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RESUMEN 

Objetivo: “Determinar la relación del comportamiento del Dímero D y la Proteína C Reactiva 

en pacientes con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima. Abril-Julio, 2021”. Metodología: El diseño de investigación es de tipo no 

experimental, el estudio es observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional 

Resultado: La muestra de la población de la Clínica Internacional fue de 178 pacientes, donde 

la mayoría fueron adultos (60.3%), adulto mayor (33.1%), y jóvenes (6.7%), con mayor 

predominio el sexo masculino (71.3%), y de sexo femenino (28.7%), donde los resultados del 

Dímero D se encontraron elevados (63.5%), Los resultados de la Proteína C Reactiva estaban 

elevados (95.5%), pero fue más elevado en el sexo masculino (97.6%) Conclusión: Existe una 

relación directa entre el Dímero D y Proteína C Reactiva en pacientes con COVID 19 que 

ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, presentando el 60,7% 

simultáneamente valores elevados de dímero D y Proteína C Reactiva durante el periodo Abril-

Julio,2021. 

Palabras clave: Dímero D, Proteína C Reactiva, COVID 19 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

xiv 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: “Determine the relationship between the behavior of D-Dimer and C-Reactive 

Protein in patients with COVID 19 who are admitted to the Intensive Care Unit of the 

International Clinic, Lima. April-July, 2021”. Methodology: The research design is non-

experimental, the study is observational, retrospective, cross-sectional, descriptive and 

correlational. Result: The sample of the population of the International Clinic was 178 patients, 

where the majority were adults (60.3%), older adults (33.1%), and young people (6.7%), with a 

greater predominance of males (71.3%), and females (28.7%), where the results of Dimer D 

were found to be high (63.5%), The results of C-Reactive Protein were elevated (95.5%), but it 

was higher in males (97.6%) Conclusion: There is a direct relationship between D-Dimer and 

C-Reactive Protein in patients with COVID 19 admitted to the Care Unit Intensive care of the 

International Clinic, presenting 60.7% simultaneously high values of D-dimer and C-Reactive 

Protein during the period April-July, 2021. 

Keywords: D-dimer, C-Reactive Protein, COVID 19 
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INTRODUCCIÓN 

 

El avance del coronavirus en el planeta y su repercusión en el mundo ha sido catastrófico pues 

a golpeado diferentes aspectos de la vida humana. Por ello una de las áreas más afectadas ha 

sido el sector salud, que ha mostrado en nuestro país las carencias en el sistema de salud, así 

como complicaciones en su organización y la forma de implementar los protocolos de seguridad, 

por lo que es importante realizar un estudio de este flagelo y que tiene como protagonista al 

SARS – COV-2, por ello se ha realizado diferentes investigaciones a nivel mundial. 

Es en este contexto, que hemos querido abordar uno de estos procedimientos, como es el estudio 

del COVID 19, a partir de la relación del Dímero D y la Proteína C Reactiva. La primera 

asociada a la muerte y la segunda asociada, a la mayor gravedad de la enfermedad.  

Nuestra investigación: “DÍMERO D Y PROTEINA C REACTIVA EN PACIENTES CON 

COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA 

CLINICA INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL- JULIO, 2021”, consta de cinco capítulos. En 

el primer Capítulo se encuentra el problema de la investigación  donde se desarrolla el 

planteamiento y la formulación del problema, los objetivos de la investigación, la justificación 

y las delimitaciones de la investigación; en el Capítulo II se desarrolla el   marco teórico donde 

se encuentran los antecedentes de la investigación, las bases teóricas, la formulación de la 

hipótesis; en el Capítulo III se describe la metodología de la investigación donde se encuentra 

el método, enfoque, tipo y diseño de la investigación, la población muestra y muestreo, técnicas 

e instrumento de recolección de datos, plan de procesamiento y análisis de datos  y aspectos 

éticos; en el Capítulo IV se encuentra la presentación de los resultados, prueba de hipótesis y 

discusión de resultados. Por último, en el Capítulo V se formulan las conclusiones y se presentan 

las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), alertó a todas las naciones que 

el nuevo virus se había propagado. Su lugar de origen fue Wuhan (República 

popular China) detectando una declaración de la   comisión Municipal de Salud 

de Wuhan, el 04 de enero del 2020 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), publica que había muchos casos de neumonía sin víctimas mortales en 

Wuhan en la provincia de Hubei habiéndose iniciado la investigación para 

poder determinar la causa (1)
. El 11 de marzo del 2020 el mismo organismo, 

declaró la enfermedad COVID 19, como una pandemia, que es causada por el 

nuevo coronavirus SARS-CoV-2, siendo hasta la actualidad el evento más 

grande de la historia contemporánea que ha puesto en dificultad a toda la 

humanidad, en sistemas de salud, afectando la economía mundial (2). 
 

Actualmente se está encontrando estudios con COVID 19 que indican que el 

Dímero D elevado está asociado a la muerte y la Proteína C Reactiva elevada 

se asocia a la mayor gravedad de la enfermedad (3) 

La pandemia se extendió por los 5 continentes de una manera rápida, en solo 

3 meses llego al Perú, y el 06 de marzo del 2020 se confirma el primer caso 

según el Ministerio de Salud (MINSA) (4). El Instituto Nacional de Salud fue 

la única entidad autorizada para el procesamiento de las muestras y entrega de 

los resultados en nuestro país. 
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La clínica Internacional fue uno de los centros que atendió los casos de COVID 

19, así también se realizaron estudios en otros centros nosocomiales como por 

ejemplos el realizado por la clínica Delgado donde se realizó estudios 

describiendo las características clínicas y epidemiológicas de 25 casos, donde 

se encontró que el 40% de los casos requirieron hospitalización y solo el 8% 

ingreso a UCI (5). Según el Instituto Nacional de Salud (INS), del Misterio de 

Salud (MINSA) reporto que los distritos de Lima con mayor índice de casos 

fueron Cercado de Lima, Jesús María y San Juan de Lurigancho, según el mapa 

de calor, herramienta de georeferencia que detallo el avance del COVID 19 en 

el país, este reporte fue dado en noviembre del 2021, este reporte fue 

importante para la toma de decisiones durante la pandemia. (6). Ya que el 

sistema de salud de nuestro país se considera precario e insuficiente, solo 

contábamos con 100 camas UCI al inicio de la pandemia, las cuales estaban 

concentradas en su mayoría en nuestra capital, donde habitaba el tercio de la 

población. Ya después de 100 días de iniciada la pandemia, se logró tener 1000 

camas UCI con muchos casos activos que requerían de hospitalización, 

contrarrestando en alguna manera la demanda sanitaria, finalmente nos queda 

el reto de cambios en nuestra estructura sanitaria, esto nos compromete a todos 

a seguir mejorando para entender los cambios que nos permitirán sobrevivir y 

estar preparados. (2) Hoy con el advenimiento de nuevas tecnologías nos da la 

posibilidad de usar distintos métodos como la inmunofluorecencia, 

inmunoturbidimetria, microscopia electrónica y otros para el diagnóstico y 

tratamiento del COVID 19. (7) 

En el presente trabajo de investigación abordamos el tema Dímero D y Proteína 

C Reactiva en Pacientes con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados 

Intensivos de La Clínica Internacional, Lima. Abril-Julio,2021. Donde 

informaremos los resultados de los análisis   realizados a los pacientes y el 

comportamiento del Dímero D y Proteína C Reactiva. 
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1.2  Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación del comportamiento del Dímero D y la Proteína C Reactiva en 

Pacientes con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica Internacional, Lima Abril-Julio, 2021?       

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el comportamiento del Dímero D en pacientes con COVID 19 que ingresan 

a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima Abril-Julio, 

2021? 

¿Cuál es el comportamiento de la Proteína C Reactiva en pacientes con COVID 19 

que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima 

Abril-Julio, 2021? 

