto 

sugiere que la ferritina sérica alta puede ser un marcador crucial que influye en la 

gravedad de COVID-19, posiblemente relacionado con la tormenta de citocinas o 

el daño tisular similar a la hiperferritinemia en sepsis. Este hallazgo podría servir 

como un indicador pronóstico en el futuro para la neumonía severa por SARS-CoV-

2. 

Fares Qeadan et al. (2021) investigaron el valor pronóstico de la ferritina sérica y 

la trayectoria del Dímero D en pacientes con COVID-19. Observaron que la 

elevación de estos biomarcadores se correlaciona con la necesidad de ventilación 

invasiva y la mortalidad hospitalaria. Utilizaron datos retrospectivos de la cohorte 

de Cerner COVID-19. Se encontró que los puntos de corte óptimos para 

predicciones eran más bajos en mujeres que en hombres. Concluyeron que este 

enfoque podría ayudar a los profesionales de la salud a anticipar resultados clínicos 

y asignar recursos de manera adecuada, especialmente para identificar 

tempranamente a pacientes que requieren mayor atención. 

El Centro Cochrane Iberoamericano (2021) evaluó la relación entre los niveles de 

D-dímero y la gravedad de la COVID-19, basándose en cinco estudios. Se encontró 

que los pacientes con una condición grave tenían niveles de D-dímero hasta cinco 

veces superiores a los que no necesitaban cuidados intensivos. Además, se 

observaron disparidades notables en los niveles de D-dímero entre los pacientes 
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fallecidos y los supervivientes. En resumen, concluyeron que niveles elevados de 

D-dímero estaban asociados con un pronóstico desfavorable en pacientes con 

COVID-19. 

En España, Marta-Enguita et al. (2020) examinaron a 52 pacientes hospitalizados 

por COVID-19 para identificar factores de riesgo y predictores de gravedad. 

Descubrieron que niveles elevados de Dímero-D y PCR a las 48 horas estaban 

vinculados a un mayor riesgo de deterioro o ingreso en la UCI. Todos los pacientes 

fallecidos y los que necesitaron UCI eran hombres, y la edad avanzada se asoció 

con una mayor mortalidad. En resumen, altos niveles de Dímero-D y troponina-I al 

ingreso se relacionaron con mayor gravedad y mortalidad en casos de COVID-19. 

Cheng Linlin et al. (2019-2020) investigaron la conexión entre los niveles de 

ferritina y la gravedad de la COVID-19. Analizaron datos de 10,614 pacientes y 

encontraron un aumento significativo de ferritina en casos graves, especialmente 

entre los no supervivientes. Además, la ferritina alta se asoció con lesión hepática 

grave y la necesidad de cuidados intensivos y ventilación mecánica. En resumen, la 

ferritina podría prever la gravedad y el pronóstico desfavorable en pacientes con 

COVID-19. 

Moreno et al. (2020) abordaron la incertidumbre en torno a la coagulopatía y los 

niveles de dímero D en pacientes con COVID-19. Tras una revisión sistemática, se 

observa que niveles elevados de dímero D están asociados con peores pronósticos. 

También sugiere que podría haber un exceso de diagnósticos de coagulación 

intravascular diseminada (CID) en el curso de la enfermedad. Sin embargo, no hay 

suficiente evidencia para respaldar el inicio de tratamiento anticoagulante basado 

solo en datos de laboratorio. Se proponen cuatro recomendaciones basadas en la 

opinión de expertos y evidencia científica. 

Cheng Linlin et al. (2020) evaluaron el papel de la ferritina en pacientes con 

COVID-19 mediante un metanálisis de 52 registros que incluyeron a 10,614 

pacientes. Encontraron que la ferritina aumenta significativamente en pacientes 

graves en comparación con aquellos menos graves. Los no supervivientes 

observaron niveles aún más altos que los supervivientes. Pacientes con 
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comorbilidades como diabetes y complicaciones trombóticas tenían niveles de 

ferritina significativamente elevados. La lesión hepática grave también se asocia 

con niveles altos de ferritina. En resumen, la ferritina se relacionó con un mal 

pronóstico y podría predecir la gravedad de la enfermedad en pacientes con 

COVID-19. 

Zhou et al. (2020) evaluaron las determinaciones del homeostasis del hierro en 

pacientes con COVID-19 para predecir la gravedad de la enfermedad. Incluyeron 

50 pacientes con COVID-19 (12 tumbas y 38 niveles) y 50 personas sanas como 

grupo de control. Encontraron que los pacientes con COVID-19 grave tenían 

niveles más altos de hepcidina y ferritina sérica. La combinación de hepcidina y 

ferritina sérica proporcionó la mejor especificidad y sensibilidad para predecir la 

gravedad de la COVID-19. Las pruebas de hepcidina y ferritina predijeron la 

gravedad con alta especificidad (94,6%) y sensibilidad (95,7%). En resumen, las 

determinaciones del homeostasis del hierro son útiles para predecir la gravedad de 

la COVID-19. 

