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Correlacion entre Dimero D y Perfil de Coagulacion en

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

Autor(es) y filiacion: Rosario Marilin Surichaqui Bernal, Bachiller Del Programa Académico Profesional
De Tecnologia Médica En Laboratorio Clinico Y Anatomia Patologica Facultad De Ciencias De La Salud
De La Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pera.

Resumen: La infeccion por SARS-CoV-2 ha evidenciado alteraciones relevantes en la hemostasia,
siendo el Dimero D un biomarcador utilizado para evaluar activacion trombdtica y prondstico
clinico. El objetivo del estudio fue determinar la correlacion entre los niveles de Dimero D y el
perfil de coagulacion en pacientes con diagndstico 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 prevencion y el manejo de enfermedades. Se desarrolld una investigacion de enfoque
cuantitativo, aplicada, con disefio no experimental, transversal, retrospectivo y alcance
correlacional. La muestra estuvo conformada por 450 registros clinico-laboratoriales. Se realizo
analisis descriptivo y prueba de normalidad; al no evidenciarse distribucién normal, se emple6 la
correlacion de Spearman con un nivel de significancia de p < 0,05. E1 86 % present6 Dimero 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 fibrindgeno fue normal en 77 %,
elevado en 13 % y bajo en 10 %. No se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre
el Dimero D y los pardmetros evaluados. Se concluye que, en la poblacion estudiada, no se

demostro correlacion significativa entre estas variables.

Palabras clave: Dimero D; perfil de coagulacion; COVID-19; hemostasia; Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3.



Correlation between D-dimer and Coagulation Profile in Covid-

19 patients from a hospital in Junin, 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. INTRODUCCION

La COVID-19, producida por el virus SARS-CoV-2, generd una crisis sanitaria que impacto
profundamente al sistema de salud peruano. Durante las diferentes olas epidemiolégicas, el pais
registrd un elevado nimero de casos y fallecimientos, lo que puso en evidencia la necesidad de
fortalecer el manejo clinico y el uso adecuado de herramientas laboratoriales en pacientes
hospitalizados. En la region Junin, y especificamente en la ciudad de Huancayo, los
establecimientos de salud enfrentaron una alta demanda asistencial, requiriendo estrategias

diagnosticas que permitieran una evaluacion mas precisa de la evolucion clinica.

Con el avance de la investigacion cientifica, se demostrdo que la COVID-19 no solo afecta el
sistema respiratorio, sino que también puede alterar diversos procesos fisiologicos, entre ellos la
coagulacion sanguinea. Se ha descrito la presencia de trastornos hemostaticos asociados a la
infeccion, evidenciados por cambios en parametros como el Dimero D, el tiempo de protrombina
(TP), el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) y los niveles de fibrindgeno. Estas
alteraciones han sido relacionadas, en distintos estudios, con mayor riesgo de complicaciones

tromboticas y desenlaces adversos.

El Dimero D, al ser un producto de degradacion de la fibrina, se considera un indicador indirecto
de activacion de la coagulacion y fibrindlisis. Diversas investigaciones internacionales han
sefalado su posible utilidad como marcador prondstico; sin embargo, los resultados no han sido
completamente consistentes. En el &mbito nacional, estudios desarrollados en diferentes hospitales
del pais han mostrado hallazgos variables respecto a la relacion entre el perfil de coagulacion y la
severidad de la enfermedad, lo que evidencia que el comportamiento de estos marcadores puede

diferir segiin la poblacion evaluada.

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo no se dispone de informacion publicada
que analice especificamente la correlacion entre los niveles de Dimero D y el perfil de coagulacion
en pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19. Esta ausencia de evidencia local limita la
interpretacion contextualizada de los resultados laboratoriales y resalta la necesidad de generar

datos propios que contribuyan a la practica clinica basada en evidencia.



El desarrollo de investigaciones orientadas a mejorar la comprension 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

reduccion de la mortalidad por enfermedades transmisibles.