1.3  Objetivos de la investigación 

 

1.3.1  Objetivos general 

Determinar la relación del comportamiento del Dímero D y la Proteína C Reactiva 

en pacientes con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica Internacional, Lima.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Analizar el comportamiento del Dímero D en pacientes con COVID 19 que ingresan 

a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. 

 

Analizar el comportamiento de la Proteína C Reactiva en pacientes con COVID 19 

que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. 

 

 



 

   

4 

 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La presente tesis de investigación estudio el comportamiento del Dímero D y 

la Proteína C Reactiva en pacientes cuyo resultado de COVID 19 dio positivo 

siendo atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de La Clínica 

Internacional, Lima. Abril-Julio, 2021.Se justifica para dar el aporte al 

conocimiento de los parámetros de Dímero D y Proteína C Reactiva en el área 

de salud en relación con el COVID 19 reconociendo la gravedad del paciente, 

siendo el Perú uno de los países más afectados (5). 

 

1.4.2 Metodológica 

El presente trabajo de investigación se realizó con los métodos ya establecidos 

en la obtención y procesamiento de la muestra mediante el método de 

Inmunoturbidimétrico que ya está establecido por la Clínica internacional 

 

1.4.3 Practica  

Actualmente el Dímero D y la Proteína C Reactiva son pruebas de primera 

elección que el médico solicita a los pacientes diagnosticados con COVID 19, 

es por ello que nosotros utilizamos dichas pruebas para confirmar el diagnostico 

de COVID 19. 

 

1.5 . Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

Nuestro trabajo tuvo una duración de 3 meses y abarcara la información de los 

análisis de aquellos pacientes que acudieron a la Clínica Internacional para 

luego procesarla, considerándose a aquellos pacientes que dieron como 

resultado positivo para COVID 19  
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1.5.2. Espacial  

 

La tesis de investigación se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica Internacional de Lima.  

 

1.5.3. Recursos 

En nuestro estudio para la realización de la tesis utilizamos recursos propios y 

para la obtención de la muestra, el procesamiento y los resultados fueron 

costeado por la misma Clínica. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Nacional 

De acuerdo con el estudio correspondiente a Lozano y Palacios (2020), en el servicio de 

Medicina de Emergencia de la clínica Good Hope realizaron una investigación desde el 

periodo de mayo a junio del 2020, que tiene como objetivo principal “Identificar los 

factores asociados a la hospitalización de los pacientes con COVID 19 en UCI, siendo 

una investigación observacional, trasversal y analítico con 76 pacientes con resultado 

positivo para COVID 19 abordado en Emergencia de la Clínica Good Hope. Teniendo 

como resultado que los niveles del Dímero D, proteína C-reactiva y la deshidrogenasa 

láctica se encuentran relacionados con el ingreso de los pacientes a UCI mientras se 

encontraban hospitalizados y esto puede evidenciar la gravedad de este síndrome 

respiratorio (8)
.  

 

En la tesis de Velásquez, S (2020)  tiene como objetivo “Determinar las características 

clínicas y epidemiológicas de pacientes fallecidos por COVID 19 en un hospital 

nacional”, el método utilizado en esta investigación es cuantitativa y el tipo de estudio  

es observacional, retrospectiva y  transversal, el nivel de investigación es descriptivo  Se 

tiene una muestra de 114 pacientes hospitalizados en el centro de salud Ramiro Prialé 

Prialé con el diagnostico positivo a la infección por el SARS-CoV-2, recolectaron la 

información a partir del historial clínico de los pacientes a estudiar desde 31 de marzo 

hasta el 15 de julio del 2020 teniendo como resultado los pacientes fallecidos en su   

mayoría fueron adultos mayores con 65,7% predominando el sexo masculino con 

74,65%. las alteraciones de laboratorio mostraron a la proteína C reactiva con resultado 
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promedio de 116,46 ug/mL,  el Dímero D con resultado promedio de 1159,57 ug/mL, la 

medicación que se dio a los pacientes fueron  los anticoagulantes con 87,7%, 

glucocorticoides sistémicos con 94,7%, el antibiótico de Azitromicina con 78,1% y la 

ivermectina con 68,4%,esta investigación llega a la conclusión que los fallecidos por 

COVID 19 en su mayoría son adultos mayores, en relación al laboratorio se encontraron 

valores elevados de proteínas C reactiva y el dímero D(9)
. 

 

Conforme al estudio realizado por Cardoza (2020), que tiene el objetivo “Investigar la 

utilidad clínica del dímero D como factor pronóstico de severidad en pacientes con 

COVID 19”, el método utilizado fue la revisión de artículos y se concluyó que los 

resultados de laboratorio encontrados en pacientes  infectados por el virus COVID 19 

con  gran posibilidad de tromboembolismo venoso son: tiempo de protombina alterado, 

aumento en la concentración del Dímero D y un moderado descenso aunque leve en el 

recuento de plaquetas. Los valores significativamente elevados del Dímero D se 

relacionan con el alto riesgo de mortalidad en aquellos pacientes en estado crítico (10)
. 

 

La investigación que corresponde a Ipanaque, C et al (2021) que tiene como objetivo 

“Identificar los biomarcadores asociados al pronóstico de formas severas y críticas de 

COVID 19” , el método utilizado en la investigación es de revisión bibliográfica de 

PudMed y Google Scholar, tomando en cuenta los biomarcadores asociados a la 

severidad, además también evalúan los resultados  y los cambios significativos en el 

transcurso de los 5 días después del ingreso  previamente a las manifestaciones clínicas 

que son agresivas. Los biomarcadores que incluyen en el artículo son: los parámetros de 

coagulación donde se encuentra  el Dímero D, Los relacionados con la inflamación como 

la proteína C reactiva (PCR) y teniendo como resultado de la revisión de  7 artículos 

donde se  evaluaron los valores del área bajo la curva de diferentes biomarcadores y se 

pusieron en una lista los 5 biomarcadores, los valores más altos fueron proteína C 

reactiva (PCR), Dímero D, concluyendo que los biomarcadores se relacionan con el 

desarrollo grave, llevando a manifestaciones severas en los pacientes con COVID 19 y 

son: El aumento de la proteína C reactiva y el dímero D(11)
. 
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Según Flores, A (2021), cuyo estudio tiene como finalidad  “Determinar el perfil de 

laboratorio de los pacientes con infección por COVID 19 crítico a su ingreso en un 

hospital de EsSalud Arequipa”, realizaron un estudio observacional, retrospectivo y 

transversal en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo de la Red EsSalud 

de Arequipa , la muestra de la investigación fueron 45 infectados que cumplían los 

criterios de inclusión diagnosticados con COVID 19 críticos hospitalizado entre los 

meses de marzo y mayo del 2020, teniendo como resultado que la mayoría eran de sexo 

masculino con un 73,3%, adultos mayores con 73,3%, siendo la edad promedio 66 años, 

con respecto al perfil que se dio en el laboratorio se encontró  que la  Proteína C reactiva 

estaba elevado con un 97.8 %, concluyendo que el perfil de laboratorio tuvo como 

característica presentar aumento la proteína C reactiva 
(12)

. 

 

Internacional 

 

Según L.Wang (2020) que realizó una investigación en la Unidad departamental de  

cuidados intensivos del Hospital popular de Qiandongnan Miao, teniendo como objetivo 

“Evaluar la utilidad de los niveles de proteína C-reactiva en la etapa temprana de COVID 

19 y correlacionarlos con lesiones pulmonares y presentación grave”, la muestra se 

seleccionó en la unidad de Fiebre en dos regiones de Guizhou, China con los pacientes 

confirmados de COVID 19, se hizo la medición del diámetro de  la lesión pulmonar más 

grande en la lesión pulmonar más grave mediante la Tomografía computarizada del 

pulmón, se compararon el diámetro y los niveles de Proteínas C Reactiva en cuatro 

grupos: leve, moderado, grave y crítico, teniendo como resultado que la lesión pulmonar 

más grande en el grupo moderado fue más alta que los del leve, los del grupo grave 

fueron más altos que los del moderado y por ultimo los del grupo critico fueron más altos 

que los graves, concluyendo que los niveles de proteínas C reactiva se correlacionan 

positivamente con las lesiones pulmonares en la etapa inicial y esto va a reflejar la 

gravedad de la enfermedad (13)
. 