Chuliber et al. (2022) examinaron los biomarcadores Dímero D y Ferritina al 

ingreso hospitalario y su vínculo con la evolución clínica en pacientes con dengue 

y COVID-19. El estudio retrospectivo incluyó 230 pacientes, mostrando que 

aquellos con dengue presentaban niveles más elevados de Dímero D y Ferritina en 

comparación con los casos leves de COVID-19, pero similares a los de COVID-19 

con neumonía. Se concluyó que el aumento de estos biomarcadores se asociaba con 

mayor gravedad clínica en ambas infecciones. 

Galicia et al. (2020) investigaron la relación entre los niveles séricos de ferritina y 

los pronósticos de pacientes con COVID-19. Se encontraron que niveles elevados 

de ferritina (mayores de 1,100 ng/mL) estaban asociados con un mayor riesgo de 

intubación en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se 

llevó a cabo un estudio retrospectivo con 48 pacientes en la UCI, y se concluyó que 

la ferritina por encima de 1,100 ng/mL tenía una sensibilidad del 72.73% y una 

especificidad del 73.08% para predecir la intubación. La ferritina superior a 2,507 

ng/mL también se relacionó con un mayor riesgo de intubación. Estos hallazgos 
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sugieren que la ferritina sérica podría ser un predictor útil del pronóstico en 

pacientes graves de COVID-19, aunque se necesita investigar con más pacientes 

para confirmar su utilidad. 

Fundamentos científicos 

La ferritina, responsable del almacenamiento de hierro, está vinculada a 

enfermedades inflamatorias y se asocia con mayor mortalidad en pacientes 

críticamente enfermos, especialmente en síndromes hiperferritinémicos (Carrillo et 

al., 2015). Investigaciones recientes sugieren que altos niveles de ferritina están 

relacionados con peores perspectivas y pronóstico adverso en pacientes con 

COVID-19, debido a la acumulación de iones de hierro y la respuesta inflamatoria 

(García et al., 2021). 

Un análisis de ferritina evalúa las reservas de hierro, siendo niveles bajos 

indicativos de deficiencia y posible anemia, mientras que niveles altos pueden 

señalar condiciones como enfermedades hepáticas, artritis reumatoide o cáncer 

(Pruthy, 2021). Aunque la ferritina no es un biomarcador efectivo para predecir o 

diagnosticar COVID-19, se observa una relación directa entre la gravedad de la 

enfermedad y niveles elevados de ferritina, permitiendo identificar pacientes con 

mayor riesgo de desenlace negativo (Sprockel-Diaz, 2023). 

Proteínas como la ferritina y la proteína C reactiva aumentan en pacientes con 

COVID-19 grave, sugiriendo que podrían servir como biomarcadores para 

diagnosticar y evaluar la progresión de la enfermedad (León y Cadena, 2022). 

El Dímero D se presenta como un indicador relevante en pacientes con COVID-19, 

mostrando niveles más altos en casos graves y relacionándose con peores 

perspectivas y riesgo de ingreso en la UCI (Rosa et al., 2022). Elevados niveles de 

Dímero D en pacientes con COVID-19 indican un mayor riesgo de eventos 

trombóticos y se asocian a una mayor tasa de mortalidad, sugiriendo la necesidad 

de considerar este marcador en el tratamiento (Delgado-Lavado et al., 2020). 

 

El Dímero D emerge como biomarcador pronóstico en la coagulopatía asociada al 
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COVID-19, siendo indicativo de la gravedad de la enfermedad y un factor de riesgo 

para complicaciones graves o mortalidad (Riley et al., 2016). Análisis 

hematológicos, incluyendo el Dímero D, son esenciales para identificar a pacientes 

con COVID-19 en grupos de alto riesgo, siendo cruciales para el manejo clínico y 

terapéutico en la prevención de complicaciones graves o la muerte (Arreaga, 2022). 

Las anormalidades en los recuentos celulares, especialmente en leucocitos y 

plaquetas, así como la coagulación intravascular diseminada, son comunes en 

pacientes con COVID-19, y los análisis de laboratorio son cruciales para el 

diagnóstico, monitoreo y prevención de complicaciones (Villa y López, 2021). 

 

Justificación de la investigación 

La presente investigación tiene justificación práctica dado que los resultados 

obtenidos servirán para tomar a la ferritina y al Dímero D como factores pronósticos 

de la Covid-19 en el Hospital Regional Docente Cajamarca. 

Además, tiene una justificación social ya que los resultados obtenidos beneficiaran 

a todos los pacientes que soliciten análisis de Ferritina y Dímero D en el Hospital 

Regional Docente Cajamarca. 

Así mismo, tiene una   justificación científica ya que los resultados incrementarán 

el cuerpo de conocimiento que serán de aporte a la mejora del análisis laboratorial 

y como referencia para futuras investigaciones. 

