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Correlación entre Dímero D y Perfil de Coagulación en 

pacientes Covid-19 de un hospital de Junín, enero a marzo 2021 

Autor(es) y filiación: Rosario Marilin Surichaqui Bernal, Bachiller Del Programa Académico Profesional 

De Tecnología Médica En Laboratorio Clínico Y Anatomía Patológica Facultad De Ciencias De La Salud 

De La Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

 

Resumen: La infección por SARS-CoV-2 ha evidenciado alteraciones relevantes en la hemostasia, 

siendo el Dímero D un biomarcador utilizado para evaluar activación trombótica y pronóstico 

clínico. El objetivo del estudio fue determinar la correlación entre los niveles de Dímero D y el 

perfil de coagulación en pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 atendidos en el 

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, durante el periodo enero–marzo de 2021, en 

concordancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, orientado a fortalecer 

la prevención y el manejo de enfermedades. Se desarrolló una investigación de enfoque 

cuantitativo, aplicada, con diseño no experimental, transversal, retrospectivo y alcance 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 450 registros clínico-laboratoriales. Se realizó 

análisis descriptivo y prueba de normalidad; al no evidenciarse distribución normal, se empleó la 

correlación de Spearman con un nivel de significancia de p < 0,05. El 86 % presentó Dímero D en 

rango normal y el 14 % valores elevados. El tiempo de protrombina fue normal en 78 %, 

prolongado en 20 % y disminuido en 1 %; el tiempo de tromboplastina parcial activada fue normal 

en 94 %, prolongado en 5 % y disminuido en menos del 1 %; el fibrinógeno fue normal en 77 %, 

elevado en 13 % y bajo en 10 %. No se evidenció asociación estadísticamente significativa entre 

el Dímero D y los parámetros evaluados. Se concluye que, en la población estudiada, no se 

demostró correlación significativa entre estas variables. 

Palabras clave: Dímero D; perfil de coagulación; COVID-19; hemostasia; Objetivo de Desarrollo 

Sostenible 3. 

 



 

 

 

Correlation between D-dimer and Coagulation Profile in Covid-

19 patients from a hospital in Junín, January to March 2021 

Abstract: COVID-19 has been linked to important alterations in the coagulation system, raising 

concerns about thrombotic complications. Among laboratory markers, D-dimer has frequently 

been used to assess clot formation activity and to estimate clinical severity. This study explored 

the relationship between D-dimer levels and routine coagulation parameters in patients diagnosed 

with COVID-19 who received care at the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé in Huancayo 

between January and March 2021. The research contributes to Sustainable Development Goal 3, 

which emphasizes improving health outcomes and disease management strategies. A quantitative 

and retrospective correlational approach was used. Medical and laboratory records from 450 

patients were reviewed. After assessing data distribution and identifying non-normality, 

Spearman’s rank correlation coefficient was selected to evaluate potential associations, using a 

significance threshold of 0.05. Most individuals showed D-dimer values within reference limits 

(86%), while a smaller proportion (14%) presented elevated levels. Prothrombin time remained 

within normal ranges in the majority of cases, with a smaller percentage showing prolongation. 

Similar patterns were observed for activated partial thromboplastin time and fibrinogen levels, 

with most results falling within expected ranges. Statistical analysis did not demonstrate a 

meaningful correlation between D-dimer concentrations and the coagulation tests assessed. In this 

population, D-dimer levels did not appear to be directly associated with conventional coagulation 

parameters. 

Keywords: D-dimer; coagulation profile; COVID-19; hemostasis; Sustainable Development Goal 

3. 

 

 

 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2, generó una crisis sanitaria que impactó 

profundamente al sistema de salud peruano. Durante las diferentes olas epidemiológicas, el país 

registró un elevado número de casos y fallecimientos, lo que puso en evidencia la necesidad de 

fortalecer el manejo clínico y el uso adecuado de herramientas laboratoriales en pacientes 

hospitalizados. En la región Junín, y específicamente en la ciudad de Huancayo, los 

establecimientos de salud enfrentaron una alta demanda asistencial, requiriendo estrategias 

diagnósticas que permitieran una evaluación más precisa de la evolución clínica. 