 

Acorde al artículo de Lanceta (2020),  se incluyeron a todos los pacientes adultos 

hospitalizados mayores de 18años con COVID 19 confirmado que habían sido dado de 
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alta o fallecidos antes del 31 de enero, obteniendo sus datos demográficos, clínicos, de 

tratamiento y del laboratorio donde se incluyeron  las muestras seriadas en la detección 

de ARN viral, sé empleo  el método de la regresión logística univariable y multivariable 

para examinar los factores de riesgos asociados con el fallecimiento hospitalario, en la 

investigación  se incluyeron 191 pacientes, 137 fueron dados de alta y 54 murieron en el 

hospital, 91 pacientes padecían de  comorbilidad siendo la hipertensión la más común 

con 58 pacientes(30%), la diabetes con 36 pacientes (19%), y por último la enfermedad 

coronaria con 15pacientes (8%). Concluyendo que los posibles factores de riesgo es la 

edad avanzada, puntuación SOFA alta y el Dímero D mayor a 1 μg/ml ayudarían al 

profesional médico a identificar el mal pronóstico de los pacientes en la etapa temprana 

(14)
. 

En el desarrollo del artículo de Poggiali,E et al(2020), donde realizaron una 

investigación teniendo como objetivo “la identificación de una herramienta confiable y 

económica para discriminar rápidamente a los pacientes con un resultado más 

desfavorable”, el método utilizado del estudio fue observacional retrospectivo que 

incluyo a 123 pacientes del cual, 91 hombres y 32 mujeres ingresados en el hospital de 

urgencia Guglielmo da Saliceto” en Piacenza, Emilia-Romagna, Italia, diagnosticado 

con COVID 19 con edad media 63,1 años con un rango de 22-94 años, teniendo como 

resultado que hay linfocitopenia y valores elevados de la proteína C reactiva, lactato 

deshidrogenasa, aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa y la creatina 

quinasa. En el rendimiento respiratorio de la presión parcial de oxígeno en la sangre 

arterial sobre fracción inspirada de oxígeno (PaO2 / FiO2) existe una fuerte correlación 

inversa con el lactato deshidrogenasa (LDH), y Proteína C Reactiva (PCR), también se 

mostró una correlación inversa con la edad de los pacientes obteniendo como conclusión 

que el lactato deshidrogenasa, y Proteína C Reactiva están relacionada con la función 

respiratoria y es predictor de la insuficiencia respiratoria en pacientes con COVID 19. 

Además se le debe de considerar como una prueba para una identificación temprana de 

los pacientes que van a requerir una monitorización estrecha y terapias de apoyo para 

prevenir un mal pronóstico (15) . 

De acuerdo a la investigación de Tarragón, B et al (2020) se tiene como objetivo “La 

presentación de la evolución clínica de pacientes ingresados por COVID 19 con fracaso 
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renal agudo que requirieron atención por Nefrología en un hospital terciario de la 

Comunidad Madrid, España”, El método utilizado en el artículo es de estudio 

observacional prospectivo de todos aquellos casos que ingresaron por COVID 19 en la 

fecha del 06 de marzo y el 12 de mayo que ingresaron a nefrología recogiendo datos 

clínicos, analítico por lo menos 4 semanas desde la historia clínica electrónica del 

Hospital. Se incorporaron en la investigación 41 infectados con 90.2% de varones (37) 

y el 9.8% de mujeres (4) y la edad media 66,8 años. Teniendo como resultado que el 

56.1% presentaron neumonías graves o síndrome de distrés respiratorio (SDRA), el 

70.7% fue atendido con ventilación mecánica y el 31.7% necesito de una cama UCI. el 

48.8% manifestó tener diarrea. Los pacientes con fracaso renal agudo (FRA) 

intrahospitalario se encontraban más graves clínicamente y presentaban resultados 

elevados de ferritina, Proteína C Reactiva, interleucina 6, LDH, y Dímero D. Al final de 

la investigación 22% de pacientes fallecieron y el 56% dados de alta sin necesidad del 

tratamiento sustitutivo renal (TSR), EL 2,4% con obligación de tratamiento sustitutivo 

renal (TSR), los infectados que tuvieron FRA en el transcurso a su ingreso presentaron 

Proteína C Reactiva, LDH, y Dímero D (16). 

 

En el desarrollo del estudio correspondiente a Patricia V, Patricia A, Patricia A, Vicente 

M, Cecilia P, Lorena T, Fernanda C, et al (2021). En este estudio trabajaron con 32 

enfermos internados en el Hospital Roberto Rio, entre el 11/05/2020 al 02/08/2020 con 

evaluación de MIS-C, cuyas declaraciones clínicas comunes fueron cardiovasculares 

(84,3%), digestivas (84%), y mucocutaneas (59%). Los que se encontraron en estado 

crítico fueron 15, los no críticos fueron 17. Los resultados de análisis de sangre al ingreso 

de todo el total de pacientes mostraron valores séricos elevados de Proteína C Reactiva, 

Dímero D. Los pacientes que pertenecen al grupo critico se caracterizaron por ingresar 

con las siguientes características: trombocitopenia, prolongación del tiempo de 

protrombina, y valores. Al empeorar el estado de salud se agudizaba la trombocitopenia, 

y aumentaban los resultados de la Proteína C Reactiva, es decir aumentaba sus valores 

de esta proteína. Concluyendo que la Proteína C Reactiva al ingresar, resulta ser de 

importante valor para la identificación de pacientes que se encontraban con riesgo de 

agravamiento clínico (17).  
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2.2 Bases teóricas 

Dímero D 

 El Dímero D es el primordial resultado de la degradación de la fibrina que se produce 

en la última fase de creación de trombos. Se origina por dos monómeros adyacentes 

asociados por un enlace de cadena cruzada y por medio del acto sucesivo de estas 3 

enzimas como la trombina, el Factor XIIIa y plasmina. En términos fisiológicos, dará 

como resultado un complejo no covalente con el dominio E de una unidad de fibrina de 

un filamento adyacente del complejo DD/E. 

La secuencia de acción de estas tres enzimas es como sigue primero la trombina separa 

al fibrinógeno cuyo producto son los monómeros de fibrina. Luego la trombina estimula 

al factor XIII activando la creación de enlaces covalentes entre los dominios D en la 

fibrina polimerizada. Y por último la trombina fracciona al plasminógeno produciendo 

la plasmina, quien separa las conexiones cruzadas de la fibrina librando productos de la 

degradación de la fibrina y exponiendo el Ag de DD (18)
. 

En personas sanas hay valores perceptibles de Dímero D, de donde el 2 a 3% de 

fibrinógeno se convertirá en fibrina. La vida media del Dímero D es entre 6-8 h y es 

depurada a nivel renal y por el sistémico retículo endotelial 
(19)

.  

En neonatos, adulto mayor y mujeres embarazadas los valores generalmente serán 

mayores a los niveles de referencia de un adulto esto se da en estado fisiológicas (19)
. 

En estados patológicos van a estar relacionados a trombosis como cuando se da un 

accidente cerebrovascular, la trombosis venosa profunda, el tromboembolismo pulmonar 

y por último la coagulación intravascular esparcida, encontraremos valores altos de 

Dímero D, que van a depender del potencial fibrinolítico y del transcurso del tiempo 

desde la trombosis (19)
. 

