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1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Desde hace poco méas de un afio, la situacion que atraviesa el mundo es de mucha
preocupacion debido a la aparicion del COVID - 19 en el afio 2019, el cual ha
originado un impacto considerable dentro del sistema de salud de nuestro pais. Solo
en nuestro pais, hasta mayo del afio 2022, los decesos han alcanzado la cifra de

212810 fallecidos.

Si bien la tasa de mortalidad ha mostrado una reduccion significativa en
comparacion a los primeros meses de aparicion del virus en nuestro pais, esta ha
venido acompafiada de diversos mecanismos de deteccion, atencion y supervision
de casos, pues la comorbilidad con otras enfermedades han sido un factor
determinante en la evolucién de cada paciente. Dentro de las técnicas de laboratorio
mas utilizadas en el desarrollo de la enfermedad se ha visto un efecto negativo en el
indice de coagulacion de la sangre en el organismo, evidenciado en un el reporte de
aumento en los valores del Dimero D en aquellos pacientes que muestran una
elevada estadistica de mortalidad. @ En adicion a ello, cabe mencionar que “el
Dimero D es el principal biomarcador especifico de la formacién y degradacion de
los coagulos de fibrina, utilizado como herramienta prondstica del desarrollo de la
enfermedad en pacientes COVID-19”. @ Al igual que otros estudios indicaron la

presencia del aumento de este biomarcador de acuerdo a la evolucion y la gravedad

22
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de la misma, estableciendo que el Dimero D cumple una funcion predictiva en el

progreso de la enfermedad. ¥

Es asi que tanto con el progreso de la enfermedad como los avances médicos por el
conocimiento que se tiene sobre la misma se plantearon nuevas aplicaciones de
instrumentos de laboratorio que permiten conocer qué tan alto puede ser el indice
de mortalidad de la enfermedad. En este punto es que aparece el Dimero D como
una opcion para pronosticar una evolucién favorable o una intervencion temprana a
los pacientes que muestran niveles elevados del indicador del Dimero D, reduciendo

significativamente los decesos.

Al ser los problemas circulatorios uno de los efectos principales producidos por el
COVID - 19, el Dimero D se torna importante y pasa a cumplir un papel
fundamental para conocer el avance de la enfermedad, dando un prondstico mas

favorable con una intervencion a tiempo.

Dada esta perspectiva inicial sobre la utilidad que tiene el Dimero D en la evaluacion
del desarrollo de la enfermedad por COVID — 19 es que nace el interés por

desarrollar la investigacion sobre su utilidad predictiva. ©

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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¢Cudl es la eficiencia del Dimero D como factor prondstico de severidad en
los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega?
1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la sensibilidad del Dimero D como factor pronostico de
severidad en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega?

e ;Cual es la especificidad positiva del Dimero D como factor
pronostico de severidad en los pacientes con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros Vega?

e (Cudl es la especificidad negativa del Dimero D como factor
prondstico de severidad en los pacientes con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros Vega?

e ;Cual es el rol del Dimero D como factor pronéstico de severidad en

los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega?

1.3. Objetivos de Investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la eficiencia del Dimero D como factor pronéstico de severidad
en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega
1.3.2. Objetivos especificos
e Establecer la sensibilidad del Dimero D como factor prondstico de
severidad en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis

Negreiros Vega
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e Precisar la especificidad positiva del Dimero D como factor
prondstico de severidad en los pacientes con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros Vega

e ldentificar la especificidad negativa del Dimero D como factor
pronostico de severidad en los pacientes con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros Vega

e Estimar el rol del Dimero D como factor pronéstico de severidad en

los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tebrica

La presente investigacion busca determinar la utilidad que tiene el Dimero D
en el prondstico de severidad de los pacientes contagiados con COVID — 19,
basados en estudios previos sobre su uso para el diagnostico de otras
enfermedades, ademas de enfocarse en los conocimientos previos sobre el
tema, los cuales se busca comprobar y reforzar de acuerdo a los resultados

que se obtengan del estudio realizado.