En ese contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre los niveles
de Dimero D y el perfil de coagulacion (TP, TTPA y fibrindgeno) en pacientes con diagnostico
confirmado de COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prial¢ de Huancayo

durante el periodo enero a marzo de 2021.

II. METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que buscéd aportar evidencia util para la
interpretacion clinica de los pardmetros de coagulacion en pacientes con COVID-19 atendidos en
un hospital de referencia regional. Se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se
trabajo con datos numéricos provenientes de examenes de laboratorio y se aplicaron pruebas

estadisticas para analizar la relacion entre variables.

El disefio fue no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. No experimental porque
no se realizd6 manipulacion de variables, sino que se analizaron los resultados tal como fueron
registrados en las historias clinicas. Transversal, porque la informacion correspondi6 a un periodo
especifico (enero a marzo de 2021). Correlacional, dado que el propdsito fue determinar la

asociacion entre los niveles de Dimero D y los parametros del perfil de coagulacion.
Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes con diagnostico 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

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



fibrindgeno. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los registros

disponibles que cumplian con los criterios establecidos.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19.
e Pacientes hospitalizados entre enero y marzo de 2021.

e Registros completos de Dimero D y perfil de coagulacion.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con informacion incompleta.

e Pacientes con diagndstico previo documentado de trastornos de coagulacion.

Variables de estudio

Variable principal:

Niveles de Dimero D (normal / alto).

Variables secundarias:

Tiempo de protrombina (normal / prolongado).

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

Fibrinogeno (bajo / normal / elevado).

La categorizacion se realizd segin los valores de referencia establecidos por el laboratorio

institucional.
Procedimientos

Larecoleccion de datos se efectud mediante revision documental de historias clinicas y del sistema
de laboratorio del hospital. Se utiliz6 una ficha estructurada para registrar las variables del estudio,

verificando la consistencia de los resultados antes de su digitacion.

Posteriormente, los datos fueron organizados en una base electronica y sometidos a control de
calidad para evitar duplicidades o registros incompletos. Se realiz6 analisis descriptivo mediante

frecuencias y porcentajes. Para evaluar la asociacion entre el Dimero D y las variables del perfil



de coagulacion se aplicd la prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de significancia

estadistica de 0,05.
Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos de la investigacion en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se garantizé la confidencialidad de la informacion,
evitando el registro de datos personales identificables. Asimismo, se contd con la autorizacion

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

III. RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Se analizaron 450 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé durante enero a marzo de 2021. La muestra se distribuyo
equitativamente en tres meses consecutivos, con 150 registros por mes seleccionados

aleatoriamente.

En relacion con el sexo, el 70,2% (n=316) correspondi6 al sexo masculino y el 29,8% (n=134) al

sexo femenino.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio “SEXO” (n = 450)

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 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, 1a media fue de 57,15 anos (DE £13,40), con un rango entre 29 y 97 afios.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio (n = 450)

EDAD



Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
EDAD 450 29 97 57,15 13,405
N valido (por lista) 450

CLASIFICACION DE LOS PARAMETROS DEL PERFIL DE COAGULACION

Dimero D

Al categorizar los niveles de Dimero D, se observo que el 14% (n=63) presentd valores elevados,

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

Tabla 3. Clasificacion del Dimero D (n = 450)

CATEGORIA N %
NORMAL 1387 86
ALTO 63 14
TOTAL 1450 100

Tiempo de Protrombina

En el caso del Tiempo de Protrombina, el 78% (n=352) mostr6 valores normales, el 20% (n=92)

presento prolongacion y el 1% (n=6) evidencid disminucion.

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

CATEGORIA N %
DISMINUIDO 6 1
NORMAL 1352 78
PROLONGADO 92 20
TOTAL 1450 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) present6 prolongacion y solo un caso mostrd

disminucion.

