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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Universidad Johns Hopkins considera que el Covid 19 afect6 al mundo hasta el 5 de
julio del 2022, habian evidenciado alrededor de 550 millones de casos confirmados y 6
millones de muertes en el mundo, Las personas con COVID 19 severo recibian tratamiento
hospitalario muy urgente y sufrian insuficiencia respiratoria, sepsis, tromboembolia,
insuficiencia multiorganica en las que se observaba lesiones en el corazén, higado y

rifiones y la muerte.

En la actualidad vivimos mucha incertidumbre y desolacion por este virus mortal que se
propag6d rapidamente en el mundo causando enfermedad y una alta mortalidad
aproximadamente del 2.2%, afectando a todos los paises del orbe, deteriorando el sistema
inmune y liberacion de citoquinas, llevando a problemas respiratorios agudos, lesiones
fatales en los probables o6rganos blanco del SARS-CoV-2, finalmente Sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).

Para el monitoreo de los pacientes diagnosticados con COVID 19, y que son admitidos
para su hospitalizacion se les realiza toda una gama de pruebas dentro de ellas el estudio

hematoldgico, de coagulacion, bioquimico e inmunologico.

El perfil de coagulacion en relacion a las complicaciones presentadas es un tema de interés
médico, se ha advertido que en los sujetos con COVID 19 se desencadena eventos
tromboticos, pero no se ha determinado como se relaciona el perfil de coagulacion con la
severidad de la enfermedad. La coagulopatia es una complicacion comun en sujetos con
COVID 19 severa, los descubrimientos mas usuales son el incremento del dimero D, la
disminucién en la cantidad de plaquetas, y el incremento en las determinaciones de

protrombina'y tromboplastina parcial activada, entre otras(".



Algunos investigadores en la Universidad Los Andes realizaron un estudio clinico en la
cual identificaron las complicaciones trombdticas y los desérdenes en la coagulacion
sanguinea de pacientes hospitalizados, segun la severidad de la enfermedad y encontraron
que el dimero D estd incrementado en aquellos que presentan mayor severidad de manera

mas significativa, lo cual puede estar asociado al prondstico de la enfermedad.

El Dimero D, tiempo de protrombina y el recuento de plaquetas son algunos de los
parametros de coagulacion que se han relacionado con la gravedad del COVID 19, segin
algunos estudios el virus influye en los resultados hematologicos, entre ellos, causando
alteraciones en esos biomarcadores. Principalmente en los pacientes que tuvieron
severidad e ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, por tener un mal pronéstico y

que lamentablemente fallecieron.

Hay pocas evidencias acerca de las complicaciones tromboticas en COVID 19 pero
aparentemente el riesgo de tromboembolismo y trombosis venosa profunda se encuentra

aumentado en pacientes con enfermedad severa.

Los especialistas sugieren realizar un seguimiento riguroso de los parametros de de
coagulacion como el tiempo de protrombina, el recuento de plaquetas, desde el ingreso del
paciente, con mayor énfasis en los pacientes con mayor severidad que se encuentran
hospitalizados en la UCI, con la finalidad de prever las complicaciones propias de esta

enfermedad.

El dimero D es un analito que permite conocer cuanta trombina y fibrindlisis se genera. La
trombina se produce cuando el fibrindgeno se transforma en fibrina. La fibrina forma
coagulos y se descompone en trozos mas pequefios llamados PDF y dimero D. Es
frecuente en pacientes con sepsis, y en personas infectadas por esta enfermedad. El dimero

D ain sin la presencia de sintomas severos de la enfermedad, va a representar un



incremento en la generacion de trombina, por lo cual se sugiere su hospitalizacion. Cuando
los niveles del dimero D en la sangre son elevados, puede indicar un mayor riesgo de

tromboembolismo.

En consecuencia, debemos recordar que el dimero D es excelente para evaluar el valor

predictivo de la trombosis.

Estos estados de hipercoagulabilidad sanguinea que es desencadenada por la misma
enfermedad incrementarian el riesgo de accidentes cerebro vasculares isquémicos

causando problemas de tipo neurolégicos .

Los pacientes con sepsis generalmente padecen de falla multiorganica, si ellos desarrollan
problemas de coagulopatias e inhibicion de la generacion de trombina puede ayudar a

reducir la mortalidad.

Se consideran los aportes de dimero D, como muy buenos predictores de severidad de la
enfermedad, y si estan por encima de los 1000 ug/L se asocian con un riesgo muy alto de
mortalidad, y si estan tres o cuatro veces por encima de sus valores normales se usan para
iniciar una terapia anticoagulante con heparina en dosis profilacticas o intermedias, por lo
que se nos recomienda tener estos pardmetros en los laboratorios de emergencia para

evaluar la evolucion del paciente COVID 19.

El tiempo de protrombina y el recuento de plaquetas también son muy importantes en el
perfil de coagulacion en pacientes COVID 19, para la monitorizacién de coagulopatias y
riesgo de trombosis y trombocitopenias los cuales podrian originar problemas de sangrado

en los pacientes.

La Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH) hace referencia de una
escala CIS “Coagulopatia Inducida por Sepsis para identificar tempranamente problemas

de coagulacién intravascular diseminada en pacientes con sepsis, incluyendo COVID-19.
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Esta escala, que evalua parametros como el tiempo de protrombina, plaquetas y SOFA,
nos ayuda a clasificar la gravedad y/o severidad de estos problemas y a tomar decisiones
sobre el uso de anticoagulantes. Nuestro problema de investigamos nace del interés de
conocer cudl es la relacion entre estos parametros de coagulacion y la gravedad de la

enfermedad en pacientes con COVID-19.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el perfil de coagulacion y severidad en pacientes adultos
COVID 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrion - Minsa, Huancayo 20227

1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la relacion entre el dimero D y severidad en pacientes adultos COVID 19
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion -

Minsa, Huancayo 20227

(Cuadl es la relacion entre plaquetas y severidad en pacientes adultos COVID 19 atendidos
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Minsa,

Huancayo 20227

(Cual es la relacion entre el tiempo de protrombina y severidad en pacientes adultos covid
19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion

- Minsa, Huancayo 20227

(Cual es la relacion entre el tiempo de tromboplastina parcial activada y severidad en
pacientes adultos covid 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion - Minsa, Huancayo 20227



1.3

1.3.1

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre el perfil de coagulacion y severidad en pacientes adultos
COVID 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides

Carrion — Minsa, Huancayo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.4

Determinar la relacion entre el dimero d y severidad en pacientes adultos COVID 19
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion —

Minsa, Huancayo 2022.

Determinar la relacion entre las plaquetas y severidad en pacientes adultos COVID 19
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion —

Minsa, Huancayo 2022.