En circunstancias diferentes  también se encontrarán aumentado este el Dímero D son: 

las hemorragias, síndrome de distrés respiratorio, enfermedades hepáticas, enfermedades 

renales,  el cáncer, falla cardíaca congestiva, hemólisis, las infecciones,  los traumas,  las 

quemaduras, artritis reumatoidea, en las cirugías reciente,  y en aquellos pacientes que 

internados .En la fisiopatología de la enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2,  

el Dímero D aumenta por la fibrinólisis que se produce a nivel sistemático formándose 

coágulos en la microvasculatura pulmonar y los posibles trombos venosos esto se 
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produce en la fuente  intravascular y también se producen por la digestión de la fibrina 

que se precipita en el espacio aéreo alveolar de los enfermos que progresan a estados 

graves de COVID 19 esto ocurre en  la fuente extravascular. A si se explicaría los niveles 

elevados de Dímero D que son comunicados en muchos estudios (19)
. 

 

La Proteína C Reactiva 

Es una proteína inespecífica de fase aguda y el nombre proviene de la capacidad que 

posee para la precipitación del polisacárido somático C Streptococcus Pneumoniae, 

posee inmunidad innata en el ser humano y se sintetiza como respuesta del daño tisular 

por inflamaciones, infecciones y neoplasias (20)
. 

La Proteína C Reactiva se sintetiza por los hepatocitos y las células del endotelio 

vascular, su expresión es regulada por las citocinas, como la interleucina 6(IL-6) 

mayormente, la interleucina 1(IL-1) en menor proporción y por último el factor de 

necrosis tubular. La Proteína C-reactiva pertenece a la familia de las proteínas 

pentaméricas que son los dependientes de calcio y se llaman pentraxinas (21)
. 

  La concentración sérica de la Proteína C Reactiva puede estar en aumento a más de 

diez mil veces de valores inferiores a 50ug/L a más de 500mg/L esto sucede en procesos 

de fase aguda. La producción de Proteína C Reactiva inicia ante un estímulo 

inflamatorio, y alrededor de las 48horas alcanza su concentración máxima, por esta razón 

se encuentra concentraciones bajas al inicio de una infección respiratoria aguda, 

limitando así su rendimiento diagnóstico (21)
.  

Sin embargo, en un estudio realizado por Huang y otros (2020), existen muchas 

evidencias que en pacientes de estado crítico van a presentar características de 

hiperinflamación como Proteína C Reactiva, procalcitonina, Dímero D, elevados y 

hiperferritinemia. Esto nos indica un papel crucial en la tormenta de citosinas en la 

fisiología del COVID 19, estas pruebas de laboratorio son importantes para determinar 

la gravedad de COVID 19. También existen muchos factores que pueden afectar los 

niveles de Proteína C Reactiva sérico, como el sexo, la edad, el tabaquismo, los niveles 

de lípidos elevados, lesiones hepáticas. Además, la Proteína C Reactiva no solo sería 

importante como marcador pronóstico, también sería importante para el monitoreo de la 

enfermedad COVID 19(22)
. 
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Los niveles séricos de Proteína C Reactiva se correlacionan con la gravedad por COVID 

19, así niveles elevados mostraron más permanencia en las salas de hospitalización, 

pudiendo así distinguir a los pacientes que ingresan por neumonía COVID 19 de 

moderada a grave de los que tienen una afección leve (22)
. 

La enfermedad de Coronavirus (COVID 19). - Es una enfermedad infecciosa causada 

por el virus Sars-CoV-2 se transmite por la vía respiratoria, e ingresa a las células por 

medio de su glucoproteína S, que va a permitir la unión del virus con sus células diana. 

El virus tiene como receptor funcional a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 

2). Esta enzima es una proteína que la podemos encontrar en el pulmón, el corazón, el 

riñón y el intestino y se relaciona principalmente con afecciones cardiacas (23)
. 

Cuando el virus ingresa sus antígenos, estos son mostrados a la célula presentadora de 

antígeno (CPA), que en la inmunidad antiviral cumple una función importante, las CPA 

muestran los antígenos al complejo mayor de histocompatibilidad para ser reconocidos 

por los linfocitos T citotóxicos específicos produciendo así la estimulación de la 

inmunidad celular y humoral mediado por los linfocitos B y T que son específicos para 

el virus, con la producción de inmunoglobulinas Ig M y G (24)
.  

Al producirse la infección viral esta provocará una “tormenta de citoquinas” y en efecto 

se producirá un daño celular extenso, al producirse la liberación extensa de citoquinas 

esta puede tener como consecuencia un síndrome de inflamación sistémica, cuya 

peculiaridad es la fiebre y disfunción orgánica múltiple como característica de la COVID 

19. Siendo una razón común de muerte en los pacientes es el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA). Uno de los principales efectos del SDRA es exagerada 

descarga de células inflamatorias, de citoquinas proinflamatorias (IFN-α, INF-λ, IL1b, 

IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, FNT-α, FNT- β) y de quimosinas (CCL2, CCL3, CCL5, 

CXCL8, CXCL9, CXCL10) 
(24)

. 

Los trastornos de la hemostasia que se ven en COVID 19 son sobre todo trombóticas y 

se pueden dar en todos los lechos vasculares (arterias, venas, microcirculación) inclusive 

en pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos, con tratamiento 

anticoagulante (25)
. 

De manera que cada vez el entendimiento sobre las alteraciones de la coagulación es 

relativamente común en pacientes con COVID 19 principalmente en casos más graves. 
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La infección por SARS-Cov2, ocasiona estados de hipercoagulabilidad sanguínea por 

los reportes observados, de niveles elevados de Dímero D en gran escala de pacientes 

relacionado con la progresión de la enfermedad. Esto debido a la desmedida activación 

de la cascada de la coagulación y de las plaquetas que tiene como consecuencia la 

formación de depósitos de fibrina intraalveolares o micro trombos de fibrina sistémicos. 

Esta respuesta protrombótica que procura evitar el daño alveolar difuso y esquivar la 

fuga del agente infeccioso a la circulación, pero como consecuencia puede resultar en la 

creación de micro trombos pulmonares con resultados negativos en la evolución de la 

salud del paciente (26)
. 

 

2.3 Formulación de las hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Existe relación entre el Dímero D y Proteína C Reactiva en pacientes con COVID 19 

que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. 

Abril-julio, 2021. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

El comportamiento del Dímero D se encuentra aumentado en los pacientes con COVID 

19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima.  

Abril-Julio, 2021.  

El comportamiento de la Proteína C Reactiva se encuentra aumentado en los pacientes 

con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica    

Internacional, Lima. Abril-julio, 2021. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1 Método de la investigación 

Es hipotético deductivo, es deductivo porque va de lo general a lo particular (27). 

Es Hipotética porque tiene hipótesis que demostrar. (28) (29) 

3.2 Enfoque investigativo 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo porque trabajamos en el área 

de las ciencias físico-naturales y se tuvo en cuenta la relación de las 2 variables 

para cuantificarlas (30). 

 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación es de tipo aplicada, porque es aquella que basándose en 

la investigación básica está orientada a resolver los problemas sociales de una 

comunidad como los problemas de salud, como el análisis del Dímero D y 

Proteína C Reactiva (31)(32). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es de tipo no experimental, porque hemos contado con 

datos como historias clínicas, el estudio es observacional, retrospectivo, 

transversal y correlacional por que se efectuó en el momento determinado de la 

evolución de la enfermedad que fue en abril- julio 2021, además no existió 

periodo de seguimiento, la medición fue al mismo tiempo de la investigación y 

se evaluó en un momento dado (33). la recolección de los datos se obtuvo por 
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medio del laboratorio BLUFSTEIN que asume todos los análisis de la Clínica 

Internacional. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población en la presente tesis de investigación fueron todos los pacientes    

que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos de la clínica Internacional con 

diagnóstico de COVID 19 desde abril hasta julio del 2021 y fue de 329 pacientes. 

 

Muestra: 

Se trabajó con la muestra de 178 pacientes los cuales se obtuvieron aplicando la 

fórmula que a continuación describimos. 