Con el avance de la investigación científica, se demostró que la COVID-19 no solo afecta el 

sistema respiratorio, sino que también puede alterar diversos procesos fisiológicos, entre ellos la 

coagulación sanguínea. Se ha descrito la presencia de trastornos hemostáticos asociados a la 

infección, evidenciados por cambios en parámetros como el Dímero D, el tiempo de protrombina 

(TP), el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) y los niveles de fibrinógeno. Estas 

alteraciones han sido relacionadas, en distintos estudios, con mayor riesgo de complicaciones 

trombóticas y desenlaces adversos. 

El Dímero D, al ser un producto de degradación de la fibrina, se considera un indicador indirecto 

de activación de la coagulación y fibrinólisis. Diversas investigaciones internacionales han 

señalado su posible utilidad como marcador pronóstico; sin embargo, los resultados no han sido 

completamente consistentes. En el ámbito nacional, estudios desarrollados en diferentes hospitales 

del país han mostrado hallazgos variables respecto a la relación entre el perfil de coagulación y la 

severidad de la enfermedad, lo que evidencia que el comportamiento de estos marcadores puede 

diferir según la población evaluada. 

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo no se dispone de información publicada 

que analice específicamente la correlación entre los niveles de Dímero D y el perfil de coagulación 

en pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19. Esta ausencia de evidencia local limita la 

interpretación contextualizada de los resultados laboratoriales y resalta la necesidad de generar 

datos propios que contribuyan a la práctica clínica basada en evidencia. 



El desarrollo de investigaciones orientadas a mejorar la comprensión de los factores asociados a 

complicaciones hospitalarias se relaciona directamente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 

(ODS 3): Salud y Bienestar, el cual promueve el fortalecimiento de los sistemas de salud y la 

reducción de la mortalidad por enfermedades transmisibles. 

En ese contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la correlación entre los niveles 

de Dímero D y el perfil de coagulación (TP, TTPA y fibrinógeno) en pacientes con diagnóstico 

confirmado de COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo 

durante el periodo enero a marzo de 2021. 

 

II. METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de estudio 

La presente investigación fue de tipo aplicada, ya que buscó aportar evidencia útil para la 

interpretación clínica de los parámetros de coagulación en pacientes con COVID-19 atendidos en 

un hospital de referencia regional. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se 

trabajó con datos numéricos provenientes de exámenes de laboratorio y se aplicaron pruebas 

estadísticas para analizar la relación entre variables. 

El diseño fue no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. No experimental porque 

no se realizó manipulación de variables, sino que se analizaron los resultados tal como fueron 

registrados en las historias clínicas. Transversal, porque la información correspondió a un periodo 

específico (enero a marzo de 2021). Correlacional, dado que el propósito fue determinar la 

asociación entre los niveles de Dímero D y los parámetros del perfil de coagulación. 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por todos los pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-

19 atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el periodo de 

estudio. 

La muestra estuvo conformada por 450 pacientes que contaban con resultados completos de 

Dímero D, tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) y 



fibrinógeno. Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando los registros 

disponibles que cumplían con los criterios establecidos. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19. 

• Pacientes hospitalizados entre enero y marzo de 2021. 

• Registros completos de Dímero D y perfil de coagulación. 

Criterios de exclusión 

• Historias clínicas con información incompleta. 

• Pacientes con diagnóstico previo documentado de trastornos de coagulación. 

Variables de estudio 

Variable principal: 

Niveles de Dímero D (normal / alto). 

Variables secundarias: 

Tiempo de protrombina (normal / prolongado). 

Tiempo de tromboplastina parcial activada (disminuido / normal / prolongado). 

Fibrinógeno (bajo / normal / elevado). 

La categorización se realizó según los valores de referencia establecidos por el laboratorio 

institucional. 

Procedimientos 

La recolección de datos se efectuó mediante revisión documental de historias clínicas y del sistema 

de laboratorio del hospital. Se utilizó una ficha estructurada para registrar las variables del estudio, 

verificando la consistencia de los resultados antes de su digitación. 

Posteriormente, los datos fueron organizados en una base electrónica y sometidos a control de 

calidad para evitar duplicidades o registros incompletos. Se realizó análisis descriptivo mediante 

frecuencias y porcentajes. Para evaluar la asociación entre el Dímero D y las variables del perfil 



de coagulación se aplicó la prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de significancia 

estadística de 0,05. 