Determinar la relacion entre el tiempo de protrombina y severidad en pacientes adultos
COVID 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides

Carrion — Minsa, Huancayo 2022.

Determinar la relacion entre el tiempo de tromboplastina parcial activada y severidad en
pacientes adultos COVID 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides Carrién — Minsa, Huancayo 2022.

Justificacion de la investigacion

La determinacion del perfil de coagulacion y el dimero D, nos proporcionara informacion
crucial sobre la formacion de codgulos sanguineos. Este hallazgo sugiere un estado de
hipercoagulabilidad y un pésimo prondstico, en relacion a la monitorizacion de los
valores de proteina C reactiva, es una herramienta para definir la presencia y/o grado del

proceso inflamatorio o infeccioso, por lo tanto sus resultados son usados durante el



1.4.1

1.4.2

diagnostico y monitoreo del paciente con COVID 19, considerdndose al PCR como una
prueba cuya determinacion puede ayudar mucho en el pronostico. La evaluacion precisa
de las condiciones de los pacientes criticos es indispensable para implementar estrategias

terapéuticas eficientes y brindar una atencién médica personalizada y puntual.

Justificacion tedrica

El SARS-CoV2 puede provocar alteraciones en el sistema de coagulacion, incluyendo
dafio endotelial, activacion de la coagulacion y depdsitos de fibrina intravascular. En
pacientes con COVID 19 severos o graves la activacion descontrolada de la coagulacion
es una complicacion severo o grave e incluso a la coagulacion intravascular diseminada
) Los valores de la funcion de coagulacién en pacientes con COVID-19. Estos hallazgos
pueden ayudarnos a respaldar la teoria de que el COVID 19 puede provocar
desequilibrios en la coagulacion y estos podrian estar asociados a la presencia del COVID

19 severo®,

Justificacion metodologica
El objetivo del estudio es realizar un estudio correlacional investigando la relacion entre

el perfil de coagulacion y la gravedad en el paciente COVID 19.

El estudio analiza la funcion de la coagulacion en los pacientes COVID 19, haciendo
uso de diferentes parametros de la coagulaciéon como el tiempo de protrombina, tiempo
de tromboplastina parcial activada y el recuento de plaquetas, en relacion a los diferentes
grados de severidad del paciente COVID 19, Ademads se utilizara la estadistica
descriptiva e inferencial, a fin de comparar esas pruebas relacionadas a la severidad del

covid 19@,



1.4.3 Justificacion practica

Este estudio nos permitira demostrar el uso adecuado del perfil de coagulacion, utilizando
las pruebas especificas en funcion de la severidad del paciente COVID 19, lo cual sera
muy importante para disminuir el tiempo de respuesta a los farmacos o anticoagulantes
utilizados y monitorear la dosis adecuada de los mismos. Esta investigacion sera de gran
importancia para el médico, tecnologo médico, en el manejo y control del tratamiento del

paciente COVID 19,

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion se utilizard informacion registros de pacientes durante los meses de

enero a junio del afio de 2022

1.5.2 Espacial
La investigacion se realizaré en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

Daniel Alcides Carrion - Minsa, Huancayo - Junin.

1.5.3 Recursos

La investigacion se llevard a cabo con recursos propios del investigador.

10



2.1

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Tarazona, V. © en el 2022. En su investigacion denominado “Alteracion de
biomarcadores en pacientes ambulatorios con COVID-19 en una instituciéon de salud
privada durante el 2020-2021”, tuvo como objetivo conocer las variaciones en los
biomarcadores en el COVID-19 en un centro médico privado 2020-2021. Conclusion
principal: Se observaron altos niveles de cambio con un bajo niimero de linfocitos
diferenciados, neutrdfilos segmentados con altas concentraciones y bajos eosinofilos; y
proteina C reactiva elevada. Los hombres tenian una tasa mas alta de recuento diferencial
de linfocitos bajo y un recuento de neutrdfilos mas alto en comparacion con las mujeres.
En personas mayores de 60 afios o iguales fue comun el nivel mas alto de dimero D,

mayor que en personas menores de 60 anos.

Vega Carty © en el 2021. “Utilidad pronostica de dimero D como factor de gravedad en
pacientes COVID-19: una revisién sistematica”. Objetivo: Determinar “la utilidad
pronostica de Dimero D como de factor de gravedad en pacientes con COVID-19”.
Conclusion principal: El aumento de las concentraciones del dimero D se constituye en

“un marcador de gravedad y mal prondstico en pacientes con enfermedad COVID-19”.

Collins et al " en el 2021. Pruebas de laboratorio y desenlace clinico en pacientes
hospitalizados por la COVID-19, tuvo como finalidad “Evaluar la asociacion entre los
resultados de laboratorio y la mortalidad en una cohorte de pacientes con COVID-19

hospitalizados en el Hospital Almenara.
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Conclusion: Nuestros resultados sugieren que ciertos marcadores de laboratorio pueden
servir como indicadores de gravedad y pronostico en pacientes con COVID-19

hospitalizados en nuestro centro.

Aporte: Estos hallazgos permitirdn mejorar la respuesta del Hospital Almenara ante

futuras pandemias.

Ayala Pazos ® en el 2022. “Evolucién de los factores de riesgo para mortalidad por
COVID-19 durante las dos olas pandémicas en adultos hospitalizados en clinica
internacional — Lima Per1”. Este estudio describe la evolucion de los factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes con COVID-19 hospitalizados en Lima durante
dos olas pandémicas. Los resultados muestran un aumento en la gravedad de la
enfermedad en la segunda ola, caracterizada por una disminucion en la oxigenacion, los
los marcadores de dano tisular y una mayor severidad de la neumonia. Ademas, se
observo una tendencia hacia una edad mas avanzada en los pacientes fallecidos en ambas
olas y pueden guiar a usar estrategias de manejo clinico y priorizacidon de recursos en

futuras pandemias.