 

Formula: 

� �
�����

�� 	 
���  ����
 

 

Donde: 

n= Es el tamaño de la muestra 

Z= Es el nivel de confianza (valor de distribución normal estandarizada que 

corresponde al grado de confianza seleccionado. El valor Z curva normal =1.96 

o seguridad es del 95%) 

P= Es la proporción de aciertos (proporción de la población que cumple con la 

característica que nos interesa medir =0.50) 

Q= Es la proporción de errores (proporción de la población que no cumple con 

la característica que nos interesa medir =0.50) 

N= Número de elementos de la población objeto de estudio =329  

E= Nivel de precisión para generalizar resultados: margen de error permitido    

=0.05 

A continuación, se presenta el cálculo de la determinación del tamaño de muestra, 

el mismo que se obtuvo a través de la formula estadística para población finita; 

obteniendo como resultado 178 pacientes seleccionadas aleatoriamente. 
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Muestreo 

El método utilizado es el muestreo probabilístico aleatorio simple, para esto se 

utilizó el listado de pacientes como un marco de muestreo y mediante un 

muestreo aleatorio simple con ayuda del Excel se seleccionaron 178pacientes.De 

esta manera se cumple la condición de que    cada miembro de La población   

tiene la misma posibilidad de ser seleccionado. 

 

Criterios de inclusión: 

Pacientes de la clínica Internacional con resultado positivo que fueron 

diagnosticados por el personal médico con infección por SARS-CoV-2 y con los 

análisis del Dímero D y Proteína C Reactiva 

Criterios de exclusión: 

Pacientes de la clínica Internacional que no cuentan con la prueba del laboratorio 

que confirme la infección por SARS-CoV-2, ni para aquellos que no se le 

realizaron   los análisis del Dímero D y/o Proteína C Reactiva  

Pacientes que no presenten síntomas de COVID 19 diagnosticado por el personal 

médico de dicho nosocomio. 

 

3.6 Variables y operacionalización 

 

Variables 

 

Variable 1: Dímero D  

 

 Variable 2: Proteína C Reactiva 
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  Operacionalización de las variables 

 

 

 

Variables 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

 

 

Dimensiones 

 

 

Indicado

res 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

Variable 1 

 

Dímero D 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Proteína C 

Reactiva 

Es el principal 

producto de la 

degradación de la 

fibrina por la 

plasmina y se 

genera en la parte 

final de la 

formación de 

trombos 

 

Es una proteína 

plasmática 

aumentando su 

concentración 

como respuesta a 

la inflamación 

 

Determinación 

del Dímero D 

por el método 

Inmunoturbidi

métrico  

 

 

 
 
 
Determinación 

de la Proteína 

C Reactiva por 

el método 

Inmunoturbidi

métrico  

 

     No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

Cuantitativa 

/Razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

/Razón 

 

Normal 

0 – 0,55 mg/L 

Elevado 

0,56 mg/L 

 

 

 

 

Normal 

0-6mg/L 

Elevado 

6,01 mg/L 

Variable 

interviniente 

Características 

demográficas de 

los pacientes 

Las 

características 

demográficas 

que podrían 

intervenir se 

consideran la 

edad y el sexo 

No tienen Edad 

 

 

Sexo 

Ordinal 

 

 

Nominal 

Niños, Jóvenes 

adultos, adulto 

mayor 

Masculino/Fe

menino 
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3.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

 La técnica utilizada fue de revisión documentaria y el análisis de los métodos 

operatorios proporcionados por la clínica 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento que utilizamos en la tesis es una ficha de datos en Excel ya que recogemos 

los resultados de los análisis hechos a los pacientes de COVID 19 de la clínica 

internacional. 

                  3.7.3 Validación 

En la validación del instrumento, se realizó mediante 4 profesionales Químicos 

Farmacéuticos, con el grado de Doctor o Magister, para lo cual se acompaña el 

documento correspondiente al anexo 3 

         3.7.4 Confiabilidad 

Este trabajo de investigación no lleva confiabilidad debido a que la información se extrae 

de fuentes confiables y validas, en este caso de reportes. Además, tiene como 

instrumento una ficha de datos por lo cual no es necesario hacer la confiabilidad (34). 

  

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la aplicación de las técnicas de recolección de datos, estos se procesarán 

utilizando el paquete estadístico SPSS versión 25.0  y el programa para cálculos EXCEL  

2016 para Windows, esto nos permitirá la obtención de los resultados.  

El análisis de las variables de investigación Dímero D y Proteína C Reactiva se realizó 

en dos escalas, primero se aprovechó su naturaleza cuantitativa continua con lo cual fue 

posible el cálculo de estadísticos descriptivos y la cuantificación de la correlación; Por 

otro lado se utilizaron los rangos establecidos por la literatura consultada para 

categorizar las variables en dos niveles: normal y elevado, con esto se pudieron elaborar 

tablas de frecuencias simples y de doble entrada además de realizar la comparación de 

los porcentajes mediante la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado. De otro lado para 
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la comprobación de hipótesis general, al no poderse demostrar la normalidad de los 

datos se utilizó la correlación no paramétrica de Spearman, mientras que para las 

hipótesis especificas se empleó la prueba paramétrica T de Student, tal como lo indica 

Córdova (2006) que para muestras de tamaño superior a 30 se puede aplicar la prueba 

T de Student en poblaciones de distribución no normal (35). 

3.9 Aspectos éticos 

La tesis se sometió a la evaluación del comité de ética de la universidad Norbert 

Wiener y de la clínica Internacional, tomando en cuenta la privacidad de los 

pacientes y los datos obtenidos en el estudio, solo se usarán para la realización del 

proyecto. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

      4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI de la Clínica 

internacional, Lima según edad y sexo en Abril-Julio, 2021. 

 

 

 

 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Masculino 127 71,3 

Femenino 51 28,7 

Edad 

Joven 12 6,7 

Adulto 107 60,1 

Adulto mayor 59 33,1 

  Total 178 100,0 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Distribución de pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI de la Clínica 

internacional, Lima según edad y sexo en Abril-Julio, 2021. 

La tabla 1 y figura 1 muestran que en su mayoría el 71,3% de los pacientes que ingresaron a 

la unidad de cuidados intensivos de la clínica internacional, durante el periodo de abril a julio 

del 2021 fueron de género masculino mientras que el restante 28,7% fue de género femenino; 

Asimismo respecto a los grupos de edad el 60,1% fueron adultos (30 a 59 años) seguido de 

adultos mayores (más de 60 años) con un 33,1% y el 6,7% restante fueron jóvenes (18 a 29 

años). 
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Tabla 2. Dímero D (mg/L) en pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI de la Clínica 

internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 2021. 

Dímero D (mg/L) 

Sexo Edad 

Total 
Masculino Femenino Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

N 127 51 12 107 59 178 

Media 2,0 1,1 0,7 1,6 2,2 1,8 

Desviación 

estándar 
6,4 1,2 0,6 5,9 5,2 5,4 

C.V% 317,4 107,5 81,4 355,9 239,0 309,5 

Mediana 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 

Mínimo 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 

Máximo 59,0 6,0 2,4 59,0 35,2 59,0 

 

La tabla dos muestra las estadísticas descriptivas del valor del Dímero D (mg/L) en los pacientes 

COVID 19 del presente estudio, en términos generales en la última columna podemos observar 

que el valor promedio fue de 1,8 ± 5,4 mg/L, con una amplia dispersión cuantificada por el 

coeficiente de variación (C.V%) , el cual alcanzó un 309,5% lo cual significa que las mediciones 

de este parámetro fueron muy heterogéneas entre los pacientes; así mismo la mediana nos indica 

que el 50% de los pacientes presentó valores que fueron iguales o superaron los 0,7 mg/L, 

finalmente se pudo observar que un paciente llegó a presentar un valor extremo máximo de 

dímero D equivalente a 59 mg/L. También podemos observar los valores resúmenes por grupo 

de edad y sexo, observando por ejemplo que los valores máximos fueron muy superiores en el 

caso de los pacientes de género masculino y grupos de edad adulto y adulto mayor, con una 

menor heterogeneidad en el caso de los jóvenes (C.V% =81,4%) 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. Según el diagrama se describe el comportamiento del Dímero D (mg/L) de los 

pacientes con COVID 19 que ingresaron a UCI de la Clínica internacional de Lima por grupo 

de edad y sexo, Abril-Julio, 2021. 