Tabla 5. Clasificacion del TTPA (n = 450)



CATEGORIA N %

DISMINUIDO 1 0
NORMAL 425 94
PROLONGADO 24 5
TOTAL 450 100

Fibrinogeno

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

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

Tabla 6. Clasificacion del Fibrinégeno (n = 450)

CATEGORIA N %

BAJO \ 46 10

NORMAL 1345 77

ELEVADO 59 13

TOTAL \ 450 100
PRUEBA DE NORMALIDAD

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré valores de significancia menores a 0,05 en todas las
variables analizadas, indicando que no siguen una distribucién normal (Tabla 7). Por ello, se

empled el coeficiente Rho de Spearman para el analisis correlacional.

Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

DIMERO D ,061 450 ,000 ,961 450 ,000
TIEMPO DE ,294 450 ,000 427 450 ,000
PROTROMBINA

TIEMPO DE ,223 450 ,000 ,700 450 ,000
TROMBOPLASTINA

PARCIAL ACTIVADA

FIBRINOGENO ,068 450 ,000 ,954 450 ,000




CORRELACION GENERAL ENTRE DIMERO D Y PERFIL DE COAGULACION

El andlisis mediante Rho de Spearman evidencié ausencia de correlacion estadisticamente
significativa entre el Dimero 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 fibrindgeno (r = -0,028; p = 0,547).

Tabla 8. Correlacion de Spearman entre Dimero D y perfil de coagulacion (n = 450)

Correlaciones

TIEMPO DE
TROMBOPLAS
TIEMPO DE TINA PARCIAL
DIMEROD PROTROMBINA ACTIVADA  FIBRINOGENO
Rho de DIMERO D Coeficiente de 1,000 -,020 ,054 -,028
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,679 ,256 ,547
N 450 450 450 450
TIEMPO DE Coeficiente de -,020 1,000 -,020 ,038
PROTROM correlacion
BINA Sig. (bilateral) ,679 ,673 ,420
N 450 450 450 450
TIEMPO DE Coeficiente de ,054 -,020 1,000 -,054
TROMBOPL correlacion
ASTINA Sig. (bilateral) ,256 ,673 ,252
PARCIAL N 450 450 450 450
ACTIVADA
FIBRINOGE Coeficiente de -,028 ,038 -,054 1,000
NO correlacion
Sig. (bilateral) ,547 ,420 ,252
N 450 450 450 450

Tabla 9. Correlacion de Spearman entre Dimero D y perfil de coagulacion (n = 450)

VARIABLE

R

P




DIMERO D — TP -0.020 0.679
DIMERO D - TTPA \ 0.054  0.256
DIMERO D — FIBRINOGENO -0.028  0.547

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

practicamente inexistente entre las variables evaluadas.

SINTESIS DE LOS HALLAZGOS

En el presente estudio, luego de realizar el analisis descriptivo de las variables, se observo que los
paradmetros del perfil de coagulacion mostraron diferentes proporciones de alteracion dentro de la
poblacion evaluada. Sin embargo, al efectuar el analisis inferencial mediante el coeficiente Rho de
Spearman con el proposito de determinar la relacion entre los niveles de Dimero D y los
componentes del perfil de coagulacion, no se identificO una asociacion estadisticamente

significativa.

Los coeficientes de correlacion obtenidos fueron de magnitud baja y proéximos a cero, mientras
que los valores de significancia estadistica (p > 0,05) superaron el nivel establecido para rechazar
la hipdtesis nula. Estos resultados indican que, en la muestra analizada, no existe evidencia
suficiente para afirmar la presencia de correlacion entre los niveles de Dimero D y el Tiempo de
Protrombina, el Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada ni el Fibrinégeno en pacientes con

diagnostico confirmado de COVID-19.