Metodoldgica

El presente estudio se enfocara en el uso de técnicas de investigacion validas

y procedimientos que siguen la normativa de investigacién, realizando el

V1- 21-10-
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1.4.3.

analisis documental para recabar la informacion necesaria para el estudio.
Asimismo, se hara uso de un programa estadistico fiable que permita

determinar los resultados adecuadamente.

Préactica

Dentro de la justificacion practica del presente estudio, encontramos los
beneficios que generara el presente estudio, que permitird dejar un
antecedente valido que permita verificar la utilidad del Dimero D por el
personal de Salud como factor predictor de la severidad de pacientes con
COVID - 19, otorgando la posibilidad de realizar un diagnostico temprano y

prevenir los decesos por la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

Este estudio se realizara entre los meses de enero a mayo del afio 2022.

Espacial

Este estudio se realizara en el Hospital Lima Norte Callao Luis Negreiros

Vega.

Recursos

V1- 21-10-
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Los recursos empleados en la presente investigacion estaran conformados por
recursos humano, que comprenden al investigador, los facilitadores y las
autoridades del centro elegido para estudio; en tanto a los recursos materiales,
se tiene a las historias clinicas de los pacientes que han sido diagnosticados
por COVID — 19, ademas del programa estadistico para el procesamiento de

datos, recursos tecnoldgicos como las computadoras, teléfonos maviles.
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2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Medina (2022). Realizé una investigacion en relacién al uso del Dimero D, en la
cual plante6 como objetivo “Determinar la efectividad del Dimero D como un
posible predictor del grado de severidad y hasta muerte en los pacientes con
infeccion por COVID-19” en Colombia, donde emple6 la metodologia narrativa,
analizando 32 articulos que, posterior al filtro correspondiente, disminuyeron a 15.
Los resultados del estudio mostraron que la propia enfermedad viral es capaz de
incrementar la accion procoagulante, esto produce un aumento en la fibrindlisis
intravascular y extravascular, esto solo seda en los pacientes con infecciones
severas. Este aumento se debe al efecto fibrinolitico dandose asi un incremento en
el biomarcador de Dimero D. Se concluy6 que durante la pandemia, los niveles altos
de este marcador se asocian al riesgo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos

(UCI), a la utilizacion de la ventilacion mecanica y riesgo de fallecimiento. ©

Lyra, Souza, Pessanha, Meireles, Silva. (2020). Tuvieron por objetivo “evaluar la
utilidad clinica de los analizadores de ensayo POC de dimero D para descartar el
diagndstico de TEP en pacientes adultos con diagnostico de COVID-19” en Brasil,
estudio que fue basado en la revision sistematica de estudios realizados, evaluando
los resultados del Dimero D con la finalidad de comparar las medias obtenidas. El
estudio se conformd por diez investigaciones que realizaron la evaluacion de catorce
analizadores de punto de atencién comparado al ensayo inmunoabsorvente ligado a

enzimas. Los resultados indicaron que la totalidad de analizadores Point of Care

V1- 21-10-
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mostraron sensibilidad y VPN por encima de 95% y 97%, estableciendo en
promedio el retorno de 95 minutos. Una vez culminado el andlisis, los investigadores
concluyeron que el empleo de los analizadores del Dimero D es util a nivel clinico
en el descarte de casos de tromboembolismo pulmonar, asi como en otras
complicaciones relacionadas en los pacientes diagnosticados con COVID — 19 que
han llevado tratamiento en los servicios de urgencia y en las unidades de atencion

primaria. ()

Morales, Agramonte y Tamayo. (2020). Realizaron una investigacién, cuyo objetivo
se centré en “analizar las evidencias disponibles sobre la utilidad de diferentes
pruebas rapidas de Dimero D” en Cuba, para lo cual emple6 el anlisis documental
para obtener los datos necesarios para el estudio, aplicando la metodologia
descriptiva. Los datos permitieron establecer que el Dimero D es empleado como
medio de descarte rapido, el cual cuenta con algoritmos para la exclusion de
enfermedades tromboembdlicas, diagnéstico de coagulacion intravascular
diseminada y con aplicacion para la prediccion de trombosis venosa profunda.
Asimismo, las concentraciones plasmaticas del Dimero D son aplicadas bajo
distintos métodos, anticuerpos y sensibilidades. De dicha informacion, los
investigadores concluyeron que el Dimero D se reviste de importancia al ser Gtil en