El diagrama de caja presentado en la figura nos permite observar la presencia de un grupo de 

pacientes con valores extremos y muy extremos (marcados con un*) los cuales fueron muy 

superiores y diferentes a la mayoría de los casos. 
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Tabla 3. Distribución de los niveles de Dímero D en pacientes COVID 19 que ingresaron a 

UCI de la Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 2021. 

  
Dímero D 

Total 
Chi-cuadrado de 

Pearson Normal Elevado 

    n % n % N % Valor df 
p 

valor 

Sexo 
Masculino 49 38,6 78 61,4 127 100,0 

,816a 1 0,366 
Femenino 16 31,4 35 68,6 51 100,0 

Edad 

Joven 6 50,0 6 50,0 12 100,0 

2,010a 2 0,366 Adulto 41 38,3 66 61,7 107 100,0 

Adulto mayor 18 30,5 41 69,5 59 100,0 

Total 65 36,5 113 63,5 178 100,0  ---  ---  --- 

 

La tabla 3 muestra en su última fila que en su mayoría el 63,5% de los pacientes COVID 19 de 

la UCI de la Clínica internacional presentaron valores elevados del Dímero D, mientras que al 

analizar los resultados según género se observó que en el caso de las mujeres este porcentaje 

fue mayor (68,6%) en comparación a los hombres, sin embargo las diferencias no fueron 

significativas (p valor > 0,05); de manera similar el análisis por grupo de edad indica que en el 

caso de los adultos mayores el porcentaje de pacientes con Dímero D se elevó hasta 69,5% 

superando a los jóvenes y adultos, pero nuevamente estas diferencias no fueron significativas (p 

valor > 0,05), es decir, los porcentajes de pacientes con Dímero D elevado se distribuyen de 

manera similar entre hombres y mujeres y también entre pacientes de diferentes grupos etarios. 

En la figura 3 se ilustran estos resultados. 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 3. Distribución de los niveles de Dímero en pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI 

de la Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 2021 

Tabla 4. Proteína C Reactiva (mg/L) en pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI de la 

Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 2021. 

Proteína C 

Reactiva (mg/L) 

Sexo Edad 

Total 
Masculino Femenino Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

N 127 51 12 107 59 178 

Media 124,9 86,6 114,5 112,9 115,6 113,9 

Desviación 

estándar 
80,0 79,8 78,4 78,9 88,0 81,6 

C.V% 64,0 92,2 68,5 69,9 76,2 71,6 

Mediana 114,0 62,5 116,3 110,0 90,0 100,6 

Mínimo 2,2 1,4 14,5 2,2 1,4 1,4 

Máximo 378,9 332,8 212,2 378,9 300,9 378,9 

 

La tabla cuatro muestra las estadísticas descriptivas de la Proteína C Reactiva (mg/L) en los 

pacientes COVID 19 del presente estudio, en términos generales en la última columna podemos 

observar que el valor promedio fue de 113,9 ± 81,6 mg/dL, con una dispersión relativa de 71,6% 
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lo cual significa que las mediciones de este parámetro fueron heterogéneas entre los pacientes; 

así mismo la mediana nos indica que el 50% de los pacientes presentó valores que fueron iguales 

o superaron los 100,6 mg/L, finalmente se pudo observar que un paciente llegó a presentar un 

valor extremo máximo de Proteína C Reactiva (mg/L) equivalente a 378,9 mg/L. También 

podemos observar los valores resúmenes por grupo de edad y sexo, observando por ejemplo que 

en el caso de la mediana, este fue muy superiores en el caso de los pacientes de género masculino 

los cuales presentaron también una menor heterogeneidad en este parámetro de PCR. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 4. Proteína C Reactiva (mg/L) en pacientes COVID 19 que ingresaron a UCI de la 

Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 2021. 

El diagrama de caja de la figura cuatro, muestra la presencia de 3 datos atípicos o extremos los 

cuales fueron muy superiores al resto de los datos, además de esto se puede observar una ligera 

mayor concentración de las mediciones por debajo de los 100 mg/L. 
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Tabla 5. Distribución de los niveles de Proteína C Reactiva en pacientes COVID 19 que 

ingresaron a UCI de la Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 

2021. 

  
Proteína C Reactiva 

Total 
Chi-cuadrado de 

Pearson Normal Elevado 

    n % N % N % Valor df 
p 

valor 

Sexo 
Masculino 3 2,4 124 97,6 127 100,0 

4,695a 1 0,030 
Femenino 5 9,8 46 90,2 51 100,0 

Edad 

Joven 0 0,0 12 100,0 12 100,0 

1,425a 2 0,490 Adulto 4 3,7 103 96,3 107 100,0 

Adulto mayor 4 6,8 55 93,2 59 100,0 

Total 8 4,5 170 95,5 178 100,0  ---  ---  --- 

 

La tabla 5 muestra en su última fila que en su mayoría el 95,5% de los pacientes COVID 19,  de 

la UCI de la Clínica internacional presentaron valores elevados de la Proteína C Reactiva, 

mientras que al analizar los resultados según género se observó que en el caso de los hombres 

este porcentaje fue significativamente mayor (97,6%) en comparación a los hombres  (p valor 

< 0,05); por otro lado el análisis por grupo de edad indica que en el caso de los jóvenes el 

porcentaje de pacientes con Proteína C Reactiva se elevó hasta 100% superando a los adultos y 

adultos mayores, pero estas diferencias no fueron significativas (p valor > 0,05). 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 5. Distribución de los niveles de Proteína C Reactiva en pacientes COVID 19 que 

ingresaron a UCI de la Clínica internacional, Lima por grupo de edad y sexo, Abril-Julio, 

2021. 
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Tabla 6. Distribución de los niveles de Proteína C Reactiva y Dímero D en pacientes COVID 

19 que ingresaron a UCI de la Clínica internacional, Lima, Abril-Julio, 2021. 

  

Proteína C Reactiva 

Total 

Normal Elevado 

    n % n % n % 

Dímero 

D 

Normal 3 1,7 62 34,8 65 36,5 

Elevado 5 2,8 108 60,7 113 63,5 

Total 8 4,5 170 95,5 178 100,0 

 

La tabla 6 y la figura 6 muestra que en su mayoría el 60,7% de los pacientes COVID 19 

presentaron simultáneamente valores elevados de dímero D y Proteína C Reactiva, mientras 

que únicamente el 1,7% presentaron valores normales tanto de dímero D como en Proteína C 

Reactiva, Estos resultados se ilustran en la figura 6. 
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Fuente: Elaboración propia 

Figura 6. Distribución de los niveles de Proteína C Reactiva y Dímero D en pacientes COVID 

19 que ingresaron a UCI de la Clínica internacional, Lima, Abril-Julio, 2021. 

Para decidir en la elección de una prueba paramétrica o no paramétrica para la comprobación 

la hipótesis general de investigación será necesario realizar primeramente una prueba de 

normalidad de los datos, la cual se presenta a continuación. 

Tabla 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  
Dímero D 

(mg/L) 

Proteína C Reactiva 

(mg/L) 

N 178 178 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 1,7570 113,9148 

Desviación estándar. 5,43747 81,56667 

Estadístico de prueba 0,387 0,089 

p valor ,000c ,002c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos.    

c. Corrección de significación de Lilliefors.  