 

Problema 

El departamento de Cajamarca, ubicado en el norte de Perú, enfrenta desafíos 

significativos en la gestión de la pandemia de COVID-19. Entre las cuestiones más 

apremiantes se encuentra la evaluación de la gravedad de los casos, para lo cual se 

han considerado marcadores como la ferritina y el Dímero D. Sin embargo, esta 

práctica presenta varias problemáticas: 

Disponibilidad limitada de pruebas y equipos: La infraestructura médica en 
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Cajamarca puede estar limitada en términos de acceso a pruebas específicas como 

las de ferritina y Dímero D, lo que dificulta la capacidad de los profesionales de la 

salud para realizar un diagnóstico y seguimiento preciso. 

Interpretación y capacitación: La correcta interpretación de los resultados de 

ferritina y Dímero D requiere un conocimiento especializado y entrenamiento 

adecuado. En entornos con recursos limitados, puede haber una falta de 

capacitación suficiente para los profesionales de la salud en Cajamarca. 

Discrepancias en los protocolos de tratamiento: La interpretación de los niveles de 

ferritina y Dímero D puede variar según los protocolos clínicos establecidos. Esta 

discrepancia puede llevar a diferencias en la identificación y tratamiento de 

pacientes graves. 

Contexto socioeconómico y acceso a la atención médica: Factores como la situación 

socioeconómica y la accesibilidad a la atención médica pueden influir en la 

disponibilidad y seguimiento de pruebas, lo que puede afectar la precisión en la 

evaluación de la gravedad. 

Posible variación en la respuesta al virus: La variabilidad en la respuesta individual 

al virus puede hacer que la relación entre los niveles de ferritina y Dímero D y la 

gravedad de la enfermedad no sea uniforme en todos los pacientes. 

Necesidad de validación local: Es crucial validar la eficacia de la ferritina y el 

Dímero D como indicadores de gravedad específicamente en la población de 

Cajamarca, ya que las características genéticas y ambientales pueden influir en su 

utilidad como biomarcadores. 

La problemática de la utilización de la ferritina y el Dímero D como indicadores de 

gravedad en COVID-19 en el departamento de Cajamarca, Perú, subraya la 

importancia de abordar los desafíos logísticos, educativos y socioeconómicos para 

mejorar la atención y el manejo de los pacientes. afectados por la pandemia en esta 

región. 

Por lo que plantea el siguiente problema: 

¿Existe relación entre los niveles de Ferritina y Dímero en pacientes COVID 19 



10 

 

atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca 2020? 

Conceptualización y operacionalización de variables. 

 

Ferritina: 

 

Definición conceptual: 

 

La ferritina, una proteína que almacena hierro para funciones celulares, tiene un 

papel relevante en procesos como la inflamación, enfermedades 

neurodegenerativas y malignas (Riley et al, 2016; Carrillo et al, 2015).    

 

Definición operacional: 

 

Los valores de ferritina y dímero D serán evaluados en el laboratorio tomando en 

cuenta las técnicas y estándares establecidos por el MINSA y tomando en cuenta 

el grupo etario y sexo. 

 

Dímero D: 

Definición conceptual: 

 

Los Dímeros D son productos que se originan a partir de la evaluación del 

fibrinógeno y la fibrina durante el proceso de fibrinólisis. La evaluación de los 

niveles de Dímero D es esencial para detectar la trombosis venosa profunda, la 

embolia pulmonar y la coagulación intravascular diseminada (Riley et al, 2016; 

Carrillo et al, 2015).    

 

Definición operacional: 

Los valores de ferritina y dímero D serán evaluados en el laboratorio tomando en 

cuenta las técnicas y estándares establecidos por el MINSA y tomando en cuenta 

el grupo etario y sexo. 
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Hipótesis  

Hi:  Si existe relación entre los niveles de Ferritina y Dímero en pacientes COVID 

19 atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca 2020. 

 

Ho: No existe relación entre los niveles de Ferritina y Dímero en pacientes 

COVID 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Cajamarca 2020. 

 

Objetivos  

Objetivo general 

• Indicar si existe relación entre los valores de Ferritina y Dímero D en los 

pacientes con COVID 19 atendidos en laboratorio del Hospital Regional 

Docente Cajamarca 2020. 

Objetivos Específicos  

• Caracterizar según su edad y género a los pacientes con COVID 19 atendidos 

en laboratorio del Hospital Regional Docente Cajamarca 2020. 

• Identificar los valores de Ferritina según el grupo etario en los pacientes con 

COVID 19 atendidos en laboratorio del Hospital Regional Docente 

Cajamarca 2020. 

• Identificar los valores del Dímero D en los pacientes con COVID 19 

atendidos en laboratorio del Hospital Regional Docente Cajamarca 2020. 