Alberti Naupari @ en el 2022. “Biomarcadores y factores de riesgo asociados a severidad
moderada comparados con los de severidad leve en diagndstico de COVID-19 de
pacientes del policlinico Gamma Médica durante junio-noviembre del 2020”. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo y los cambios en los marcadores sanguineos mas
comunes en pacientes con COVID-19 leve y moderado atendidos en el policlinico
Gamma Médica entre junio y noviembre de 2020. Resultados: Mostraron que ciertos
marcadores inflamatorios y de coagulacion, como la proteina C reactiva y el dimero D,
estaban elevados en pacientes con COVID-19 moderado. También identificamos
cambios caracteristicos en el recuento de globulos blancos, especialmente en los

neutroéfilos y linfocitos. Conclusiones: En el estudio sugieren que la combinacion de
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edad avanzada, niveles elevados de proteina C reactiva y dimero D, y alteraciones en el
recuento de gldbulos blancos pueden ser utiles para identificar a los pacientes con
COVID-19 que tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave. Estos
biomarcadores podrian ayudar a los médicos a estratificar el riesgo y ajustar el

tratamiento de manera mas personalizada.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Samkari et al, !9 en el 2020. COVID-19 y coagulacion: manifestaciones hemorragicas y
coagulos de sangre que se forman por la contaminacion del SARS-Cov-2. Objetivo: La
COVID-19 se ha asociado con un mayor riesgo de eventos trombdticos. Este estudio
evalu6 la frecuencia y severidad de problemas de coagulacion en 400 pacientes
hospitalizados por COVID-19, incluyendo a aquellos en estado critico, que recibian
tratamiento anticoagulante estandar. Se compararon los marcadores de coagulacion e
inflamacién entre pacientes con y sin complicaciones trombdticas. Los resultados de este
estudio podrian ayudar a optimizar las estrategias de anticoagulacién en pacientes con
COVID-19 y a identificar a aquellos con mayor riesgo de desarrollar complicaciones
tromboticas. Conclusion principal: La COVID-19 se ha asociado a un mayor riesgo de
trombopatias. Los pacientes con codgulos sanguineos presentaron niveles mas altos de
marcadores inflamatorios como la VSG, PCR, ferritina y procalcitonina. Sin embargo,
trastornos de la coagulacion mas graves, como la DIC, fueron poco frecuentes y se
asociaron con sangrado excesivo. Estos hallazgos sugieren que el proceso inflamatorio es
un mediador clave en la progresion de la trombosis asociada a COVID-19 y resaltan la
necesidad de un monitoreo cuidadoso de estos marcadores en pacientes de alto riesgo.
Aporte: Utilidad de estos marcadores pueden ayudarnos a predecir y prevenir

complicaciones graves y la muerte en pacientes con COVID-19.
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Enguita et al !V en el 2020. Factores de riesgo y marcadores prondsticos en pacientes
hospitalizados con COVID-19. Objetivo: Implementar una herramienta para evaluar el
riesgo de mortalidad e ingreso en UCI en pacientes hospitalizados por COVID-19 basado
en caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas. Conclusion: La determinacion de
troponina-I, dimero-D y la aplicaciéon de la escala CURB65 pueden ayudar a los clinicos
a identificar pacientes con COVID-19 que requieren una atencion mas intensiva. El aporte
es perfeccionar los protocolos de tratamiento y optimizar el uso de recursos en crisis de

salud.

Davood et al 1 en el 2020. El valor pronéstico de la trombocitopenia en afectados con
COVID-19; una verificacion metddica y metaanalisis. Objetivo Recuento de plaquetas
asociado clinicamente a la gravedad de la COVID-19. Conclusion Los recuentos bajos de
plaquetas a menudo se asocian con COVID-19 grave; sin embargo, sigue siendo una
pregunta abierta si la aparicion de trombocitopenia puede conducir a la gravedad de la

dolencia, o si el ataque de la dolencia puede conducir a una disminucion de las plaquetas.

Carrillo et al 1 en el 2020. En el articulo de revision, Alteraciones de la coagulacion en
la COVID-19. Objetivo Determinar la importancia de la alteracion de la coagulacion.
Conclusion principal: La aparicion de coagulopatia en afectados con COVID-19 se

relaciona con peores resultados y mayor mortalidad.

Comprender los mecanismos subyacentes y los factores que predisponen a la trombosis en
pacientes con COVID-19 es crucial para establecer estrategias preventivas efectivas,

especialmente en aquellos ingresados en UCL

Zhang et al " en el 2020. Coagulopatia en pacientes con COVID-19: revision sistematica
y metanalisis. Objetivo Examinamos la relacion entre la coagulopatia y la gravedad de la

enfermedad por COVID-19. Conclusion. Se demostr6 que la coagulopatia
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2.2

hipercoagulable, esta relacionada con la severidad de los sintomas del COVID-19 y el
valor de dimero D, PT y FIB son los principales que deben probarse al diagnosticar

coagulopatia en pacientes con COVID-19.

Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Perfil de coagulacion

2.2.1.1 Definicion y utilidad

El perfil de coagulacion son pruebas de laboratorio disefiadas para simular in vitro los
procesos de coagulacion. Las pruebas clasicas, como el APTT, PT y TT, permiten
identificar alteraciones en las vias intrinseca, extrinseca y comun de la coagulacion,
respectivamente. Estos estudios son de gran utilidad en el diagndstico de trastornos
hemorragicos congénitos o adquiridos. Sin embargo, es importante destacar que estos
examenes no son sensibles para detectar deficiencias en las proteinas anticoagulantes,

las cuales se asocian mas con trastornos tromboticos!),

El laboratorio clinico vuelve a jugar un papel muy importante para ayudar a los médicos
a esclarecer a que nivel se encuentra la alteracion o falla, ofrecemos una serie de
pruebas que consta de varios analisis: el coagulograma en la que el laboratorio realiza
e interpreta si el problema est4 a nivel de hemostasia primaria y/o fase de coagulacion,
algunas pruebas con resultados muy alterados regresan a valores cercanos a los valores
de referencia, tal es el caso de la vitamina K, que juega un papel importante en la
activacion de los factores de coagulacion 11, VII, IX y X, provocando alteraciones en
la hemostasia y las pruebas de laboratorio que indagan deficiencias de factores de la
coagulacion. En episodios agudos de enfermedad hepatica, el tiempo de protrombina
es un marcador muy importante del dafio hepatico, ya que la prueba se modifica y

amplia dependiendo de la gravedad del dafio. Para los problemas de plaquetas, como la
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2.2.1.2

trombocitopenia grave, el laboratorio puede reflejar estas anomalias en el recuento de

plaquetas y tiempo de sangrado.

Si el sistema hemostatico esta desequilibrado, la trombosis (coagulacion de la sangre)
o el sangrado pueden ser fatales. Hoy, la investigacion contintia en todos los sistemas
hemostaticos: vasos sanguineos, células sanguineas (plaquetas) y proteinas plasmaticas
(principalmente factores de coagulacidon) para prevenir, predecir, diagnosticar y

controlar los trastornos hemostaticos.

Métodos y técnicas en el diagnostico

En la fase pre analitica tenemos que tener en cuenta pardmetros muy importantes para
garantizar los resultados obtenidos. Las pruebas para evaluar la coagulacion utilizan
plasma fresco con citrato de sodio al 3.8%, se deben mantener las muestras a no mas de
22°-24° C por un tiempo maximo de 4 horas, antes de este tiempo deben analizarse o
ser alicuotadas y congeladas para su posterior andlisis, lo ideal es procesar

inmediatamente para garantizar los resultados.