la determinacion de sensibilidad, fundamentando el algoritmo diagndstico. ©

Chuliber, Vanden, Schuts, Barrera, Lopez, Raff. (2021). Publicaron su articulo con

el objetivo de “Determinar la utilidad clinica de la elevacion del dimero-D a la

V1- 21-10-
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admision en pacientes con sospecha de COVID-19” en Argentina. El estudio fue
retrospectivo, trabajando con una muestra de 723 pacientes admitidos por COVID-
19. Los resultados mostraron que en los pacientes que dieron positivo a COVID-19
los indices de dimero-D fueron menores en los pacientes que dieron negativo para
COVID-19. En los casos positivos que presentaron neumonia se reportd que el
Dimero D>500 ng/mL FEU con respecto al diagnostico se relacion6 a una mayor
gravedad, pero no se observé cuando se evalué con P/DDAE>1. De manera similar,
en los casos negativos que fallecieron tuvieron significativamente niveles muy altos
de Dimero D, esto se report6 en la admision y durante el pico de hospitalizacion.
Finalmente se concluyé que el dimero D no se podria utilizar como un marcador

especifico para la infeccion por COVID-19 en los pacientes hospitalizados.

Gonzales, Demera, Freire y Mecias. (2021). En Ecuador, realizaron su investigacion
con el objetivo de “Determinar la sensibilidad y especificidad del dimero D y
ferritina como indicador de gravedad en COVID-19”. El estudio en cuestion fue
bibliogréfico, contando con la informacion de fuentes de primera mano cémo
articulos y publicaciones cientificas verificadas hasta junio del afio 2021. Los
resultados del estudio permitieron verificar que la utilidad de la prueba del dimero-
D permite conocer de manera mas precisa la gravedad de la enfermedad al contraer
el virus COVID-19. Asimismo, se demostro que el Dimero-D es un marcador muy
sensible para la activacion de la coagulacion y fibrindlisis, aunque no funciona de
manera especifica en casos positivos por COVID-19. Finalmente, concluyeron que

la prueba de Dimero-D nos permite conocer si tenemos un trastorno en la

22
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coagulacion a diferencia de la prueba de ferritina, este Gltimo marcador que nos

permite entender la cantidad total de almacenamiento en el organismo de hierro. 9

Cardoza, (2020). Plante6 en su estudio “investigar la utilidad clinica del Dimero D
como factor pronostico de severidad en pacientes con COVID-79” en Truijillo,
donde realiz6 un andlisis documental de estudios realizados sobre las variables
propuestas que han sido publicados por revistar indexadas. El estudio fue
descriptivo, considerando como poblacion aquellos pacientes que fueron
diagnosticados con COVID-19 durante un periodo de ocho meses. Los resultados
del anélisis realizado encontraron que los pacientes diagnosticados tuvieron al
menos un tromboembolismo venoso o embolia pulmonar. Mientras que los
pacientes que recibieron una atencion preventiva con medicamentos
anticoagulantes, a pesar de la medicacion, tuvieron cuadros de tromboembolismo
venoso, encontrando la validacion de una correlacion entre el incremento en los
niveles de Dimero D con la mortalidad en casos positivos que tuvieron cuadros
graves de COVID-19. Por tal motivo, llegé a la conclusion que aquellos pacientes
diagnosticados con COVID-19 de tipo grave, obtuvieron niveles mas elevados en
las pruebas de Dimero D; caso contrario se presenta en pacientes con diagndstico
leve quienes, tras recibir el tratamiento con anticoagulantes, presentaron

complicaciones trombéticas. ¢V

Alverca, Aguilar, Alayo, Alvarado, Amaya, Asto. (2021). En Trujillo, realizaron su

investigacion con el objetivo de “Conocer la funcion del Dimero D como indicador

22
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de mortalidad en adultos con COVID-/9” mediante un estudio narrativo. Los
investigadores usaron como muestra para el estudio articulos indexados durante el
afio 2020 y 2021, siendo evaluado su nivel de calidad y de validez. Los resultados
del estudio indican que existe una relacion positiva entre los cuadros severos de la
enfermedad por COVID-19 y el prondstico fiable de defunciones. Llegando a la
conclusién que los pardmetros establecidos mediante el uso del Dimero-D tienen
niveles més elevados cuando se tiene hospitalizacion, significando que puede ser
empleado como marcador de alerta preventiva para pronosticar tempranamente la