• Determinar los niveles de Ferritina y Dímero D en pacientes COVID 19 

atendidos en laboratorio del Hospital Regional Docente Cajamarca 2020. 

 

Metodología  

Tipo y Diseño de investigación  

El enfoque del estudio es descriptivo, ya que busca entender la incidencia y los 

valores de las variables para proporcionar una visión de la situación. Además, se 
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adopta un enfoque correlacional para medir la asociación entre variables. Es 

retrospectivo, ya que analiza el presente utilizando datos del pasado, y no 

experimental, ya que no se manipulan las variables. La metodología es de corte 

transversal, ya que la recolección de datos se realiza en un periodo específico 

(Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

 

 

DONDE: 

 M:  Muestra 

O1: Observación de laV1 

O2: Observación de la V2 

        r:  Correlación entre dichas variables 

 

7.2 Población y Muestra 

Población 

La población estuvo constituida por todos los pacientes con COVID -19 

atendidos en Laboratorio del Hospital Regional Docente Cajamarca en el 2020. 

Muestra  

La muestra la constituyeron 80 pacientes con orden de evaluación de ferritina 

y Dímero D que fueron atendidos en laboratorio del Hospital Regional Docente 

Cajamarca durante el año 2020.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico Covid-19 

Pacientes con solicitud para evaluación de ferritina y dímero D 

Criterios de exclusión: 
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Pacientes no diagnosticados con covid-19 

Pacientes con orden para otros parámetros como proteína c reactiva. 

 

Técnica e instrumentos de investigación  

La técnica de investigación fue documental porque se obtuvo información de 

los niveles de Ferritina y Dímero D a partir de la base de datos de todos los 

pacientes atendidos en el laboratorio durante el 2020. El instrumento de 

investigación fue una ficha de recolección de datos. 

Procesamiento y análisis de la información 

La información se organizó en el programa Excel, luego se utilizó el programa 

SPSS versión 27 en el  que se procesó los datos utilizando la estadística 

descriptiva. Los resultados se organizaron en tablas estadísticas para facilitar su 

comprensión y análisis. 
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Resultados 

 

Tabla 1 

Sexo y grupo etario de los pacientes con diagnóstico de covid-19 

 

 

GRUPO ETARIO 

Total Adolescente Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

SEXO DE LOS 

PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE 

COVID-19 

MASCULINO

/M 

1 2 21 29 53 

FEMENINO/F 0 1 10 16 27 

Total 1 3 31 45 80 

 
Leyenda: Información procedente de la base de datos 

 

Interpretación: 
 

 

Existe una predominancia de casos masculinos en comparación con los femeninos en 

todos los grupos etarios. Los adultos mayores tienen el mayor número de casos 

diagnosticados, seguidos por adultos, jóvenes y adolescentes, en orden descendente. 
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Tabla 2 

 

Gravedad de pacientes Covid-19 según niveles de ferritina en cada grupo etario 

 

 

GRUPO ETARIO 

Total Adolescente Joven Adulto Adulto mayor 

Niveles de 

ferritina 

 

Normal 1 3 15 8 27 

Leve 0 0 5 3 8 

Moderada 0 0 11 34 45 

Total 1 3 31 45 80 

 

Leyenda: Información procedente de la base de datos 

 

Interpretación: 

 

En los grupos de adultos y adultos mayores, hay una proporción significativa de 

pacientes con niveles moderados de ferritina en comparación con niveles normales o 

leve. Los adolescentes y jóvenes tienden a presentar niveles normales de ferritina en 

su mayoría, con muy pocos casos de niveles leves o moderados. 
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Tabla 3 

Valores referenciales de dímero d relacionados con el grupo etario 

 

   

 

VALORES REFERENCIALES  DE 

DÍMERO D 

Total Normal Elevado 

GRUPO ETARIO Adolescente 1 0 1 

Joven 0 3 3 

Adulto 2 29 31 

Adulto mayor 2 43 45 

Total 5 75 80 

Fuente: Información procedente de la base de datos 

 

Existe una proporción significativa de casos con niveles elevados de dímero D en 

comparación con los casos con niveles normales en todos los grupos etarios. El grupo 

de adultos mayores muestra la mayor proporción de casos con niveles elevados de 

dímero D. Aunque hay casos con niveles normales, la mayoría de los casos parecen 

tener niveles elevados de dímero D, lo cual podría ser indicativo de procesos de covid-

19. 
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Tabla 4 

Nivel promedio de ferritina y dímero D en pacientes Covid-19 

 

 

 N Mínimo Máximo Media 

NIVELES DE FERRITINA 

EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE 

COVID-19 

80 44,00 570,00 380,0500 

VALORES DE DÍMERO 

D  EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE 

COVID-19 

80 0,4 13,4 4,059 

N  80    

Fuente: Información procedente de la base de datos 

 