El plasma no debe almacenarse durante mas de dos semanas a -20 °C o 6 meses a -70
°C (617 Los cambios extremos del hematocrito pueden alterar la proporcién
sangre/anticoagulante y producir alteraciones en los resultados. Si el hematocrito es
muy alto la cantidad de plasma es reducida, produciéndose alteracion en la proporcion

9:1, alargando el TTPA e incluso el TP.

Si la muestra se toma de un catéter heparinizado se alargan el TTPA y el TP,
dificultando la interpretacion de los resultados. También es importante tener en cuenta
la ictericia mayor a 15-30 mg/dl, hematocrito menor a 20%, acortan falsamente los
tiempos de coagulacién. De igual forma muestras de volumenes insuficientes que no

respeten la proporcion anticoagulante/muestra alargan el TTPA, las muestras con
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2.2.1.3

triglicéridos mayor a 750-1000 mg/dl interfieren en la medicion si esta se lleva por

turbidimetria.
Diagnostico laboratorial

La actividad de coagulacion generalmente se realiza mediante un método de un solo
paso para determinar la concentracion de factores de coagulacion. Este método es
rapido y simple, y los resultados se correlacionan bien con los sintomas y la respuesta

al tratamiento.

Se realizd la  comparacion de muestras de pacientes con controles preparado al
combinar el plasma de al menos tres individuos aparentemente sanos cuyos tiempos de
coagulacion individuales estaban dentro de los limites normales. Los laboratorios se
configuran en los marcos. Un operador debe realizar las pruebas de ambas muestras en
paralelo. La sensibilidad de estas pruebas estd relacionada con los reactivos y las
técnicas utilizadas, por lo que es importante que cada laboratorio establezca rangos de
referencia e indique la fuente de los reactivos utilizados (!'”. Cuando el tiempo de
coagulacion de la muestra de prueba es muy largo, debe corregirse con plasma de
control, es decir, el plasma del paciente se mezcla con el plasma de control en una
proporcidn de 1:1. Si los cambios en el tiempo de coagulacion se corrigen, preceden a
la deficiencia de ciertos factores de coagulacion, pero si no se corrigen, preceden a la

posible presencia de un inhibidor.

Valores de referencia
El tiempo de coagulacion de Lee-White, con un rango de referencia de 5 a 10 minutos,
proporciona una estimacion rapida y sencilla de la funcién de los factores de la

coagulacion en la cabecera del paciente, siendo una herramienta valiosa en la

17



evaluacion inicial de trastornos hemorragicos. Las plaquetas también se pueden activar

desencadenando la cascada de la coagulacion %),

Tabla 1: Intervalos de referencia del perfil de coagulacion:

Prueba Valores normales
Recuento de plaquetas 150 000 — 450 000/mL
Tiempo de protrombina 10 — 14 segundos >60%

Tiempo de tromboplastina parcial activado 25 — 45 segundos

Tiempo de trombina 9 — 35 segundos
Fibrinogeno 200 — 400 mg/dL
Productos de degradacion de fibrina 0—-11 (<10 mg/mL)
Dimero D <500 ng/mL

Fuente: Tomado de Lopez 1)

2.2.1.4 Aporte a la monitorizacion del covid

Se recomienda que todos los pacientes con criterios de ingreso por esta enfermedad
reciban anticoagulacion profilactica y valorar un esquema mas intensivo de acuerdo

con una estrategia individualizada y dinamica ¥,

2.2.2 Variable 2: Severidad:

2.2.2.1 Definicion de la severidad

Caracteristicas relacionadas a diversos niveles de sintomatolégica para COVID-19.

2.2.2.2  Clasificacion de la severidad.
En opinidn del documento técnico de cuidado y vigilancia de sujetos aquejadas por

COVID - 19 en el Pert, la clasificacion clinica de COVID 19.

1. Caso leve: Cualquier individuo que presenta problemas respiratorios agudos que
presenta al menos dos sintomatologias:
e Estornudo

e Malestar general
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Dolor de garganta
Calentura.

Congestion nasal.

Si la enfermedad es leve, el paciente se quedara en casa con vigilancia.

2. Caso Moderado: Los pacientes que presenten signos de dificultad respiratoria

aguda, o inestabilidad hemodinamica requeriran hospitalizacion.:

Problemas respiratorios.

Taquipnea > 22 por minuto.
Alteracion del estado mental

Presion Sanguinea Baja

Evidencias radiol6gicas de neumonia.

Linfocitos menores a 1000 células/pL

3. Caso severo: Individuos con infeccion pulmonar fuerte y al menos dos de los

signos clinicos descritos:

Taquipnea > 22 respiros por minuto o PaCO2 < 32 mmHg.

Alteracion del estado mental .

Presion arterial sistolica inferior a 100 milimetros de mercurio o presion
arterial media inferior a 65 milimetros de mercurio.

PaCO2 < 60 milimetros de mercurio o PaFi < 300.

Evidencias fisicas de fatiga muscular: dificultad respiratoria evidente por
el aleteo nasal, uso de musculos del cuello y hombros en la respiracion, y
desequilibrio en la expansion del torax y abdomen

Acido lactico > 2 mosm/L.
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2.2.2.3

El paciente requiere ingreso a la unidad de cuidados intensivos debido a la
gravedad de su condicion, caracterizada por signos clinicos compatibles con sepsis

y/o insuficiencia respiratoria.

Obtencion de la severidad
En el presente estudio se realizara la obtencion de la severidad del paciente en estricta

aplicacion de la resolucion ministerial 139-2020 del MINSA

2.2.3 Variable Interviniente: COVID-19

2.2.3.1

Etiologia del virus covid-19

Estudios cientificos han demostrado que el SARS-CoV-2 presenta una mayor
eficiencia infectiva en comparacion con otros coronavirus ©?  debido a
modificaciones en la proteina S, que le permiten interactuar de manera mas eficaz con
los receptores celulares, facilitando asi el proceso de infeccion 20,
Epidemiologicamente, las infecciones por los coronavirus anteriores se asociaban con
una alta proporcion de casos sintomaticos, predominantemente de vias respiratorias
bajas, y un periodo de incubacion breve. @V, Esto facilit6 la identificacion temprana
y el aislamiento de los casos, lo cual contribuy6 a controlar la propagacion de la
enfermedad. Sin embargo, la alta proporcion de casos asintoméaticos del COVID-19
ha dificultado considerablemente su contencion. ?*?®. La rapida diseminacion del
SARS-CoV-2 a nivel mundial, evidenciada por la introduccion y circulacion de
multiples linajes virales en paises con baja densidad poblacional y limitada

conectividad internacional como Uruguay, refuerza la hipotesis de que la transmision

asintomatica ha sido un factor clave en la pandemia. 4.
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2.2.3.2

Figura 1. Virus del Covid-19Fuente: NIAID/PLANET PIX VIA ZUMA PRESS/ CORDON PRESS