evolucion de la enfermedad. (2

Ipanaqué, Hilario, Huaman, Jiménez, Julian, Isla. (2021) En Truijillo, elaboraron su
investigacion con el objetivo de “Identificar los biomarcadores asociados al
pronoéstico de formas severas y criticas de COVID-19”. El estudio fue narrativo,
mediante la revision bibliografica, haciendo uso de estudios publicados en revistas
indexadas. Los resultados del estudio indicaron que a través de varios
biomarcadores como el hemograma completo, el perfil de coagulacion, las pruebas
bioguimicas e inflamatorias; se evaluaron el nivel de severidad y se reportd los
cambios durante de los cinco primeros dias. Esto fue evaluado mediante el valor del
area bajo la curva (AUC). Se concluy6 que un descenso de linfocitos y un aumento
de LDH, PCR, Dimero D e IL6, se asocia a un pronostico de casos graves Y estado

critico por COVID-19. @3

V1- 21-10-
22

Pagina 15 de 35

Prohibida la reproduccién de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.

15



2.2.

Castillo-Huerta et al. (2021), en Trujillo, desarrollaron su estudio con el objetivo de
“Determinar la efectividad del uso del Dimero D como factor prondstico de
gravedad en pacientes COVID — 7/9”. La investigacion fue narrativa a través de la
revision bibliogréfica, partiendo del andlisis de estudios previos registrados en
revistar indexadas. Los resultados obtenidos indicaron que os pacientes pueden tener
un DD elevado con 46,4%, siendo esta tasa mayor en pacientes con enfermedad
grave (59,6%); asimismo, se evidencio que el nivel de DD fue hasta 2,4 veces mas
predominante en aquellos con mayor compromiso de gravedad precisando que el
nivel elevado de DD parece estar relacionado con el pronostico de gravedad en los
pacientes COVID-19. Concluyendo que el nivel elevado de DD usado como factor
pronodstico de gravedad en pacientes COVID-19, podria permitir identificar el
avance de la complicacion de la enfermedad y brindar muchos beneficios para

establecer soluciones terapéuticas oportunas. 4

Bases tedricas

El Dimero D estd compuesto de dos monémeros adyacentes que se encuentran
enlazados mediante una cadena cruzada. > Es conocido como la fusion heterogénea
de productos de degradacion que se originan en la ingesta de fibrina mediante la
plasmina. Igualmente, es el resultado de la accion en secuencia de la trombina, el
factor X1l y la plasmina, cumpliendo el papel de un importante biomarcador con

activacion de la coagulacion y la fibrindlisis que se encuentra en los laboratorios. %)
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Este proceso mencionado, se produce de la siguiente manera: la trombina activa al
fibrindgeno generando mondmeros de fibrina, posterior a ello, la trombina procede
a la activacion del factor XIlII, haciendo catalisis de la union de enlaces covalentes
en el dominio D de la fibrina formada; finalmente, la trombina pasa a fraccionar al
plasmin6geno para producir plasmina, cuya funcion serd escindir los enlaces
cruzados de la fibrina, liberar los productos finales de la fibrina y exponer al
antigeno del Dimero D. @7

En la actualidad, los métodos para llegar al diagnéstico del Dimero D son multiples,
destacando entre ellos que este se encarga de degradar el fibrindgeno, ademas de
tener presencia en diversos tamafios; por otra parte, los anticuerpos monoclonales
identifican una variedad de epitopos, estandares de calibracion, instrumentacién y
formato de evaluacion, que son diversos. ® Asimismo, la diversidad de pruebas de
Dimero D existentes deja evidencia de altos niveles de sensibilidad (95% — 100%)
y niveles bajos de especificidad (35% - 39%), rescatando la utilidad en el valor

predictor negativo (98% - 100%). 19

Sobre el COVID — 19, “es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2” @9 originario de Wuhan en la Republica Popular
China. Es un virus que ataca principalmente al sistema respiratorio, apareciendo
inicialmente como una gripe o resfriado leve, con fiebre, tos seca y cansancio.
Dependiendo del organismo de cada individuo y la variante por la cual se haya
contagiado, los sintomas diferenciales en este caso son la pérdida del gusto o del

olfato, nduseas o vémitos repentino, diarreas, vértigo; ya en una etapa mas
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complicada o también considerada grave, se presenta la disnea, fiebres mayores a