Aspectos éticos 

El estudio se desarrolló respetando los principios éticos de la investigación en seres humanos 

establecidos en la Declaración de Helsinki. Se garantizó la confidencialidad de la información, 

evitando el registro de datos personales identificables. Asimismo, se contó con la autorización 

institucional correspondiente para el acceso a los registros clínicos con fines académicos. 

III. RESULTADOS 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN 

Se analizaron 450 pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 atendidos en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé durante enero a marzo de 2021. La muestra se distribuyó 

equitativamente en tres meses consecutivos, con 150 registros por mes seleccionados 

aleatoriamente. 

En relación con el sexo, el 70,2% (n=316) correspondió al sexo masculino y el 29,8% (n=134) al 

sexo femenino. 

Tabla 1. Características generales de la población de estudio “SEXO” (n = 450) 

 

SEXO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 316 70,2 70,2 70,2 

2 134 29,8 29,8 100,0 

Total 450 100,0 100,0  

 

Respecto a la edad, la media fue de 57,15 años (DE ±13,40), con un rango entre 29 y 97 años. 

Tabla 2. Características generales de la población de estudio (n = 450) 

EDAD 



 N Mínimo Máximo Media 

Desv. 

Desviación 

EDAD 450 29 97 57,15 13,405 

N válido (por lista) 450     

 

CLASIFICACIÓN DE LOS PARÁMETROS DEL PERFIL DE COAGULACIÓN 

Dímero D 

Al categorizar los niveles de Dímero D, se observó que el 14% (n=63) presentó valores elevados, 

mientras que el 86% (n=387) se mantuvo dentro del rango normal. 

Tabla 3. Clasificación del Dímero D (n = 450) 

CATEGORÍA N % 

NORMAL 387 86 

ALTO 63 14 

TOTAL 450 100 

Tiempo de Protrombina 

En el caso del Tiempo de Protrombina, el 78% (n=352) mostró valores normales, el 20% (n=92) 

presentó prolongación y el 1% (n=6) evidenció disminución. 

Tabla 4. Clasificación del Tiempo de Protrombina (n = 450) 

CATEGORÍA N % 

DISMINUIDO 6 1 

NORMAL 352 78 

PROLONGADO 92 20 

TOTAL 450 100 

 

Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada 

El Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada se mantuvo dentro del rango normal en el 94% 

(n=425) de los pacientes, mientras que el 5% (n=24) presentó prolongación y solo un caso mostró 

disminución. 

Tabla 5. Clasificación del TTPA (n = 450) 



CATEGORÍA N % 

DISMINUIDO 1 0 

NORMAL 425 94 

PROLONGADO 24 5 

TOTAL 450 100 

 

Fibrinógeno 

En cuanto al fibrinógeno, el 77% (n=345) presentó valores normales, el 13% (n=59) niveles 

elevados y el 10% (n=46) valores disminuidos (Tabla 6). 

Tabla 6. Clasificación del Fibrinógeno (n = 450) 

CATEGORÍA N % 

BAJO 46 10 

NORMAL 345 77 

ELEVADO 59 13 

TOTAL 450 100 

 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostró valores de significancia menores a 0,05 en todas las 

variables analizadas, indicando que no siguen una distribución normal (Tabla 7). Por ello, se 

empleó el coeficiente Rho de Spearman para el análisis correlacional. 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

DIMERO D ,061 450 ,000 ,961 450 ,000 

TIEMPO DE 

PROTROMBINA 

,294 450 ,000 ,427 450 ,000 

TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA 

PARCIAL ACTIVADA 

,223 450 ,000 ,700 450 ,000 

FIBRINOGENO ,068 450 ,000 ,954 450 ,000 



 

 

 

 

CORRELACIÓN GENERAL ENTRE DÍMERO D Y PERFIL DE COAGULACIÓN 

El análisis mediante Rho de Spearman evidenció ausencia de correlación estadísticamente 

significativa entre el Dímero D y el Tiempo de Protrombina (r = -0,020; p = 0,679), el Tiempo de 

Tromboplastina Parcial Activada (r = 0,054; p = 0,256) y el fibrinógeno (r = -0,028; p = 0,547). 