En comparacion con el SARS-CoV-2, la rdpida identificacion de los reservorios
animales del SARS-CoV-1 y MERS-CoV resalta la importancia de una deteccion
temprana para prevenir futuras pandemias. Aunque existen vacios en nuestro
conocimiento sobre el origen del SARS-CoV-2, la evidencia disponible sugiere un
origen zoonético a través de un huésped intermediario. *>. Otra caracteristica Unica
del SARS-CoV-2 es que su primer brote ocurri6 en una ciudad densamente poblada e
interconectada (Wuhan, China) lo que resultd en que, mas alla de los esfuerzos por

controlar la epidemia, la misma se extendi6 rdpidamente a todo el mundo %)

Métodos diagnosticos del covid-19

La implementacion de tecnologias como la RT-PCR ha sido fundamental para un
diagnostico rapido y preciso del COVID-19, lo que ha permitido tomar medidas de
control mas efectivas. Las pruebas de RT-PCR y seroldgicas son esenciales para el
diagnostico de COVID-19 y controlar la propagacion del virus. La colaboracion
internacional, basada en el intercambio de muestras de pacientes, permitié desarrollar

y validar rapidamente pruebas diagndsticas para el COVID-19 (¥
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2.2.33

Es fundamental seguir los protocolos establecidos para la recoleccion, transporte y
manejo adecuado de especimenes, para prevenir que se contamine y la degradacion
de los materiales biologicos. En este sentido, los laboratorios clinicos pueden
experimentar errores de diagnostico debido a procedimientos preanaliticos

incorrectos, especialmente cuando el personal esta bajo presion para emitir resultados,

(18).

Ensayos moleculares

La RT-PCR es el método de diagnodstico molecular mas utilizado en todos los paises

para detectar el SARS-CoV-2. 1%

Ensayos serologicos

Las pruebas seroldgicas rapidas son simples y muy ficiles de realizar
inmunocromatograficas o inmunoensayos de flujo lateral y permiten la deteccion de
anticuerpos. Para ello se pueden utilizar muestras sanguineas, para detectar
anticuerpos contra el SARS-CoV-2. Estas pruebas son complementarias a la RT-PCR
y no sirven para diagnosticar infecciones activas. Una de las principales limitaciones
de las pruebas seroldgicas radica en la ventana inmunologica, es decir, el periodo de
tiempo durante el cual los anticuerpos atin no son detectables en sangre, lo que puede
resultar en falsos negativos. La sintomatologia indicativa de COVID-19 es compleja,
y las pruebas antigénicas o seroldgicas, no son definitivas, siempre se requiere de un

anélisis genético molecular ¥,

Fisiopatologia del COVID-19

La fisiopatologia del COVID-19 se caracteriza por una interaccion compleja entre el
virus SARS-CoV-2 y el sistema inmune del huésped. La union del virus a las células
epiteliales respiratorias, seguida de la replicacion viral y la liberacion de particulas

virales, desencadena una respuesta inflamatoria descontrolada que puede conducir a
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un dafio pulmonar severo y a complicaciones sistémicas, como tromboembolismo y

(2,27,28,29)

disfunciéon multiorganica

Figura 2: Representacion de un alvéolo pulmonar en condicion fisiologica y luego de la infeccion por
SARS- CoV-2
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Existe una relacion significativamente alta entre el perfil de coagulacion y severidad en
pacientes adultos covid 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion - Minsa, Huancayo — 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas
e Existe una relacion significativamente alta entre el dimero d y severidad en
pacientes adultos covid 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion- Minsa, Huancayo — 2022.
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Existe una relacion significativamente alta entre las plaquetas y severidad en
pacientes adultos covid 19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion - Minsa, Huancayo — 2022.

Existe una relacion significativamente alta entre el tiempo de protrombina y
severidad en pacientes adultos covid 19 atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridén - Minsa, Huancayo — 2022.
Existe una relacion significativamente alta entre el tiempo de tromboplastina
parcial activada y severidad en pacientes adultos covid 19 atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrion - Minsa,

Huancayo — 2022.
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion
Segtin Naupas et. al (2013) El método hipotético-deductivo es un proceso que parte de
una suposicion para luego comprobar si es cierta o falsa. En la investigacion se plantea

que relacion existe entre perfil de coagulacion y la severidad. (V

3.2 Enfoque de la investigacion:
El enfoque cuantitativo se utiliza variables numéricas, se realiza calculos estadisticos,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), indican “Utiliza la recoleccioén de datos para
probar hipdtesis con base a la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y probar teorias”

3.3 Tipo de investigacion
A través de esta investigacion bésica, se busca construir un marco tedrico soélido que permita

comprender y explicar el fendmeno, generando nuevo conocimiento cientifico .

3.4 Diseifo de la investigacion

Kerlinger y Lee (2018) El disefio es la guia que estructura todo el estudio. ()

M = muestra
V1 = Perfil de coagulacion

V2 = Severidad
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3.4.1 Segun intervencion: Observacional

Alexia Sono Tantarico (2023) menciona que el proposito es analizar el fendémeno de
interés en su contexto, sin incluir una propuesta o una solucion alternativa que conduzca

a cambios en la realidad observada.?

3.4.2 Segtn el control de la medicion:
Para el control de la medicion de las variables se empleara las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion, Huancayo 2022. La investigacion es retrospectiva.
3.4.3 Numero de medicion:

El disefio sera transversal porque la recoleccion de los datos se realizard en un solo

momento de tiempo.
3.4.4 Nivel de investigacion:

Moisés Humancaja Espinoza (2017) Este disefio se basa en una Unica muestra de
investigacion, pero donde se estudian dos variables intentando establecer relaciones entre
ellas; En otras palabras, se observa la presencia o ausencia de las variables y

seguidamente lo correlaciona utilizando el andlisis de correlacion.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Esta constituido por personas o cosas a estudiar . En esta investigacion, conformada
por registro de pacientes con historias clinica y diagnéstico de Covid 19 en el 2022,

atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion -
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MINSA. La cantidad total de pacientes que retnen estas caracteristicas es de 2000

registros de pacientes con historias clinicas.

3.5.2 Muestra
Segin Herndndez ' tamafio de muestra es de tipo probabilistico subgrupo de la
poblacion en el todo el elemento tiene la posibilidad de ser elegidos que estard

representado por 322 historias clinicas de pacientes con diagnostico de Covid 19 en el

2022.

La seleccion de los registros fue de acuerdo con el cumplimiento de criterios de

elegibilidad que se muestran a continuacion:

N g% x 72
 (N—1)*e?2+ 72 xq?2

n

Donde:

N= Tamafio de la poblacién.
n = Tamafio de muestra

o = Desviacion estandar

Z = Nivel de confianza

e = Error muestral 0.05

2000 * 0.5% x 1.962

_ — 322
™= 2000 — 1) * 0.052 + 1.962 « 0.52

Obtenemos la muestra de 322 registros de pacientes.