38 °C, pérdida del apetito. @0

Este virus es altamente contagioso, transmitido de una persona a otra mediante el
contacto o via aérea, existiendo pacientes que son asintomaticos o que se reporte
con sintomas respiratorios leves que desencadenan un cuadro de neumonia viral
severo, falta de oxigeno, colapso del organismo y, finalmente, la muerte. ?Y Para
lograr establecer su diagnostico, se recurre a analisis determinados como el PCR
(reaccidon en cadena de la polimerasa), (RTC — PCR), a métodos de deteccion de
anticuerpos IgM e 1gG contra el virus y métodos que ocupan menor tiempo para

otorgar resultados. 2

El desarrollo de la enfermedad se desarrolla en un periodo de cuatro a siete dias,
aungue por lo general, se ha logrado estimar un plazo mayor que abarca doce dias.
En el caso de Europa, la estimacion se encuentra en un margen de dos a catorce dias,
donde un gran porcentaje (80% aprox.) de las personas contagiadas no presentan
sintomas, si embargo, son altamente contagiosas y llegan a presentar cuadros leves
que se asemejan a un resfriado coman. Se ha llegado a estimar que, el 5% de casos
que se presentan desarrollan una enfermedad de manera severa y entre el 3% y 4%

de los contagiados en general mueren. ?3

Estudios han demostrado que, por lo general, los test PCR durante una primera fase

son positivos, mientras que las pruebas IgM e IgG en su mayoria presentan
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resultados negativos; cuando se encuentran en una segunda fase de la enfermedad
que se conoce como ‘“pulmonar”, se presenta neumonia acompafada de
consolidacion bilateral. Una tercera fase de la enfermedad, estimada en su mayoria
en pacientes de la tercera edad o mayores de 65 afios, se produce una desregulacion

con una respuesta inflamatoria exacerbada. %

El D-D es un polimero producido por la degradacion de la fibrina y que es utilizado
como un “marcador seroldgico” de la activacion de la cascada de coagulacion y la
fibrindlisis. Ademas, se utiliza en la enfermedad trombética venosa como ayuda

diagnostica no invasiva en pacientes criticos y severos con COVID-19. 5 26)

Este biomarcador, ha sido subestimado en el area hospitalaria, los casos clinicos
presentados en el COVID-19 ha tomado importancia hacerlo sobretodo en las etapas
severas, ya que se ha probado que un incremento de este biomarcador predice la

mortalidad por infecciones en una poblacion aparentemente sana. %

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
El Dimero D seria util como factor pronéstico de severidad en los pacientes
con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega.

2.3.2. Hipotesis especificas
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La sensibilidad del Dimero D seria util como factor prondstico de
severidad en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros
Vega

La especificidad positiva del Dimero D seria util como factor prondstico
de severidad en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega

La especificidad negativa del Dimero D seria util como factor prondstico
de severidad en los pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega

El rol del Dimero D seria til como factor pronéstico de severidad en los

pacientes con COVID -19 en el Hospital Luis Negreiros Vega
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de la investigacion

El método aplicado en la investigacion es inductivo, ya que se realiza el analisis de
la informacion recopilada mediante la aplicacion de instrumentos y la interpretacion
de la informacion. @7

Enfoque de la investigacion

El enfoque planteado para la presente investigacion es cuantitativo, pues se buscara
medir mediante valores numéricos un fenémeno aplicando instrumentos que permite
el analisis matematico y estadistico. ¢”)

Tipo de Investigacion

Este estudio se encuentra dentro de las investigaciones aplicadas, estos estudios
tienen como finalidad aportar conocimientos actualizados y nuevos campos de
investigacion sin un fin pragmatico especifico e inmediato aportando valiosa
informacion para la comprension, explicacion o prediccion de los fendmenos
estudiados @®.