Se observa una variabilidad considerable en los niveles de ferritina y dímero D 

entre los pacientes con COVID-19, como se evidencia por el amplio rango entre 

los valores mínimos y máximos en ambas mediciones, la media de ferritina es de 

380,0500 mg/mL y la media de dímero D es de 4,059 ug/mL, lo que representa 

valores promedio para la muestra de pacientes estudiados. 
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Tabla 5 

Correlación entre los valores de ferritina y Dímero D en pacientes Covod-19 

 

 

 

Valores de ferritina 

Total Normal Leve Moderada 

Valores referenciales de 

dímero D 

Normal 4 0 1 5 

Elevado 23 8 44 75 

Total 27 8 45 80 

 

Hay una clara asociación entre los valores de ferritina y los valores de dímero 

D, en este grupo de pacientes la mayoría tienen valores elevados de dímero D 

también tienen niveles moderados de ferritina. Los pacientes con niveles 

normales de dímero D están distribuidos entre los niveles normales y 

moderados de ferritina. 
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Tabla 6 

Correlación entre los valores de ferritina y Dímero D en pacientes Covod-19 

 

 

NIVELES DE 

FERRITINA 

 

VALORES DE 

DÍMERO D  

 

Rho de 

Spearman 

NIVELES DE 

FERRITINA EN 

PACIENTES 

CON 

DIAGNÓSTICO 

DE COVID-19 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,367** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 80 80 

VALORES DE 

DÍMERO D  EN 

PACIENTES 

CON 

DIAGNÓSTICO 

DE COVID-19 

Coeficiente de 

correlación 

,367** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 80 80 

Fuente: Información procedente de la base de datos 

 

Existe una correlación positiva moderada entre los niveles de ferritina y los valores de dímero 

D en pacientes con diagnóstico de COVID-19. La significancia estadística sugiere que es poco 

probable que esta correlación sea el resultado del azar, Esto podría indicar que, en este grupo 

de pacientes con COVID-19, a medida que los niveles de ferritina aumentan, los valores de 

dímero D también tienden a aumentar, o viceversa 
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Análisis y discusión 

 

El objetivo general del estudio, que es identificar la relación entre los valores de 

Ferritina y Dímero D en pacientes con COVID-19, se aborda mediante la presentación 

de resultados que revelan una correlación positiva moderada entre estos dos 

biomarcadores. Este hallazgo respalda y se alinea con varios estudios previos 

mencionados en los antecedentes, como los de Paredes Padilla (2021), Collazos León 

(2020), y otros, que también encontraron asociaciones entre niveles elevados de 

Ferritina y Dímero D y la gravedad de la enfermedad. 

En cuanto a la caracterización según edad y género, los resultados muestran una 

predominancia de casos masculinos en todos los grupos etarios, con una mayor 

concentración de casos en adultos mayores. Esta observación se relaciona con los 

estudios previos, como el de Tarazona Vargas (2021), que encontró una prevalencia 

más alta de niveles altos de Dímero D en pacientes mayores de 60 años. Sin embargo, 

se necesita una discusión más profunda para comprender la implicación de estas 

diferencias de género y edad en la gravedad y el pronóstico de la enfermedad. 

Los resultados de ferritina y dímero D según grupo etario, muestran que los 

adolescentes y jóvenes tienden a presentar niveles normales de Ferritina en su mayoría, 

mientras que en los grupos de adultos y adultos mayores hay una proporción 

significativa de pacientes con gravedad moderada en comparación con niveles 

normales o gravedad leve. Estos hallazgos son consistentes con los antecedentes que 

sugieren que la Ferritina y el Dímero D están asociados con la gravedad de la COVID-

19, especialmente en adultos y adultos mayores. 

La variabilidad considerable en los niveles de Ferritina y Dímero D entre los pacientes 

con COVID-19, como se observa en los resultados, refleja la complejidad de la 

respuesta inflamatoria en diferentes individuos. Este resultado concuerda con estudios 

como el de Freld et al. (2020), que sugiere que la Ferritina no es un indicador preciso 

en todos los casos, y se necesita una evaluación integral de múltiples biomarcadores. 
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La asociación clara entre los valores de Ferritina y Dímero D, donde la mayoría de los 

pacientes con valores elevados de Dímero D también presentan niveles moderados de 

Ferritina, es coherente con la literatura revisada. La correlación positiva moderada 

entre los niveles de Ferritina y Dímero D encontrada en el estudio respalda la 

asociación presentada en los antecedentes científicos. Este resultado sugiere que, en 

esta muestra de pacientes con COVID-19, a medida que los niveles de Ferritina 

aumentan, los valores de Dímero D tienden a incrementarse, y viceversa. Esta 

correlación puede ser indicativa de la interrelación entre estos biomarcadores en la 

progresión y gravedad de la enfermedad, corroborando hallazgos previos que también 

sugieren esta asociación. Este patrón sugiere una interrelación entre estos 

biomarcadores en la progresión de la enfermedad, que respalda la relevancia de evaluar 

múltiples biomarcadores, como sugiere el Centro Cochrane Iberoamericano (2021), al 

encontrar una asociación entre Ferritina y Dímero D. 