 

Como el p valor de la prueba de normalidad para el Dímero D (mg/L) y también para la 

Proteína C Reactiva (mg/L) es menor a 0,05 se procede a rechazar la hipótesis de que 

normalidad, es decir, se concluye que los datos no se distribuyen según una distribución 

normal. Por tanto, para probar la correlación se usará el coeficiente de correlación no 

paramétrico de Spearman. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis general 

H0: No existe relación entre el Dímero D y Proteína C Reactiva en pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima.Abril-Julio,2021. 

H1: Existe relación entre el Dímero D y Proteína C Reactiva en pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima.Abril-Julio,2021. 

Técnica estadística no paramétrica: 

Correlación Rho de Spearman 

Criterio: 

 Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la 

hipótesis alterna H1. 

 Si el p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipótesis nula Ho. 

 

Tabla 8. Correlación Dímero D (mg/L) versus Proteína C Reactiva (mg/L). 

  
Proteína C Reactiva 

(mg/L) 

Rho de 

Spearman 

Dímero D 

(mg/L) 

Coeficiente de correlación ,216** 

p valor 0,004 

N 178 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Como el p valor de la prueba es menor a 0,05 (p valor = 0,004) se rechaza la Hipótesis nula 

H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, por tanto, existe relación, además como el coeficiente 

es positivo (Rho=+0,216) la relación es directa o positiva de intensidad débil, de este modo 
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se puede concluir que existe relación significativa directa entre el Dímero D y la Proteína C 

Reactiva en pacientes con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica Internacional, Lima.Abril-Julio,2021 

Hipótesis especifica 1 

H0: El comportamiento del Dímero D no se encuentra aumentado en los pacientes con COVID 

19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. Abril-

Julio,2021. 

H1: El comportamiento del Dímero D se encuentra aumentado en los pacientes con COVID 

19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. Abril-

Julio,2021. 

Técnica estadística paramétrica: 

T de Student 

Criterio: 

 Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la 

hipótesis alterna H1. 

 Si el p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipótesis nula Ho. 
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Tabla 9. Prueba t para una muestra Dímero D (mg/L). 

  

Valor de prueba = 0,55 mg/L 

t Gl p valor 
Diferencia 

de medias  

Dímero D 

(mg/L) 
2,961 177 0,003 1,2  

 

Como el p valor de la prueba es menor a 0,05 (p valor = 0,003) se rechaza la Hipótesis nula 

H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, es decir a nivel promedio, el valor del Dímero D supera 

los 0,55 mg/dL en los pacientes con COVID 19 que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. Abril-Julio,2021. 

 

Hipótesis especifica 2 

 

H0: El comportamiento de la Proteína C Reactiva no se encuentra aumentado en los pacientes 

con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, 

Lima. Abril-Julio, 2021. 

H1: El comportamiento de la Proteína C Reactiva se encuentra aumentado en los pacientes 

con COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, 

Lima. Abril-Julio, 2021. 

Técnica estadística paramétrica: 

T de Student 

Criterio: 

 Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula Ho y se acepta la 

hipótesis alterna H1. 

 Si el p valor es mayor a 0,05 no se rechaza la hipótesis nula Ho. 
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Tabla 10. Prueba t para una muestra Proteína C Reactiva (mg/L). 

  

Valor de prueba = 6,0 mg/L 

t Gl p valor 
Diferencia de 

medias  

Proteína C Reactiva 

(mg/L) 
17,651 177 0,000 107,9  

 

Como el p valor de la prueba es menor a 0,05 (p valor = 0,000) se rechaza la Hipótesis nula 

H0 y se acepta la hipótesis alterna H1, es decir a nivel promedio, la Proteína C Reactiva supera 

los 6,0 mg/L en los pacientes con COVID 19 que ingresaron a la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica Internacional, Lima. Abril-Julio,2021  



 

   

36 

 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestra investigación aceptamos la Hipótesis 

alterna general que establece que existe una relación directa entre los niveles de Dímero 

D y la Proteína C-reactiva con un 60,7% ambos niveles están aumentados en los 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional de Lima. 

Nuestros resultados guardan relación con lo que sostiene Lozano y Palacios (2021), 

Ipanaque et al (7) (2021), donde señalan que el aumento de los niveles Dímero D y la 

proteína C-reactiva    están asociados con el ingreso a una unidad de cuidados intensivos 

durante la hospitalización y podrían reflejar la severidad de la enfermedad. Además, 

Flores (2021) en el estudio de  “Perfil Laboratorial de los Pacientes con Infección por 

COVID19 crítico, al ingreso del Hospital de Essalud Arequipa”, también encontró que 

los niveles de Proteína C reactiva están por encima de los valores normales, Cardoza 

(2020), indica que el aumento de Dímero D está relacionado con el mayor riesgo de 

mortalidad, Velásquez (2020), tiene como resultados que los niveles Dímero D y la 

proteína C reactiva están aumentados en los pacientes fallecidos por COVID 19. 

En las investigaciones internacionales como es el caso de Wang (2020), describe que la 

Proteína C reactiva se correlaciona positivamente con las lesiones pulmonares y los 

niveles aumentados, en dicha investigación y reflejan la gravedad clínica del paciente. 

Lanceta (2020), encontró  el Dímero D  por encima del valor superior a 1ug/ml al 

momento que el paciente ingresa se asocian con mayor probabilidad a la  muerte, 

Poggiali et al (11) (2020),tuvo como resultado que los niveles de  Proteína C Reactiva 

se encuentra aumentada al igual que nuestro estudio, ellos  manifestaron que podría estar 

relacionada con la función respiratorio, concluyendo  que se debería de considerar como 

una prueba útil para la identificación de aquellos pacientes que requieren control 

respiratorio estricto y terapias de apoyo que eviten un mal pronóstico, Tarragón, et al 

(11) (2020), obtuvo como resultado que el Dímero D y la Proteína C reactiva  se 

encontraban por encima de los valores normales e incluso para aquellos pacientes que 

en hospitalización hicieron fracaso renal agudo, donde un 22% de la población falleció. 

Estos resultados concuerdan con lo hallado en nuestro estudio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

   Existe una relación directa entre el Dímero D y Proteína C Reactiva en pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, presentando el 60,7% simultáneamente valores elevados de dímero D y 

Proteína C Reactiva durante el periodo Abril-Julio,2021. Esta relación del Dímero D 

y Proteína C Reactiva no es de causa y efecto, solo se ha establecido la correlación de 

las variables. 

 

 El 63,5% de los pacientes COVID 19 de la UCI de la Clínica internacional presentaron 

valores elevados del Dímero D, no se observaron diferencias significativas entre 

grupos de edad y sexo. 

 

 El 95,5% de los pacientes COVID 19 de la UCI de la Clínica internacional presentaron 

valores elevados de la Proteína C Reactiva, observándose mayores casos de esta 

condición en los pacientes del género masculino, en el caso de la edad no se 

observaron diferencias significativas. 
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5.2 Recomendaciones 

 

 Se recomienda seguir las investigaciones sobre este virus, ya que aún hay muchas 

interrogantes sobre el COVID 19. 

 Que las autoridades se enfoquen más en los servicios de salud, ya que con esta 

pandemia nos demostró que no estamos para nada preparados para otras posibles 

enfermedades y nuevos brotes del coronavirus. 

 Sigamos con las medidas de prevención. 
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ANEXOS 

Anexo N°1: Matriz de Consistencia 

                  DIMERO D Y PROTEINA C-REACTIVA EN PACIENTES CON COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA 

INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL-JULIO, 2021. 

 

 

 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

GENERAL: 

 

¿Cuál es la relación del 

comportamiento del Dímero D y 

Proteína C Reactiva en Pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima Abril-Julio, 

2021? 

 

 

ESPECIFICOS: 

 

¿Cuál es el comportamiento del 

Dímero D en pacientes con COVID 19 

que ingresan a la Unidad de Cuidados 

Intensivos de la Clínica Internacional, 

Lima Abril-Julio, 2021? 

 

 

¿Cuál es el comportamiento de la 

Proteína C Reactiva en pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima Abril-Julio, 2021? 