Disefio de investigacion

El disefio de estudio es no experimental de corte transversal, ya que se recolecta la
informacion deseada en un momento especifico @7

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estard conformada por 2139 pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Luis Negreiros Vega durante el periodo de estudio. La muestra de
estudio estara conformada por 326 pacientes que fueron atendidos en emergencia

del hospital y que fueron diagnosticados con COVID-19.
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Asimismo, el muestreo sera probabilistico, siguiendo los criterios planteados en el

estudio, con un margen de error de 5y un nivel de confianza al 95%.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacién del Dimero D

Definicion Dimensiones Indicador Escala de
Variable | Operacional Medicion
Trombosis venosa
profunda
Es la prueba | Resultados de
de laboratorio Embolia pulmonar
Di que permite la analisis de
imero -, .
D deteccion de Nominal
trastornos de sangre Coagulacion
coagulacion intravascular
de la sangre. diseminada
Accidente
cerebrovascular
Tabla 2. Operacionalizacién del COVID - 19
Variable Def|n|(_:|on Dimensiones Indicador Esca_la_gle
Operacional Medicion
Es la
enfermedad Moderado
ocasionada por .
COVID -19 | el nuevo tipo de Severidad  de Severo Nominal
g la Enfermedad
coronavirus
SARS-CoV-2. Critico
(OMS)16)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se realizara la revision documental basada en las historias clinicas de
pacientes que hayan sido atendidos por COVID — 19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega, ademas de ello tomando en cuenta los indicadores de Dimero
D que se obtuvieron.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento a emplear sera una ficha de recoleccidon de datos, en la cual se
indicard la etapa en la cual desarroll6 el paciente la enfermedad y los
indicadores del Dimero D, distribuyendo posteriormente esta informacién en
una base de datos virtual, la cual permitird realizar el procedimiento
estadistico posteriormente.

3.7.3. Validacion
El instrumento a usar serd validado durante el desarrollo del estudio.

3.7.4. Confiabilidad
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La confiabilidad del instrumento empleado para la investigacion se

determinara en el desarrollo del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida en el presente estudio serd, en primer lugar, transcrita de las
historias clinicas en el registro elaborado para la recoleccién de datos. Posterior a ello
se tabularan los datos que, en una etapa posterior, se procesaran mediante el programa
SPSS para la aplicacion de las pruebas para estadistica descriptiva correspondientes.
Los datos, una vez sean procesados, seran descritos para un mejor entendimiento,

realizando la representacion gréfica e interpretacion correspondiente.

3.9. Aspectos éticos
El presente estudio cumplird con salvaguardar la integridad de los pacientes cuyos
datos sean tomados para el estudio, asi como se respetaran las normas establecidas
por la institucion a la cual se solicitaran los permisos correspondientes de acceso y
levantamiento de informacién. Asimismo, no se generara ningln impacto negativo

hacia la institucién o los pacientes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

TIEMPO (Semanas)
N° ACTIVIDADES Enero 2022 Febrero 2022 Marzo 2022 Abril 2022 Mayo 2022
2 3 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Planteamiento del Problema,
justificacion, hipdtesis, objetivos.
2 Trabajos previos
3 Construccién del marco teérico.
4 Marco metodolégico
5 Construccién de instrumentos
6 Técnica de analisis de los datos
7 Aspectos administrativos y
referencias
8 Validacién de los instrumentos de
medicion
9 Recoleccion de informacién
Tratamiento de la informacién
10
recolectada.
11 Discusion, conclusiones y
recomendaciones
12 Revisién y levantamiento de
observaciones
13 Ajuste final del informe de tesis.
14 Sustentacion informa de tesis
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4.2. Presupuesto

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION COSTOS

Papel Bond S/. 80.00
Tinta de Impresora $/.90.00
uUsSB S/.50.00
Libros S/.200.00
TOTAL S/.420.00

SERVICIOS
DESCRIPCION COSTOS
Fotocopias S/.100.00
Internet S/.400.00
Servicio de Energia Eléctrica S/.500.00
Movilidad S/.200.00
TOTAL S/.1200.00
RESUMEN DE PRESUPUESTO

DESCRIPCION COSTOS

Recursos materiales S/.420.00
Servicios S/.1200.00
TOTAL S/.1620.00
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Utilidad del dimero D como factor pronostico de severidad en pacientes con COVID 19 en el Hospital Luis Negreiros Vega, 2022

Formulacion del

los pacientes con COVID -
19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega?