IV. DISCUSION

En el presente estudio no se evidencid correlacion estadisticamente significativa entre los valores
de Dimero D y los pardmetros del perfil de coagulacion (TP, TTPA y fibrindgeno) en pacientes
adultos con COVID-19, dado que los coeficientes de correlacion fueron bajos y con valores de p
superiores a 0,05. Estos resultados indican que, en nuestra poblacion hospitalaria, la elevacion del
Dimero D no se acompaié de modificaciones proporcionales en las pruebas globales de

coagulacion evaluadas. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Salas (3), quien encontrd



asociacion significativa entre el Dimero D y alteraciones del perfil de coagulacion en pacientes
hospitalizados. De manera similar, Chacpa (10) describi6 relacion entre niveles elevados de este

marcador y alteraciones hematoldgicas en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.

Las diferencias podrian atribuirse a variaciones en el tamafio muestral, la severidad clinica o el
momento evolutivo en que se realizaron las determinaciones laboratoriales. En poblaciones con
mayor proporcion de casos graves, la activacion sistémica de la coagulacion podria ser mas intensa

y evidenciar asociaciones mas claras entre los marcadores.

Diversos estudios nacionales han documentado elevaciones del Dimero D junto con alteraciones
en los tiempos de coagulacion, aunque sin evaluar especificamente la fuerza de correlacion entre
estos parametros. Moore (9) reportd incremento del Dimero D acompafiado de modificaciones en
TPy TTPA. Pérez (11) y Carbajal (8) describieron alteraciones del perfil de coagulacion asociadas
a la infeccion; sin embargo, sus andlisis se centraron principalmente en la descripcion de valores
alterados o en su relacion con la severidad clinica, mas que en determinar asociacion estadistica

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

Desde el punto de vista fisiopatologico, la infeccion por SARS-CoV-2 desencadena una respuesta
inflamatoria sistémica que favorece la activacion endotelial y un estado protrombotico (14,26).
Este proceso conduce a la formacion de fibrina y microtrombos, con activacion secundaria del
sistema fibrinolitico. El Dimero D, como producto de degradacion de la fibrina estabilizada, se

eleva en este contexto y constituye un marcador sensible de activacion de la coagulacion (17).

No obstante, la elevacion del Dimero D no implica necesariamente alteracion de los tiempos de
coagulacion convencionales. Se ha descrito que, en fases iniciales o en casos no criticos, el TP y
el TTPA pueden mantenerse dentro de rangos normales pese al incremento del Dimero D (14,25).
Tang et al. (28) sefialaron que las alteraciones mas marcadas en los tiempos de coagulacion se

observan principalmente en pacientes con enfermedad grave o evolucion desfavorable.

En relacion con el fibrindgeno, este actiia como reactante de fase aguda y puede elevarse como
parte de la respuesta inflamatoria sistémica (20). Ademas, las pruebas globales como el TP y el

TTPA evaluan distintas vias del sistema hemostatico (19), lo que explica que cada parametro pueda



comportarse de manera independiente segun el equilibrio entre inflamacién y activacion de la

coagulacion.

En este sentido, los resultados del presente estudio indican que el Dimero D no necesariamente
guarda relacion lineal con las pruebas convencionales de coagulacion cuando no se estratifica por
severidad clinica. Hallazgos similares fueron descritos por Moya-Salazar et al. (21), quienes no
identificaron diferencias significativas en determinados marcadores al comparar grupos segin

gravedad.

Desde la perspectiva clinica, la ausencia de correlacion significativa (p > 0,05) sugiere que estos
marcadores deben interpretarse de manera integral y dentro del contexto clinico del paciente. El
incremento del Dimero D no implica necesariamente alteracion concomitante del TP, TTPA o

fibrindgeno.

Respecto a las limitaciones, la inclusion exclusiva de pacientes con registros completos redujo el
tamafno muestral, lo que pudo influir en la potencia estadistica. La exclusion de pacientes con
trastornos hematoldgicos o tratamiento anticoagulante permitid controlar factores de confusion,
aunque limita la generalizacion. Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en historias clinicas,
la calidad de los datos dependi6 del adecuado registro previo. Finalmente, la ausencia de

estratificacion por severidad clinica constituye un aspecto a considerar en futuras investigaciones.

V. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se determin6 que, en la poblacion evaluada, la elevacion del Dimero
D fue frecuente en pacientes con diagndstico 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 elevacion no mostro6 correlacion estadisticamente significativa con los parametros
del perfil de coagulacion analizados, especificamente el Tiempo de Protrombina, el Tiempo de

Tromboplastina Parcial Activada y el Fibrindgeno.

En relacion con el objetivo general, se concluye que no existe evidencia suficiente para afirmar
una asociacion entre los niveles de Dimero D y las alteraciones en el perfil de coagulacion en la

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



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

no se relacionaron de manera directa con cambios en los otros parametros hemostaticos evaluados.
Respecto a los objetivos especificos, se concluye que:
No se encontr6 correlacion significativa entre el Dimero D y el Tiempo de Protrombina.

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el Dimero D y el Tiempo de

Tromboplastina Parcial Activada.
No se identifico relacion significativa entre el Dimero D y los niveles de Fibrinogeno.

Estos hallazgos sugieren que, aunque el Dimero D puede presentarse elevado en pacientes con
COVID-19, su comportamiento no necesariamente se acompana de modificaciones paralelas en
los tiempos de coagulacion ni en los niveles de fibrindgeno dentro del contexto clinico evaluado.
Por lo tanto, su interpretacion debe realizarse de manera integral y complementaria a otros

pardmetros clinicos y laboratoriales.

La evidencia generada aporta informacion local relevante que contribuye al analisis
contextualizado de los marcadores hemostaticos en pacientes hospitalizados con COVID-19 en la
region central del pais. Asimismo, los resultados refuerzan la importancia de continuar
desarrollando investigaciones que permitan comprender mejor la dinamica de la coagulacion en

enfermedades infecciosas emergentes.

Finalmente, el presente estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), al
contribuir con evidencia cientifica que fortalece la toma de decisiones basada en datos y promueve
una atencion en salud mas fundamentada y orientada a mejorar la calidad del manejo clinico

hospitalario.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia

Correlacion del Dimero D y el Perfil de Coagulacion en pacientes con Covid-19 en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale de Huancayo en el periodo

de enero a marzo del 2021

Nacional Ramiro Priale Priale
de Huancayo enero a marzo
20217
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Analizar la correlacion del Dimero
D y el tiempo de protrombina en
pacientes con Covid-19

Evaluar la correlacion del Dimero
D y tiempo de tromboplastina
parcial activada en pacientes con
Covid-19

Examinar la correlacion del
Dimero D y el fibrindgeno en
pacientes con Covid-19

ESPECIFICOS

Existe correlacion del Dimero D y el
tiempo de protrombina en pacientes
con Covid-19

Existe correlacion del Dimero D y
tiempo de tromboplastina parcial
activada en pacientes con Covid-19

Existe correlacion del Dimero D y el
fibrindgeno en pacientes con Covid-
19

Perfil de coagulacion

Dimensiones

1.Tiempo de
protrombina

2.Tiempo de
tromboplastina parcial
activada

3.Fibrindgeno

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE Tipo de investigacion: Aplicativa
(Cual es la correlacion del | Determinar la correlacion del | Ho. No existe Correlacion del | Dimero D Enfoque: Cuantitativa
Dimero D y el Perfil de | Dimero D y el Perfil de | Dimero Dy el Perfil de Coagulacion . .

., . . . . . Nivel: Correlacional
Coagulacion en pacientes con | Coagulacion en pacientes con | en pacientes con Covid-19 en el
Covid-19 en el Hospital | Covid-19 Hospital Nacional Ramiro Priale DEPENDIENTE

Disefio: No experimental,
transversal, retrospectivo,
documental

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos validada por juicio de
expertos

Poblacion: 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 clinicas que
cumplan los criterios de inclusion
establecidos, estimandose una
muestra no menor de 100 historias
clinicas, correspondientes al
periodo enero a marzo de 2021.