Es crucial considerar las limitaciones del estudio, como la naturaleza retrospectiva de 

la investigación y la posible influencia de variables no controladas. Además, aunque 

se observa una asociación entre Ferritina y Dímero D, se debe tener precaución al 

extrapolar estos resultados a la predicción del pronóstico individual. 
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Conclusiones  

 

La caracterización de los pacientes según su edad y género revela una mayor 

prevalencia de casos masculinos en todos los grupos etarios, con una concentración 

particularmente alta en adultos mayores. 

 

En los grupos de adultos y adultos mayores, hay una proporción significativa de 

pacientes con niveles moderados de ferritina seguido de niveles normales o leve. Los 

adolescentes y jóvenes tienden a presentar niveles normales de ferritina en su mayoría, 

con escasos casos de niveles leves o moderados. 

 

El paciente con niveles elevados de dímero D es superior en comparación con los 

pacientes con niveles normales en todos los grupos etarios, siendo los adultos mayores 

los que muestran mayor proporción de niveles elevados de dímero D. 

 

Existe una variabilidad considerable en los niveles de ferritina y dímero D entre los 

pacientes con COVID-19, con un amplio rango entre los valores mínimos y máximos 

en ambas mediciones, la media de ferritina es de 380,0500 mg/mL y la media de 

dímero D es de 4,059 ug/mL. 

 

Existe una correlación positiva moderada entre los valores de Ferritina y Dímero D en 

pacientes con COVID-19 atendidos en el laboratorio del Hospital Regional Docente 

Cajamarca en 2020. 
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Recomendaciones 

Solicitar a las autoridades del MINSA, considera la evaluación de múltiples 

biomarcadores además de Ferritina y Dímero D para obtener una imagen más completa 

de la progresión de la enfermedad en pacientes con COVID-19.  

 

Pedir a las autoridades del MINSA, dada la prevalencia particularmente alta de casos 

masculinos en adultos mayores, prestar una atención especial a este grupo de 

población, la monitorización más frecuente o protocolos específicos de tratamiento. 

 

A los centros de investigación se les solicita realizar estudios adicionales para 

comprender mejor los factores subyacentes que podrían estar influyendo en los niveles 

de Ferritina y Dímero D. Esto puede incluir variables como el estado nutricional, la 

presencia de comorbilidades o factores genéticos que podrían contribuir a la 

variabilidad observada en estos biomarcadores. 

 

Pedir a las autoridades sanitarias, proporcionar información detallada a los 

profesionales de la salud sobre la interpretación de los niveles de Ferritina y Dímero 

D en pacientes con COVID-19. Esto ayudaría en la toma de decisiones clínicas más 

informadas y la identificación temprana de posibles complicaciones. 

 

Solicitar a los miembros del cuerpo médico, utilizar los niveles de Ferritina y Dímero 

D como una guía para desarrollar protocolos de tratamiento más personalizados, 

especialmente en aquellos pacientes que muestran niveles significativamente elevados 

de estos biomarcadores, con el objetivo de mejorar los resultados clínicos y reducir la 

gravedad de la enfermedad. 
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Anexos. 

Anexo 01: Matriz de operacionalización de variables 

Definición 

conceptual de 

variables 

Definición 

operacional 

Dimensiones 

(Factores) 

Indicadores Tipo de 

escala de 

medición 

Ferritina: 

La ferritina, una 

proteína que 

almacena hierro 

para funciones 

celulares, tiene un 

papel relevante en 

procesos como la 

inflamación, 

enfermedades 

neurodegenerativas 

y malignas (Riley 

et al, 2016; carrillo 

et al, 2015).   

Los valores de 

ferritina y 

dímero d serán 

evaluados en el 

laboratorio 

tomando en 

cuenta las 

técnicas y 

estándares 

establecidos por 

el MINSA y 

tomando en 

cuenta el grupo 

etario y sexo. 

Niveles de 

ferritina 

sérica 

Hombres                             

 

de 12 a 300 ng/ml                                         

  

Mujeres                              

de 10 a 150 ng /ml

  

Niños                                 

de 7 a 142 mg/ ml 

Normal: 10-300 ng 

/ml 

Leve: 301-370 

ng/ml 

Moderda: 371 – 

756 ng/ml, Grave: 

757 – 1687 ng/ml 

Crítico: 1688 -

2430 ng/ml. 

Intervalo 

Dímero D: 

 

Dímeros D son 

productos que se 

originan a partir de 

la evaluación del 

fibrinógeno y la 

fibrina durante el 

proceso de 

fibrinólisis. La 

evaluación de los 

niveles de Dímero 

D es esencial para 

detectar la 

trombosis venosa 

profunda, la 

embolia pulmonar 

y la coagulación 

intravascular 

diseminada (Riley 

et al, 2016; carrillo 

et al, 2015).  