Problemas especificos

¢Cual es la sensibilidad del
Dimero D como factor
prondstico de severidad en
los pacientes con COVID -
19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega?

los pacientes con COVID
-19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega

Objetivos Especificos

Establecer la sensibilidad
del Dimero D como factor
pronostico de severidad en
los pacientes con COVID -
19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega

con COVID -19 en el
Hospital
Vega

Luis Negreiros

Hipotesis especificas

La sensibilidad del Dimero
D seria util como factor
prondstico de severidad en
los pacientes con COVID -
19 en el Hospital Luis
Negreiros Vega

Resultados de analisis de

sangre

Variable 2
CoOVID -19

Dimensiones

Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema
jeti Hipotesis general
Problema general Objetivo General p g Variable 1 Método de la
¢Cudl es la eficiencia del | Determinar la eficiencia El Dimero D seria Util | pimero D Investigacion
Dimero D como factor | del Dimero D como factor | como factor prondstico de Inductivo
pronostico de severidad en | prondstico de severidad en | severidad en los pacientes Dimensiones

Enfoque de la
investigacion

Cuantitativo

Tipo de Investigacion
Aplicada

Disefio de investigacion

Transversal
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¢Cudl es la especificidad
positiva del Dimero D
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega?

¢Cudl es la especificidad
negativa del Dimero D
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega?

¢Cual es el rol del Dimero
D como factor prondstico
de severidad en los
pacientes con COVID -19
en el Hospital Luis
Negreiros Vega ?

Precisar la especificidad
positiva del Dimero D
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega

Identificar la especificidad
negativa del Dimero D
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega

Estimar el rol del Dimero
D como factor prondstico
de severidad en los
pacientes con COVID -19
en el Hospital Luis
Negreiros Vega

La especificidad positiva
del Dimero D seria dtil
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega

La especificidad negativa
del Dimero D seria dtil
como factor prondstico de
severidad en los pacientes
con COVID -19 en el
Hospital Luis Negreiros
Vega

El rol del Dimero D seria
atil como factor pronéstico
de severidad en los
pacientes con COVID -19
en el Hospital Luis
Negreiros Vega

Severidad
enfermedad

de
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Anexo N° 2: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion del Dimero D

Dimensiones Indicador

Definicion Escala de
Variable | Operacional Medicion

Trombosis venosa
profunda

Es la prueba | Resultados de
de laboratorio Embolia pulmonar

que permite la andlisis de

cerebrovascular

Dimero L .
D deteccion de Nominal
trastornos de sangre Coagulacion
coagulacion intravascular
de la sangre. diseminada
Accidente

Operacionalizacion del COVID - 19

Variable Deflnl(_:|on Dimensiones Indicador Esca_la_gie
Operacional Medicion
Es la enfermedad Moderado
ocasionada por el
COVID - 19 nuevo  tipo de | Severidad de la Severo Nominal
coronavirus Enfermedad
SARS-CoV-2.
(OMS)9) Critico
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Anexo N° 3: Instrumento de recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Utilidad del Dimero D como factor prondstico de severidad en pacientes con COVID 19
en el Hospital Luis Negreiros Vega, 2022”

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:
Fecha de ingreso: Fecha de Salida:

Procedencia:

Factores de Riesgo:

Evolucioén:

Resultados Dimero D:

- Trombosis venosa profunda ( )
- Embolia pulmonar ( )
- Coagulacion intravascular diseminada ( )
- Accidente cerebrovascular ( )
Diagnostico COVID — 19:
Positivo ( ) Negativo ( )
Severidad de la enfermedad:
- Moderado ( )
- Severo ( )
- Critico ( )
Deceso por enfermedad:
Si ( ) No ( )
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