Anexo 2: Instrumentos
1. DATOS GENERALES:

N* de IDx:

N® de registro:

Sexo: |:| masculino |:| femenino
Fecha de mngreso hospitalario:
Fecha de egreso/defuncion:

Condicidn de egreso

|:| alta |:| derivado

2. DIAGNOSTICO DE PRUEBA COVID-19

Eeactivo:

edad:

|:| fallecido

No reactiva:

}J. DATOS DE LABORIATORIO
VARIAEBLE N° 01: Dimero D

NORMAL

ALTO

(0.5 ng/ml)

(=0.5 ug/ml)

VARIABLE N° 02: Perfil de coagulacion
a. Tiempo de protrombina (TP)

DISMINUIDO

NOEMAL

PROLONGADO

<13.5seg

(13.5—15.3 seg)

=15.3 seg

b. Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA)

DISMINUIDO

NORMAL

PROLONGADO

<20.6 seg

(29.6 — 32 seg)

=32 seg

c. Fibrindégeno

BAJO

NOEMAL

ELEVADO

<200 mg/dl

(200 — 400 mg/dl)

=4 me/dl




Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Huamién Cardenas Victor Raal
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
conocimiente gque me encueniro realizando mn tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos que serviran para recoger la imformacion necesana para desarrollar m
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico v Anatomia Patoligica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es
“Correlacion entre Dimero Iy Perfil de Coagulacion en pacientes Covid-19 de un hospital
de Junin, enero a marzo 20217 v, debido a que es mprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado convenente

recurmir a usted, ante su connotada expenencia en temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

T Carta de presentacion

T Diefiniciones conceptuales de las variables y dimensiones

T Mainz de operacionalizacion de las vanables

T Certificado de valider de contenido de los mstrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Alentamente,

Rosano Marilin Surichagui Bernal

DNI: 7038856



Definicidn conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: DIMERO D

El valor numérico del Dimero D obtenido en los andlisis de sangre dentro del laboratorio del
Hospital Macional Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021 que se medird
mediante métodos inmunoturbidimétricos o ELISA y estard expresado en microgramos por
mililitro (ug/L) clasificindose segin los rangos de referencia del laboratorio: Alto (0.5 ug/ml),
Normal ((0.5ug/ml)

Dimensiones de las variables: unidimensional
Variable 2: PERFIL DE COAGULACION

Los valores cuantitativos que se obtendran de los registros de laboratorio del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021, estarin conformados por los
parametros del perfil de coagulacion: el tiempo de protrombina (TP) expresado en segundos (s),
tiempo parcial de tromboplastina activada expresado en segundos (s) y el fibrindgeno expresado

en miligramos por decilitro (mg/dL).
Dimensiones de las variables:

Tiempo de protrombina: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la
técnica de revision documental. Valores de referencia: Disminuido <13.5 seg. Normal (13.5 a

15.3seg). Prolongado =15.3 seg

Tiempo de tromboplastina parcial activada: Se medird a teavés de la ficha de recoleccion de datos,
lo cual tendra la téenica de revision documental. Valores de referencia: Disminuido <29.6 seg.