 

Tabla 8. Correlación de Spearman entre Dímero D y perfil de coagulación (n = 450) 

Correlaciones 

 DIMERO D 

TIEMPO DE 

PROTROMBINA 

TIEMPO DE 

TROMBOPLAS

TINA PARCIAL 

ACTIVADA FIBRINOGENO 

Rho de 

Spearman 

DIMERO D Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,020 ,054 -,028 

Sig. (bilateral) . ,679 ,256 ,547 

N 450 450 450 450 

TIEMPO DE 

PROTROM

BINA 

Coeficiente de 

correlación 

-,020 1,000 -,020 ,038 

Sig. (bilateral) ,679 . ,673 ,420 

N 450 450 450 450 

TIEMPO DE 

TROMBOPL

ASTINA 

PARCIAL 

ACTIVADA 

Coeficiente de 

correlación 

,054 -,020 1,000 -,054 

Sig. (bilateral) ,256 ,673 . ,252 

N 450 450 450 450 

FIBRINOGE

NO 

Coeficiente de 

correlación 

-,028 ,038 -,054 1,000 

Sig. (bilateral) ,547 ,420 ,252 . 

N 450 450 450 450 

 

 

Tabla 9. Correlación de Spearman entre Dímero D y perfil de coagulación (n = 450) 

 

VARIABLE R P 



DÍMERO D – TP -0.020 0.679 

DÍMERO D – TTPA 0.054 0.256 

DÍMERO D – FIBRINÓGENO -0.028 0.547 

 

Los coeficientes obtenidos fueron cercanos a cero, lo que indica una asociación débil o 

prácticamente inexistente entre las variables evaluadas. 

 

SÍNTESIS DE LOS HALLAZGOS 

En el presente estudio, luego de realizar el análisis descriptivo de las variables, se observó que los 

parámetros del perfil de coagulación mostraron diferentes proporciones de alteración dentro de la 

población evaluada. Sin embargo, al efectuar el análisis inferencial mediante el coeficiente Rho de 

Spearman con el propósito de determinar la relación entre los niveles de Dímero D y los 

componentes del perfil de coagulación, no se identificó una asociación estadísticamente 

significativa. 

Los coeficientes de correlación obtenidos fueron de magnitud baja y próximos a cero, mientras 

que los valores de significancia estadística (p > 0,05) superaron el nivel establecido para rechazar 

la hipótesis nula. Estos resultados indican que, en la muestra analizada, no existe evidencia 

suficiente para afirmar la presencia de correlación entre los niveles de Dímero D y el Tiempo de 

Protrombina, el Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada ni el Fibrinógeno en pacientes con 

diagnóstico confirmado de COVID-19. 

 

IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio no se evidenció correlación estadísticamente significativa entre los valores 

de Dímero D y los parámetros del perfil de coagulación (TP, TTPA y fibrinógeno) en pacientes 

adultos con COVID-19, dado que los coeficientes de correlación fueron bajos y con valores de p 

superiores a 0,05. Estos resultados indican que, en nuestra población hospitalaria, la elevación del 

Dímero D no se acompañó de modificaciones proporcionales en las pruebas globales de 

coagulación evaluadas. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Salas (3), quien encontró 



asociación significativa entre el Dímero D y alteraciones del perfil de coagulación en pacientes 

hospitalizados. De manera similar, Chacpa (10) describió relación entre niveles elevados de este 

marcador y alteraciones hematológicas en pacientes con infección por SARS-CoV-2. 

Las diferencias podrían atribuirse a variaciones en el tamaño muestral, la severidad clínica o el 

momento evolutivo en que se realizaron las determinaciones laboratoriales. En poblaciones con 

mayor proporción de casos graves, la activación sistémica de la coagulación podría ser más intensa 

y evidenciar asociaciones más claras entre los marcadores. 