 

Los valores de 

ferritina y 

dímero d serán 

evaluados en el 

laboratorio 

tomando en 

cuenta las 

técnicas y 

estándares 

establecidos por 

el MINSA y 

tomando en 

cuenta el grupo 

etario y sexo. 

Niveles de 

dímero D 

sérico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normal: ≤ 0,5 

ug/ml 

 

Elevado: > 5.0 

mg/ml. 

 

 

Intervalo 

Grupo etario 

Niño (0-11 años) 

Adolecente (12-17 

años) 

Joven (18-29 años) 

Adultos (30-59 

años) 

Adulto mayor (60 

a más años) 

 

Ordinal 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

Nominal 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

 

Problema Variable Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son 

los niveles de 

Ferritina y 

Dímero en 

pacientes 

COVID 19 

atendidos en 

el Hospital 

Regional 

Docente 

Cajamarca 

2020? 

 

Ferritina  

 

La ferritina, una 

proteína que 

almacena hierro 

para funciones 

celulares, tiene un 

papel relevante en 

procesos como la 

inflamación, 

enfermedades 

neurodegenerativas 

y malignas (Riley et 

al, 2016; carrillo et 

al, 2015)  .  

 

Dímero D: 

 

Dímeros D son 

productos que se 

originan a partir de 

la evaluación del 

fibrinógeno y la 

fibrina durante el 

proceso de 

fibrinólisis. La 

evaluación de los 

niveles de Dímero D 

es esencial para 

detectar la trombosis 

venosa profunda, la 

embolia pulmonar y 

la coagulación 

intravascular 

diseminada (Riley et 

al, 2016; carrillo et 

al, 2015).   

Objetivo general 

  Indicar si existe 

relación entre los 

valores de 

Ferritina y Dímero 

D de los pacientes 

con COVID 19 

atendidos en 

laboratorio del 

Hospital Regional 

Docente 

Cajamarca 2020. 

 Objetivos 

Específicos  

Caracterizar a los 

pacientes según su 

edad, genero. 

 Identificar los 

valores de 

Ferritina de los 

pacientes con 

COVID 19 

atendidos en 

laboratorio del 

Hospital Regional 

Docente 

Cajamarca 2020. 

 Identificar los 

valores del Dímero 

D de los pacientes 

con COVID 19 

atendidos en 

laboratorio del 

Hospital Regional 

Docente 

Cajamarca 2020. 

Determinar los 

niveles de Ferritina 

y Dímero D en 

pacientes COVID 

19 atendidos en 

laboratorio del 

Hospital Regional 

Docente 

Cajamarca 2020. 

 

Hi:  Si 

existe 

relación 

entre los 

niveles de 

Ferritina y 

Dímero en 

pacientes 

COVID 19 

atendidos en 

el Hospital 

Regional 

Docente 

Cajamarca 

2020. 

 

Ho: No 

existe 

relación 

entre los 

niveles de 

Ferritina y 

Dímero en 

pacientes 

COVID 19 

atendidos en 

el Hospital 

Regional 

Docente 

Cajamarca 

2020. 

 

Tipo y Diseño de 

investigación  

Este trabajo de 

investigación es de tipo 

básica, descriptiva 

correlacional, cuantitativa 

y retrospectiva transversal. 

El diseño de investigación 

es no probabilístico porque 

se trabajará con toda la 

población. 

 

Población 

 La población estuvo 

constituida por todos los 

pacientes con COVID -19 

atendidos en Laboratorio 

del Hospital Regional 

Docente Cajamarca en el 

2020. 

Muestra  

La muestra la 

constituyeron 80 Pacientes 

con orden de evaluación de 

ferritina y Dímero D que 

fueron atendidos en 

laboratorio del Hospital 

Regional Docente 

Cajamarca durante el año 

2020.  

Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico 

Covid-19 

Pacientes con solicitud 

para evaluación de ferritina 

y dímero D 

Criterios de exclusión: 

Pacientes no 

diagnosticados con covid-

19 

Pacientes con orden para 

otros parámetros como 

proteína c reactiva. 
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos.  