GENERAL: 

 

Determinar la relación del comportamiento del 

Dímero D y la Proteína C Reactiva en Pacientes 

con COVID 19 que ingresan a la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica Internacional, 

Lima. 

 

 

 

 

ESPECÍFICOS: 

 

Analizar el comportamiento del Dímero D en 

pacientes con COVID 19 que ingresan a la 

Unidad de Cuidados Intensivos de Emergencia 

de La Clínica Internacional, Lima 

 

 

Analizar el comportamiento de la Proteína C 

Reactiva en pacientes con COVID 19 que 

ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos de 

la Clínica Internacional, Lima.  

Hipótesis General: 

 

Existe relación entre el Dímero D y 

Proteína C Reactiva en pacientes con 

COVID 19 que ingresan a la Unidad de 

Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima.Abril-Julio,2021. 

 

 

 

 

ESPECÍFICOS: 

 

El comportamiento del Dímero D se 

encuentra aumentado en los pacientes 

con COVID 19 que ingresan a la Unidad 

de Cuidados Intensivos de la Clínica 

Internacional, Lima. Abril-Julio,2021. 

 

El comportamiento de la Proteína C 

Reactiva se encuentra aumentado en los 

pacientes con COVID 19 que ingresan a 

la Unidad de Cuidados Intensivos de la 

Clínica Internacional, Lima. Abril-Julio, 

2021. 

 

Variables: 

 

       Variable 1  

        

       Dímero D  

 

     Variable 2 

  

      Proteína C reactiva 

      

     Variables intervinientes: 

 

      Edad 

      Sexo 

 

 

  

Método de Investigación  

  Deductivo e Hipotético 

 

Enfoque de la investigación 

  Enfoque cuantitativo 

 

 Tipo de Investigación 

  Aplicativo. 

 

  Diseño de la Investigación 

   Es de tipo no experimental 

  

El estudio es observacional,   

 Retrospectivo, transversal y 

correlacional 

 

 Población 329 pacientes 

 Muestra    178 pacientes 

 Muestreo probabilístico aleatorio 

simple  

 



 

   

46 

 

 

Anexo N°2: Matriz de operacionalización de variables 

 

 

Variables 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

Valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

Variable 1 

 

Dímero D 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Proteína C 

Reactiva 

Es el principal 

producto de la 

degradación de la 

fibrina por la 

plasmina y se genera 

en la parte final de la 

formación de 

trombos 

 

Es una proteína 

plasmática 

aumentando su 

concentración como 

respuesta a la 

inflamación 

 

Determinación del 

Dímero D por el 

método 

Inmunoturbidimétrico  

 

 

 

 

 

Determinación de la 

Proteína C Reactiva 

por el método 

Inmunoturbidimétrico  

 

No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

Cuantitativa 

/Razón 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

/Razón 

 

Normal 

0 – 0,55 mg/L 

Elevado 

0,56 mg/L 

 

 

 

 

Normal 

0-6mg/L 

Elevado 

6,01 mg/L 

Variable 

interviniente 

Son las 

características 

demográficas de los 

pacientes 

Las características 

demográficas que 

podrían intervenir se 

consideran la edad y el 

sexo 

Edad 

 

 

Sexo 

Ordinal 

 

 

Nominal 

Niños, Jóvenes 

adultos, adulto 

mayor 

Masculino/Fem

enino 
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Anexo N°3: Validez del instrumento 

 

 

 

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN A 

TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS 
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TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “DIMERO D Y PROTEINA C-REACTIVA EN 

PACIENTES CON COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL-JULIO, 2021”. 

N° Dimensiones/ítems Pertinencia Relevancia Claridad Claridad 

  SI NO SI NO SI NO  

 

 

1 

Variable1: Dímero D          

Valores obtenidos para el 

Dímero D 

X  X  X   

 

2 

Variable 2: Proteína C 

Reactiva 

       

Valores obtenidos de la 

Proteína C Reactiva 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Existe suficiencia pertinencia y claridad en cada enunciado 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable (X )                 Aplicable después de corregir (   )          No Aplicable (   )       

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Gilberto Villanueva Vílchez 

DNI: 06829911 

Especialidad del Validador: Profesor de Fisicoquímica Magister en Educación e 
Investigación Universitaria  

Lima 09 de enero del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 

 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

                                                                                                                                                  

                                                                                                                     ……………………………………… 

Firma del Experto Informante 

Mg. Hugo Gilberto Villanueva Vílchez 
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TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “DIMERO D Y PROTEINA C-REACTIVA EN 

PACIENTES CON COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL-JULIO, 2021”. 

N° Dimensiones/ítems Pertinencia Relevancia Claridad Claridad 

  SI NO SI NO SI NO  

 

 

1 

Variable1: Dímero D          

Valores obtenidos para el 

Dímero D 

X  X  X   

 

2 

Variable 2: Proteína C 

Reactiva 

       

Valores obtenidos de la 

Proteína C Reactiva 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Hay suficiencia pertinencia y claridad en cada enunciado 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable ( x )                 Aplicable después de corregir (   )          No Aplicable (   )       

Apellidos y nombres del juez validador.  

Mg: ENRIQUE LEON MEJIA 

DNI: 09333973 

Especialidad del Validador: Análisis Clínicos 

Lima 09 de enero del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

                                                                                                                       

 

                                                                                 …………………………………… 

                                                                          Firma del Experto Informante 

                                                                     Mg: ENRIQUE LEON MEJIA 
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TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “DIMERO D Y PROTEINA C-REACTIVA EN 

PACIENTES CON COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL-JULIO, 2021”. 

N° Dimensiones/ítems Pertinencia Relevancia Claridad Claridad 

  SI NO SI NO SI NO  

 

 

1 

Variable1: Dímero D          

Valores obtenidos para el 

Dímero D 

X  X  X   

 

2 

Variable 2: Proteína C 

Reactiva 

       

Valores obtenidos de la 

Proteína C Reactiva 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Las variables y las dimensiones están estrechamente relacionados por lo tanto hay suficiencia para 
continuar con el presente estudio. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable (  X  )                 Aplicable después de corregir (   )          No Aplicable (   )       

Apellidos y nombres del juez validador: Mg WALTER RIVAS ALTEZ 

DNI: 09238422 

Especialidad del Validador: Magister Químico farmacéutico. 

Docente Catedrático: Farmacología, Toxicología, Química Orgánica 
 

Lima 20 de enero del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 

 

 

 

 

                                                                                                                     ……………………………………… 

Firma del Experto Informante 
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TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “DIMERO D Y PROTEINA C-REACTIVA EN 

PACIENTES CON COVID 19 QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DE LA CLINICA INTERNACIONAL, LIMA. ABRIL-JULIO, 2021”. 

N° Dimensiones/ítems Pertinencia Relevancia Claridad Claridad 

  SI NO SI NO SI NO  

 

 

1 

Variable1: Dímero D          

Valores obtenidos para el 

Dímero D 

X  X  X   

 

2 

Variable 2: Proteína C 

Reactiva 

       

Valores obtenidos de la 

Proteína C Reactiva 

X  X  X   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Si hay suficiencia en la investigación realizada para medir la dimensión 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable (x)                 Aplicable después de corregir (   )          No Aplicable (   )       

Apellidos y nombres del juez validador.  

Mg: JUAN ROBERTO PÉREZ LEÓN CAMBORDA 

DNI: 06050022 

Especialidad del Validador: Químico Farmacéutico 

Lima 28 de enero del 2022 

1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico  formulado. 
 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión. 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                  

……………………………………… 

  Firma del Experto Informante 
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Anexo N°4: Aprobación del comité de Ética  

 



 

   

53 

 

Anexo N°5: Carta de aprobación de la Clínica Internacional, Lima para la recolección 

de los datos 
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Anexo N°6: Informe del asesor de turnitin 

 

 



 

   

55 

 

  



 

   

56 

 

 



 

   

57 

 

 