Criterio de Inclusion:

e Registros de pacientes con diagnostico de COVID 19 confirmado.
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e Registros de pacientes adultos con diagndstico de COVID 19 que se encuentren
entre las edades de 20 a 80 afios.

e Registros de pacientes que cuenten con resultados del perfil de coagulacion para
la institucion.

e Registros de pacientes con diagnostico COVID 19 que cuenten con datos

completos
Criterio de Exclusion:

e Registros de pacientes sin COVID 19

e Registros de pacientes con diagnostico de mas de una enfermedad, incluyendo
neoplasias...

e Registros de pacientes con diagndstico de COVID 19 que cuenten con edades
menores de 20 a mayores de 80 afios.

e Registros de pacientes que no cuenten con resultados del perfil de coagulacion

e Registros de pacientes con diagnostico COVID 19 que no cuenten con datos

completos

3.5.3 Muestreo
El muestreo es un procedimiento mediante el cual se extrae una muestra de una poblacion
con el objetivo de estimar parametros poblacionales y contrastar hipotesis. Todos los
individuos de la poblacion tendran la misma probabilidad de ser seleccionados en la

muestra, mediante un proceso aleatorio. ¥

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicion conceptual de variables

Variable 1: Perfil de coagulacion
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Estudios hematoldgicos para evaluar la via intrinseca, extrinseca y comun de la

coagulacion.
Variable 2: Severidad

Niveles de severidad de un trastorno, definidos por multiples indicadores clinicos, que
permiten una clasificacion mas precisa de los pacientes dentro de un mismo grupo

diagnostico y facilitan la comparacion entre ellos.

3.6.2 Operacionalizacion de variables

Ver Anexo 02

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
La técnica de la Observacion es un procedimiento donde se utilizan nuestros sentidos

para estudiar la manifestacion de los indicadores de una variable.

Segin Lopez-Fernandez una técnica estd basada en la recopilacion documental que

tienen como proposito analizar material impreso ¢!

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado en la investigacion sera una ficha de recoleccion de datos, que
fueron debidamente elaborados de acuerdo a la operacionalizacion de variables (anexo

2).

Lépez-Fernandez un instrumento de investigacion puede servir para medir las variables,

recopilar informacién con respecto a ellas o simplemente observar su comportamiento.

(€2))

3.7.3 Validez
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3.74

3.8

La validez de un instrumento se determina por su capacidad de medir los que se pretende

evaluar.

En la investigacion no amerita la validacién por un juicio de expertos por hacer uso de

una ficha de recoleccion de datos.

Confiabilidad
Es la capacidad del instrumento de realizar una medicion real de una variable. Para

nuestro caso no se considera necesario por tratarse de una ficha de recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1.- Procesamiento de datos:
17 etapa. - Sobre la autorizacion del proyecto:

Se solicitard autorizacion del director del hospital

2% etapa: Sobre la recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacion, se procedera a la recopilacion de datos

3" etapa: Procesamiento y consolidacion:

Se plasmaran los datos obtenidos en una base de datos en Excel y luego en spss version 26

3.8.2.- Analisis de datos:

Para el procesamiento y andlisis de los datos se hard uso de la estadistica descriptiva

usando frecuencias y porcentajes, en tablas y graficos.

Para demostrar los datos presentan una distribucion normal (paramétrico o no paramétrico)

se aplicara la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

A partir de esta informacion se considerard aplicar segun sea el caso una correlacion de
Pearson o una correlacion de Spearman, considerando la relacion entre las variables y

dimensiones de tipo cuantitativa o cualitativa.
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3.9 Aspectos éticos
La presente investigacion se ejecutara de manera ética, respetando la confidencialidad de
los registros de pacientes con historias clinicas y adhiriéndose a los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, tal como lo establece la Comision

Mundial de Etica Cientifica.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.10 Cronograma de actividades

o |CRONOGRAMA  DE——— M;ses 2‘:‘24 T
ACTIVIDADES . .
jun | jul | agos| set | oct | nov
1 Reunir informacion o
2 Preparar el proyecto Pr—
3 Presentar el proyecto a»
4 Revision de proyecto pr—
5 Correccion y aprobacion del
proyecto )
6 Redaccion del trabajo a»
7 Revision =)
3 Correcciones de trabajo de
Investigacion aD
9 Presentacion del trabajo @
Preparacion de la defensa de
10 :
tesis 0
11 Sustentacion P
3.11 Presupuesto
N°| RUBRO Cantidad PRESUPUESTO
Servicios S.
1 |Recabar informacion, revisar bibliografia. Global. 2500,00
2 | Realizar investigacion Global 1800,00
3 | Tipeo de trabajo Global 500,00
4 |Pasajes Global 300,00
5 Elaboracion de Instrumento de recoleccion de Global 120,00
datos
6 | Analisis estadistico de datos Global 500,00
7 | Impresiones ejemplares Global 800,00
8 | Imprevistos Global 800,00
9 | Pago de asesoria de tesis Global 500,00
Bienes
10 Adquisic.i(,')n de pmebag de perfil de 300,00
coagulacion, y pruebas covid
11 |USB 1 60,00
12 | millares de papel 2 35,00
13 | Adquisicion de computadora 1 2500,00
14 | Adquisicion de bibliografia. Global 300,00
TOTAL 11015,00
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
TITULO: PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRI()N-MINSA, HUANCAYO

2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
General General General Tipo y alcance
(Cual es la relacion entre el perfil | Determinar la relacion entre el | Existe una relacion Correlacional
de coagulacion y severidad en | perfil de coagulacion vy | significativamente alta entre | Variable 1: Diseiio
pacientes adultos COVID 19 | severidad en pacientes adultos | el perfil de coagulacion y No experimental,
atendidos en el Hospital Regional | COVID 19 atendidos en el | severidad en pacientes adultos | Perfil de | retrospectivo,
Docente  Clinico  Quirurgico | Hospital Regional Docente | covid 19 atendidos en el | coagulacion trasnsversal
Daniel Alcides Carridon - Minsa, | Clinico  Quirtrgico  Daniel | Hospital Regional Docente Poblacion
Huancayo — 20227 Alcides Carrion - Huancayo — | Clinico Quirtrgico Daniel 2000 registro de