Diversos estudios nacionales han documentado elevaciones del Dímero D junto con alteraciones 

en los tiempos de coagulación, aunque sin evaluar específicamente la fuerza de correlación entre 

estos parámetros. Moore (9) reportó incremento del Dímero D acompañado de modificaciones en 

TP y TTPA. Pérez (11) y Carbajal (8) describieron alteraciones del perfil de coagulación asociadas 

a la infección; sin embargo, sus análisis se centraron principalmente en la descripción de valores 

alterados o en su relación con la severidad clínica, más que en determinar asociación estadística 

directa, lo que podría explicar la divergencia con nuestros resultados. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la infección por SARS-CoV-2 desencadena una respuesta 

inflamatoria sistémica que favorece la activación endotelial y un estado protrombótico (14,26). 

Este proceso conduce a la formación de fibrina y microtrombos, con activación secundaria del 

sistema fibrinolítico. El Dímero D, como producto de degradación de la fibrina estabilizada, se 

eleva en este contexto y constituye un marcador sensible de activación de la coagulación (17). 

No obstante, la elevación del Dímero D no implica necesariamente alteración de los tiempos de 

coagulación convencionales. Se ha descrito que, en fases iniciales o en casos no críticos, el TP y 

el TTPA pueden mantenerse dentro de rangos normales pese al incremento del Dímero D (14,25). 

Tang et al. (28) señalaron que las alteraciones más marcadas en los tiempos de coagulación se 

observan principalmente en pacientes con enfermedad grave o evolución desfavorable. 

En relación con el fibrinógeno, este actúa como reactante de fase aguda y puede elevarse como 

parte de la respuesta inflamatoria sistémica (20). Además, las pruebas globales como el TP y el 

TTPA evalúan distintas vías del sistema hemostático (19), lo que explica que cada parámetro pueda 



comportarse de manera independiente según el equilibrio entre inflamación y activación de la 

coagulación. 

En este sentido, los resultados del presente estudio indican que el Dímero D no necesariamente 

guarda relación lineal con las pruebas convencionales de coagulación cuando no se estratifica por 

severidad clínica. Hallazgos similares fueron descritos por Moya-Salazar et al. (21), quienes no 

identificaron diferencias significativas en determinados marcadores al comparar grupos según 

gravedad. 

Desde la perspectiva clínica, la ausencia de correlación significativa (p > 0,05) sugiere que estos 

marcadores deben interpretarse de manera integral y dentro del contexto clínico del paciente. El 

incremento del Dímero D no implica necesariamente alteración concomitante del TP, TTPA o 

fibrinógeno. 

Respecto a las limitaciones, la inclusión exclusiva de pacientes con registros completos redujo el 

tamaño muestral, lo que pudo influir en la potencia estadística. La exclusión de pacientes con 

trastornos hematológicos o tratamiento anticoagulante permitió controlar factores de confusión, 

aunque limita la generalización. Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en historias clínicas, 

la calidad de los datos dependió del adecuado registro previo. Finalmente, la ausencia de 

estratificación por severidad clínica constituye un aspecto a considerar en futuras investigaciones. 

 

V. CONCLUSIONES 

En la presente investigación se determinó que, en la población evaluada, la elevación del Dímero 

D fue frecuente en pacientes con diagnóstico confirmado de COVID-19 atendidos en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante el periodo enero a marzo de 2021. No 

obstante, dicha elevación no mostró correlación estadísticamente significativa con los parámetros 

del perfil de coagulación analizados, específicamente el Tiempo de Protrombina, el Tiempo de 

Tromboplastina Parcial Activada y el Fibrinógeno. 

En relación con el objetivo general, se concluye que no existe evidencia suficiente para afirmar 

una asociación entre los niveles de Dímero D y las alteraciones en el perfil de coagulación en la 

muestra estudiada. Los coeficientes de correlación obtenidos fueron de baja magnitud y los valores 



de significancia superaron el nivel establecido, lo que indica que las variaciones en el Dímero D 

no se relacionaron de manera directa con cambios en los otros parámetros hemostáticos evaluados. 

Respecto a los objetivos específicos, se concluye que: 

No se encontró correlación significativa entre el Dímero D y el Tiempo de Protrombina. 

No se evidenció asociación estadísticamente significativa entre el Dímero D y el Tiempo de 

Tromboplastina Parcial Activada. 

No se identificó relación significativa entre el Dímero D y los niveles de Fibrinógeno. 