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA 

 

Responsable Bachiller: Saldaña Cieza, Donila 

Niveles de Ferritina y Dímero D en pacientes Covid 19 atendidos en Laboratorio del 

Hospital Regional Docente Cajamarca 2020 

 

FECHA: 

I. Datos generales del paciente: 

DNI:                          Servicio: 

 

Sexo:                                       Masculino ( )       Femenino (   ) 

 

II. Datos específicos 

 

Ferritina (ng/mL) Dímero D mg/ml 

Mujeres  Hombres Normal: < 3,0 mg/ml 

 

20 - 250 30 – 350 Anormal: > 3.0 mg/ml. 
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Anexo 4:  Base de datos 

EDAD SEXO FERRITINA DIMERO_D SERVICIO_ATENCIÓNEDAD_AGRUPADAFERRITINA_AGRUPADADIMEROD

52 1 45.00 1.8 1 4 1 2.00

33 2 80.00 1.7 1 4 1 2.00

51 1 228.00 3.5 1 4 1 2.00

36 2 133.00 2.6 1 4 1 2.00

41 1 89.00 0.5 1 4 1 1.00

42 2 134.00 1.4 1 4 1 2.00

41 1 210.00 1.2 1 4 1 2.00

37 2 98.00 1.5 1 4 1 2.00

62 1 245.00 1.3 1 5 1 2.00

58 2 211.00 1.3 1 4 1 2.00

61 2 194.00 1.3 1 5 1 2.00

33 1 98.00 3.2 1 4 1 2.00

58 1 256.00 1.2 1 4 1 2.00

41 2 89.00 4.3 2 4 1 2.00

26 2 134.00 8.1 1 3 1 2.00

47 1 190.00 0.5 1 4 1 1.00

34 2 44.00 1.4 1 4 1 2.00

24 1 263.00 4.3 1 3 1 2.00

60 1 116.00 2.0 1 5 1 2.00

60 1 245.00 5.8 1 5 1 2.00

64 1 89.00 1.1 1 5 1 2.00

27 1 228.00 3.5 1 3 1 2.00

13 1 80.00 0.5 1 2 1 1.00

70 1 246.00 1.8 2 5 1 2.00

68 2 98.00 0.4 1 5 1 1.00

64 1 298.00 6.0 1 5 1 2.00

34 2 253.00 3.5 1 4 1 2.00

47 1 301.00 1.4 1 4 2 2.00

55 1 345.00 2.3 1 4 2 2.00

50 1 360.00 1.5 1 4 2 2.00

73 1 334.00 13.4 2 5 2 2.00

58 1 355.00 2.6 1 4 2 2.00

55 1 305.00 1.5 1 4 2 2.00

68 2 316.00 12.0 2 5 2 2.00

81 1 352.00 1.8 1 5 2 2.00

55 1 570.00 1.9 2 4 3 2.00

81 1 570.00 1.4 1 5 3 2.00

80 2 533.00 1.8 1 5 3 2.00

67 1 388.00 5.8 2 5 3 2.00

70 2 497.00 1.8 2 5 3 2.00

54 1 570.00 1.3 1 4 3 2.00

72 1 533.00 4.0 1 5 3 2.00

65 1 570.00 7.4 2 5 3 2.00

71 2 570.00 7.4 1 5 3 2.00

61 2 371.00 1.3 2 5 3 2.00

83 1 570.00 4.3 2 5 3 2.00

66 2 388.00 1.8 1 5 3 2.00

89 2 570.00 5.3 1 5 3 2.00

69 1 425.00 8.7 1 5 3 2.00

84 1 570.00 1.9 1 5 3 2.00

78 1 570.00 0.5 2 5 3 1.00

69 1 425.00 1.6 1 5 3 2.00

44 1 570.00 4.3 2 4 3 2.00

54 1 497.00 5.8 1 4 3 2.00

57 2 388.00 12.7 2 4 3 2.00

71 1 570.00 8.9 2 5 3 2.00

54 1 570.00 1.8 2 4 3 2.00

65 1 570.00 1.8 1 5 3 2.00

62 1 461.00 3.6 1 5 3 2.00

70 1 560.00 6.0 2 5 3 2.00

69 1 498.00 1.9 2 5 3 2.00

83 1 570.00 2.2 2 5 3 2.00

60 1 510.00 2.8 1 5 3 2.00

67 2 570.00 1.5 2 5 3 2.00

76 2 497.00 7.0 2 5 3 2.00

81 1 389.00 3.6 1 5 3 2.00

88 2 570.00 10.0 2 5 3 2.00

79 1 570.00 1.8 1 5 3 2.00

88 2 570.00 6.6 2 5 3 2.00

55 2 460.00 1.8 1 4 3 2.00

87 1 570.00 6.0 2 5 3 2.00

58 1 570.00 13.0 2 4 3 2.00

32 1 570.00 5.1 1 4 3 2.00

73 1 570.00 10.4 1 5 3 2.00

55 1 570.00 1.4 1 4 3 2.00

75 1 570.00 5.8 2 5 3 2.00

61 2 388.00 12.6 1 5 3 2.00

72 2 533.00 12.0 2 5 3 2.00

74 2 388.00 4.3 1 5 3 2.00

53 1 533.00 9.7 2 4 3 2.00
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ANEXO 5: Informe de conformidad del asesor. 
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Anexo 6: Documentación de trámites administrativos solicitud presentada al jefe del 

área de archivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
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7.Formato de publicación en repositorio de la USP  
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8.Reporte de Similitud 
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