2022 Alcides Carribn - Minsa, pacientes con
Especificos Huancayo — 2022. historias clinica
(Cual es el nivel de relacion entre | Especificos Muestra
el dimero d y severidad en | Determinar el nivel de relacion | Especificos 322 registro de
pacientes COVID 19 atendidos | entre el dimero d y severidad en | Existe una relacion pacientes con
en el Hospital Regional Docente | pacientes COVID 19 atendidos | significativamente alta entre | Variable 2 : historias clinica, se
Clinico  Quirtrgico  Daniel [en el Hospital Regional | el dimero d y severidad en hard wuso de un
Alcides Carrion, Huancayo - | Docente Clinico Quirurgico | pacientes adultos covid 19 | Severidad muestreo
20227 Daniel Alcides Carrion, | atendidos en el Hospital probabilistico
Huancayo — 2022. Regional Docente Clinico aleatorio simple
(Cual es el nivel de relacion entre Quirurgico Daniel Alcides Técnica de
plaquetas 'y severidad en | Determinar el nivel de relacion | Carridbn- Minsa, Huancayo — recoleccion de
pacientes COVID 19 atendidos | entre las plaquetas y severidad | 2022. datos:
en el Hospital Regional Docente | en pacientes COVID 19 Recopilacion
Clinico  Quirtrgico  Daniel | atendidos en el Hospital | Existe una relacion documental
Alcides Carrion, Huancayo — | Regional Docente Clinico | significativamente alta entre Instrumentos

20227

las plaquetas y severidad en




(Cual es el nivel de relacion entre
el tiempo de protrombina y
severidad en pacientes covid 19
atendidos en el Hospital Regional
Docente  Clinico  Quirurgico
Daniel Alcides Carrion,
Huancayo — 2022?

(Cual es el nivel de relacion entre
el tiempo de tromboplastina
parcial activada y severidad en
pacientes covid 19 atendidos en
el Hospital Regional Docente
Clinico  Quirtrgico  Daniel
Alcides Carrién, Huancayo —
20227

Quirtrgico  Daniel Alcides
Carrion, Huancayo — 2022.

Determinar el nivel de relacion
entre el tiempo de protrombina
y severidad en pacientes
COVID 19 atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirtrgico  Daniel
Alcides Carrion, Huancayo —
2022.

Determinar el nivel de relacion
entre el tiempo de
tromboplastina parcial activada
y severidad en pacientes
COVID 19 atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirtrgico  Daniel
Alcides Carrién, Huancayo —
2022.

pacientes adultos covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Minsa, Huancayo —
2022.

Existe una relacion
significativamente alta entre
el tiempo de protrombina y
severidad en pacientes adultos
covid 19 atendidos en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion - Minsa,
Huancayo — 2022.

Existe una relacion
significativamente alta entre
el tiempo de tromboplastina
parcial activada y severidad en
pacientes adultos covid 19
atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Minsa, Huancayo —
2022.

Ficha de recoleccion
de datos

Técnica de analisis
de datos:

Estadistica
descriptiva e
inferencial
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-MINSA, HUANCAYO 2022.

VARIAB | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA, DE | TIPO DE
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
El perfil de coagulacion Normal  (menor  de | Cuantitativa/razén
esta compuesto  por 500ng/ml)
pruebas de coagulacion, Dimero d Cuantitativa/razon
son ensayos funcionales | Pruebas de Riesgo alto ( mayor a 500
que tienen como objeto | coagulacion que se ng/nl)
realizar in vitro la | realizaran midiendo Cuantitativa/razon
Perfil de | activacion del sistemade | los  niveles de Riesgo mas alto ( mayor a
coagulac | la coagulacion y evaluar | dimero D, tiempo 2000ng/ml
ion la  funcionalidad del | de protrombina y
mismo, lo que permite | recuento Tiempo de | Normal (11-14 seg)
fundamentar y orientar | plaquetario. protrombina Elevado (> 15 seg) Cuantitativa/razéon | Cuantitativa
el diagnostico clinico ¢
Trombocitopenia(menor
a 149.000 plag/mm3)
Trombocitos  normales
Recuento  de | (150,000-450,000
plaquetas plag/mm3) Cuantitativa/razon
Trombocitosis (>451,000
plag/mm3)
Tiempo de | Normal (25-40 seg)
tromboplastina | Elevado (> 41 seg)
parcial
activada
La clasificacion permite Tos
determinar el nivel de Leve Malestar general.
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Severidad

severidad de los casos
covid-19, y la definicion
del lugar mas adecuado
para su manejo, como
domiciliario,

hospitalizacion y/o UCL
La severidad se
determina de acuerdo a

los signos y sintomas
respiratorios, si
presentan infeccion
respiratoria aguda, o

presente signos de sepsis
y/o falla respiratoria en
este ultimo caso se
hospitaliza en un area de
atencion critica 5

Para la
determinacion del
nivel de severidad,

se basa en
antecedentes
epidemiologicos 'y
caracteristicas
clinicas del
paciente

Moderado

SEVEro

Dolor de garganta.
Fiebre.
Congestion nasal.

Disnea o  dificultad
respiratoria.

Frecuencia respiratoria >
22 resp. / minuto.
Alteracion del nivel de
conciencia
(desorientacion,
confusion).

Hipotension arterial o
Shock.

Signos  clinicos  y/o
radioldgicos de
neumonia.

Recuento linfocitario

menor de 1000 células/uL

Frecuencia respiratoria >
22 respiraciones  por
minuto o PaCO2 < 32
mmHg.

Alteracion del nivel de
conciencia.

Presion arterial sistolica
menor a 100 mmHg o
PAM < 65 mmHg.
PaCO2 < 60 mmHg o
PaFi < 300.

Cualitativa/Nominal

cualitativa
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Signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal,
uso de musculos
accesorios, desbalance
toraco- abdominal.
Lactato sérico > 2 U/L.
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ANEXO 3: Validacion de instrumentos

PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-

MINSA, HUANCAYO 2022.”

DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD? | SUGERENCIA
V1| Variable 1: . SI NO SI NO | SI | NO
Perfil de coagulaciéon
DI Dimensioén 1: Dimero d X X X
D2 | Dimension 2: Tiempo de
. X X X
protrombina
D3 | Dimension 3 Recuento de
X X X
plaquetas
D4 | Dimension 4: Tiempo de
tromboplastina parcial X X X
activada
V2 | Variable 2:
Severidad
D1 . .
Dimensionl: Leve X X X
D2 Dimension2: Moderado X X X
D3 Dimension3: Severo X X X

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: (Dr./Mg) ...Valdez Mamani Jenny Marisol

D 30N 0L Y
Correo electronico INStItUCIOMAL: ... .o

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.........
Metoddlogo [ ] Tematico [ X ] Estadistico [ ]

Huancayo 11 de Noviembre de 2024

Firma del experto informante



Anexo 3.1 : Carta de presentacion de validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado
de Especialista en Hematologia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN
PACIENTES ADULTOS CON COVID-19 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-MINSA, HUANCAYO 2022” y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas del laboratorio de hematologia y
hemostasia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacion de las variables (anexo 2)
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos (anexo 3)

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. T.M. Maria Esther Lazaro Cerrén

Nombre y Firma

D.N.I. 20438383



“PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION-MINSA, HUANCAYO 2022.”

DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD? | SUGERENCIA
V1| Variable 1: . SI NO SI NO | SI | NO
Perfil de coagulaciéon
D1 Dimensioén 1: Dimero d X X X
D2 | Dimension 2: Tiempo de
. X X X
protrombina
D3 | Dimension 3 Recuento de
X X X
plaquetas
D4 | Dimension 4: Tiempo de
tromboplastina parcial X X X
activada
V2 | Variable 2:
Severidad
D1 . .
Dimensionl: Leve X X X
D2 Dimension2: Moderado X X X
D3 Dimension3: Severo X X X

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: (Dr./Mg) ...Valdez Mamani Jenny Marisol

DINLI0OOLOATE. .. .ottt ettt e et e e e e e e e e e e
Correo electronico institucional: ........ ... ..
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.........

Metoddlogo [ ] Tematico [ X ] Estadistico [ ]

Huancayo 11 de Noviembre de 2024

Firma del experto informante
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“PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION-MINSA, HUANCAYO 2022.”

DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD? | SUGERENCIA
V1| Variable 1: . SI NO SI NO | SI | NO
Perfil de coagulaciéon
D1 Dimensioén 1: Dimero d X X X
D2 | Dimension 2: Tiempo de
. X X X
protrombina
D3 | Dimension 3 Recuento de
X X X
plaquetas
D4 | Dimension 4: Tiempo de
tromboplastina parcial X X X
activada
V2 | Variable 2:
Severidad
D1 . .
Dimensionl: Leve X X X
D2 Dimension2: Moderado X X X
D3 Dimension3: Severo X X X

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: (Dr./Mg) ...Espinoza Rivera Felix Pele..............................

DNI: 09794263 . ...

Correo electronico institucional: ........ ... ..
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.........

Metoddlogo [ ] Tematico [ X] Estadistico [ ]

Huancayo 08 de Noviembre de 2024

Firma del experto informante



“PERFIL DE COAGULACION Y SEVERIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON COVID-19
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION-MINSA, HUANCAYO 2022.”

DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD? | SUGERENCIA
V1| Variable 1: . SI NO SI NO | SI | NO
Perfil de coagulaciéon
D1 Dimensioén 1: Dimero d X X X
D2 | Dimension 2: Tiempo de
. X X X
protrombina
D3 | Dimension 3 Recuento de
X X X
plaquetas
D4 | Dimension 4: Tiempo de
tromboplastina parcial X X X
activada
V2 | Variable 2:
Severidad
D1 . .
Dimensionl: Leve X X X
D2 Dimension2: Moderado X X X
D3 Dimension3: Severo X X X

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: (Dr) Avelino Callupe Paul.................... i,
DN 41043323 it e
Correo electrénico institucional: Dr.paul.avelino @uwiener.edu.pe............oooviiiiiiiiiiiiiiiiianan..
Especialidad del validador: Especialista en Hematologia. ..o
Metoddlogo [ ] Tematico [ X] Estadistico [ ]

Huancayo 13..de Noviembre de 2024

irma digital

Firma del experto informante



ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

1.1. CODIGO

1.2. GENERO:

Masculino [ ]  Femenino [ ]

1.3. GRUPO ETARIO:

Joven (18 — 29 arios) [ ]
Adulto (30 — 59 afos) |:|
Adulto mayor (60 a mas afos) |:|
2. PERFIL DE COAGULACION
21. TIEMPO DE PROTROMBINA  ............... seg
Normal 11 - 14 seg
Elevado > 15 seg

2.2. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

Normal 25 —-40 seg

Elevado > 41 seg

2.3. RECUENTO DE PLAQUETAS @ .............es / mm3

Normal 150,000-450,000

Trombocitosis > 451,000

Trombocitopenia < 149,000
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24.

DIMEROD ng/ml

Normal Menor a 500 ng/ml

Riesgo alto mayor a 501 ng/mi

Riesgo mas alto mayor a 2000 ng/ml

3. SEVERIDAD

3.1.

3.2.

3.3.

LEVE

Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre

Congestion nasal

MODERADO

Disnea

Frecuencia respiratoria > a 22 resp/min
Desorientacion

Hipotension arterial /shock

SIGNOS CLINICOS Y/O RADIOLOGICOS DE
NEUMONIA

Recuento linfocitario <1000 cel/ul

SEVERO

Frecuencia respiratoria > a 22 r/min o
Pa CO2 < 32 mm Hg
Alteracion el nivel de conciencia

Presién arterial sistélica < 100 mm/Hg
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Pa CO2 <60 mm Hg o PaFI <300
SIGNOS CLINICOS

Fatiga muscular

Aleteo nasal

Desbalance toraco-abdominal

Lactato sérico >2 mosm/L
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° %99 - 2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI

DE : Dr. Julio César Rosales Guerra

Presidente del Comité de Investigacion
A : Lic. Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales

Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion.
ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion.
FECHA : Huancayo, 27 de Noviembre del 2023

Mediante el presente me dirijo a usted para expresar un cordial saludo y a la vez
hacer llegar el siguiente informe sobre la Evaluacién del Proyecto de Investigacion a
realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién”
Huancayo, detallado de |a siguiente manera:

Titulo del Proyecto  : “Perfil de Coagulacion y Severidad en pacientes Covid-19
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo 2022"

Presentado por - Mg. Maria Esther Lazaro Cerrén

Conclusiéon - *Aprobar el Proyecto de Investigacién para su ejecucion
*El autor debe mantener la confidencialidad de la
informacion.

*La duracién del proyecto es de 1 afio
*La autora debe presentar el informe final al término

de su investigacion.
Es cuanto se informa para los fines consiguientes.

Atentamente

Ce.
Archivo

H “DAC"-HYO
Interesado RO.CQ
JCRG/nmme REG. N 7279852
EXP. N* 4954602
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
4%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-30

Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-12-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-29

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2024-01-26

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-07-07

Internet

repositorio.unfv.edu.pe
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4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8229/T061_44352317_S.pdf?sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/7616/T037_70038891-46926254_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/11554
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5072

	850d74e33088835c7d625614e4fcefb689f8c869254d4027d886224c749b28dd.pdf
	89537babdff35bcb96d17452764cefb08afb7b27dadcfbe0d199bd8fbce849a6.pdf
	f9e0be940bf796a69933d3313e289eba0003c4d4f525b29bec6d3d7e64a8f578.pdf
	e880fb847dbc49b9f62922c0a2d0c927772a49e8db8837777c0c4ca9a55367de.pdf