Normal (29.6 a 32 seg). Prolongado =32seg

Fibrindpeno: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la técnica de
revision documental. Valores de referencia: Bajo <200mg/dl. Noemal (200 a 400 mg/dl). Elevado
=400mg/dl



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: DIMERO D

de coagulacion y
fibrindlisis,
funcionando como
un marcador clinico
importante para
detectar la
formacion y
disolucion de
codgulos
sanguineos

Ramiro Prialé Prialé
durante el primer
semestre del 2021 que
se medird mediante
métodos
inmunoturbidimétricos
o ELISA y estard
expresado en
MICFOZrAMOs por
mililitro (ug/L)
clasificandose seglin
los rangos de
referencia del
laboratorio: Alto (=035
ug/ml), Normal
{0_5ug/ml)

VARIABLE | Definicion Definicitn indicadores | Escala de | Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
(niveles o
rangos)
DIMERO D | es un fragmento El valor numérico del | Normal De Normal
proteico generado Dimero D obtenido en intervalo | (0.5ug/ml)
durante la los andlisis de sangre | Alto
degradaciin de la dentro del laboratorio Alto (=0.5
fibrina en el proceso | del Hospital Nacional ug/ml




Matriz de operacionalizacion de la variable

Yariable 2: PERFIL DE COAGULACION

DIMENSIONES | Definicion Conceptual | Definicion Indicadores | Escala Escala
operacional de valorativa
medicion | (niveles o
rangos)

Tiempo de €s una prueba de Los valores Disminuide | De Disminuido

protrombina laboratorio que mide | cuantitativos que | Normal intervalo | <13.5 seg.

(TP) el tiempo que tarda el | se obtendrin de Prolongado
plasma sanguineo en | los registros de Normal
coagular, laboratorio del (13.5a
especificamente Hospital Nacional 15.3 seg)
evalia la eficiencia de | Ramiro Priale
la via extrinseca y Priale durante el Prolongado
comin de la primer semestre =15.3 seg
coagulacidn. Este del 2021, estardn
pardametro refleja la conformados por
actividad de factores | los pardmetros del
de coagulacion como | perfil de
el I {fibrindgeno), 11 coagulacion: el
{protrombina), ¥V, VII | tlempo de
v X protrombina (TP)

expresado en
segundos (s).

Tiempo de es una prucba de Los valores Disminuide | De Disminuido

tromboplasting | laboratorio que evallia | cuantitativos que | Normal intervalo | <29.6 seg

parcial activada | el tiempo que tarda el | se obtendrin de Prolongado

(TTPA) plasma sanguineo en | los registros de Normal
formar un codgulo, laboratorio del (29.6 a 32
midiendo la funcidn Hospital Nacional seg)
de la via intrinsecay | Ramiro Priale
comin de la Priale durante el Prolongado
coagulacidn. Esta primer semestre =32seg
prueba permite valorar | del 2021, estardn
la actividad de los conformados por
factores VIIL, IX, X1, | los pardmetros del
XIL, asi como los perfil de
factores comunes | coagulacion: el
{fibrindgeno), 11 tiempo de
(protrombina), ¥V y X. | tromboplastina

pareial activada
{TTPa) expresado
en segundos (s).

Fibrindgeno producida en el Los valores Bajo De Bajo
higado, que cuantitativos que | Normal intervalo | <200mg/dl
desempefia un papel se obtendrin de Elevado
fundamental en el los registros de Normal
proceso de laboratorio del (200 a 400
coagulacidn Hospital Nacional mg/dl)




sanguinea. Es el
precursor de la
fibrina, la proteina
que forma la malla
estable del codgulo.
Durante la
coagulacion, la
trombina convierte el
fibrindgeno en fibrina,
lo que permite detener
el sangrado en los
vasos lesionados.
Ademis, el
fibrindgeno actia
como marcador
inflamatorio, por lo
que sus niveles
pueden elevarse en
respuesta a
infecciones, procesos
inflamatorios o
estados
protrombdticos, como
OCUITE en CAsos graves
de COVID-19

Ramiro Priale
Priale durante el
primer semestre
del 2021, estardn
conformados por
los pardmetros del
perfil de
coagulacion: el
fibrindgeno
expresado en
miligramos por
decilitros {mg/dL)

Elevado
=40mg/dl




CORRELACION ENTRE DIMERO D Y PERFIL DE Cﬂ._lGULA.CIf}IN EN
PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE JUNIN, ENERO A