Estos hallazgos sugieren que, aunque el Dímero D puede presentarse elevado en pacientes con 

COVID-19, su comportamiento no necesariamente se acompaña de modificaciones paralelas en 

los tiempos de coagulación ni en los niveles de fibrinógeno dentro del contexto clínico evaluado. 

Por lo tanto, su interpretación debe realizarse de manera integral y complementaria a otros 

parámetros clínicos y laboratoriales. 

La evidencia generada aporta información local relevante que contribuye al análisis 

contextualizado de los marcadores hemostáticos en pacientes hospitalizados con COVID-19 en la 

región central del país. Asimismo, los resultados refuerzan la importancia de continuar 

desarrollando investigaciones que permitan comprender mejor la dinámica de la coagulación en 

enfermedades infecciosas emergentes. 

Finalmente, el presente estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), al 

contribuir con evidencia científica que fortalece la toma de decisiones basada en datos y promueve 

una atención en salud más fundamentada y orientada a mejorar la calidad del manejo clínico 

hospitalario. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Correlación del Dímero D y el Perfil de Coagulación en pacientes con Covid-19 en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo en el periodo 

de enero a marzo del 2021 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 

¿Cuál es la correlación del 

Dímero D y el Perfil de 

Coagulación en pacientes con 

Covid-19 en el Hospital 

Nacional Ramiro Priale Priale 

de Huancayo enero a marzo 

2021? 

 

 

GENERAL 

Determinar la correlación del 

Dímero D y el Perfil de 

Coagulación en pacientes con 

Covid-19  

GENERAL 

Ho. No existe Correlación del 

Dímero D y el Perfil de Coagulación 

en pacientes con Covid-19 en el 

Hospital Nacional Ramiro Priale 

Priale de Huancayo enero a marzo 

2021 

 

Hi. Existe Correlación del Dímero D 

y el Perfil de Coagulación en 

pacientes con Covid-19 en el 

Hospital Nacional Ramiro Priale 

Priale de Huancayo enero a marzo 

2021 

INDEPENDIENTE 

Dímero D 

 

DEPENDIENTE 

Perfil de coagulación 

 

Dimensiones 

1.Tiempo de 

protrombina 

2.Tiempo de 

tromboplastina parcial 

activada  

3.Fibrinógeno  

 

 

 

 

 

Tipo de investigación: Aplicativa 

Enfoque:  Cuantitativa 

Nivel: Correlacional 

 

Diseño: No experimental, 

transversal, retrospectivo, 

documental 

 

Técnica: Análisis documental 

 

Instrumento: Ficha de recolección 

de datos validada por juicio de 

expertos 

 

Población: pacientes diagnosticados 

con COVID-19 mediante PCR, que 

cuenten con registros completos de 

DD y perfil de coagulacion 

 

Muestra:   conformada por la 

totalidad de historias clínicas que 

cumplan los criterios de inclusión 

establecidos, estimándose una 

muestra no menor de 100 historias 

clínicas, correspondientes al 

periodo enero a marzo de 2021. 

 

ESPECIFICOS 

¿Cuál es la correlación del 

Dímero D y el tiempo de 

protrombina en pacientes con 

Covid-19? 

¿Cuál es la correlación del 

Dímero D y tiempo de 

tromboplastina parcial activada 

en pacientes con Covid-19? 

¿Cuál es la correlación del 

Dímero D y el fibrinógeno en 

pacientes con Covid-19? 

 

ESPECIFICOS 

Analizar la correlación del Dímero 

D y el tiempo de protrombina en 

pacientes con Covid-19  

Evaluar la correlación del Dímero 

D y tiempo de tromboplastina 

parcial activada en pacientes con 

Covid-19  

Examinar la correlación del 

Dímero D y el fibrinógeno en 

pacientes con Covid-19 

 

ESPECIFICOS 

Existe correlación del Dímero D y el 

tiempo de protrombina en pacientes 

con Covid-19  

 

Existe correlación del Dímero D y 

tiempo de tromboplastina parcial 

activada en pacientes con Covid-19  

 

Existe correlación del Dímero D y el 

fibrinógeno en pacientes con Covid-

19  



 
 

Anexo 2: Instrumentos 



 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

 



 
 

ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 6: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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