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

MARZO 2021
N VARIABLES DIMENSION | TTEMS Pervimencis  Relevancis Claridsd Sufcbenris Sageremcias
DIAERD I¥ - P il i b (Hemaaie -7 Np 5i Na & Mo 5 X
|||||'|||I.i|.u|||i|r-|dl| i b x
hitoria clisdce del pacienhe >( >< x
L ORI
¥ | FERFIL Tirmmpa de & Mo 5l Na: & Mo 1 N
BE predrombias lim=po de protrombina
COAGULACTN |srgurdon] comignado an la x
hitsharia clisics del padieste p 4 >< X
CoWID-13
# | FERFIL = ] 5l N = M -1 Xa
e T e Tiespn de: tromdo plaitng e
COAGULACION | trombplstln | parcisl sctveds fagundos) >:h
» parcial coraignasdn en ls hintos clinica x x X
acthada del paciente CEMID-19
i | PERFIL = N &l ut & Mo -1 Nm
DE Fibrimigens Bz die Tibwisad e s |mgstdl)
COAGULACION cofsgnido ¢ la histoia dinic }( X x x
el paoerse COWIN-19
X X

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto ¥ directo
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension
Observaciones:

Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Mg._ Wictor Radl Huaman Cardenas

DINI: 7092305
Especialidad del validador:

=747

Firma del experto informante

6 de febrero del 2026



CARTA DE PRESENTACION

Magister Liz Marcos Carbajal
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos que servirin para recoger la informacidn necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico v Anatomia Patoligica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es
“Correlacion entre Dimero DD v Perfil de Coagulacién en pacientes Covid-19 de un hospital
de Junin, enero a marzo 20217 v, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente

recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacidn.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

T Carta de presentacion

T Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

T Matriz de operacionalizacion de las variables

T Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresindole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Rosario Marilin Surichaqui Bernal

DML TOO3RESE



Definicidn conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: DIMERO D

El valor numérico del Dimero D obtenido en los andlisis de sangre dentro del laboratorio del
Hospital Macional Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021 que se medird
mediante métodos inmunoturbidimétricos o ELISA y estard expresado en microgramos por
mililitro (ug/L) clasificindose segin los rangos de referencia del laboratorio: Alto (0.5 ug/ml),
Normal ((0.5ug/ml)

Dimensiones de las variables: umdimensional
Variable 2: PERFIL DE COAGULACION

Los valores cuantitativos que se obtendran de los registros de laboratorio del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021, estarin conformados por los
parametros del perfil de coagulacion: el tiempo de protrombina (TP) expresado en segundos (s),
tiempo parcial de tromboplastina activada expresado en segundos (s) y el fibrindgeno expresado

en miligramos por decilitro (mg/dL).
Dimensiones de las variables:

Tiempo de protrombina: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la
técnica de revision documental. Valores de referencia: Disminuido <13.5 seg. Normal (13.5 a

15.3seg). Prolongado =15.3 seg

Tiempo de tromboplastina parcial activada: Se medird a teavés de la ficha de recoleccion de datos,
lo cual tendra la téenica de revision documental. Valores de referencia: Disminuido <29.6 seg.

Normal (29.6 a 32 seg). Prolongado =32seg

Fibrindpeno: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la técnica de
revision documental. Valores de referencia: Bajo <200mg/dl. Noemal (200 a 400 mg/dl). Elevado
=400mg/dl



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: DIMERD D

de coagulacion y
fibrindlisis,
funcionando como
un marcador clinico
importante para
detectar la
formacion y
disolucion de
codgulos
sanguineos

Ramiro Prialé Prialé
durante el primer
semestre del 2021 que
se medird mediante
métodos
inmunoturbidimétricos
o ELISA y estara
expresado en
MICIOZTAMOs por
mililitro {ug/L)
clasificandose segiin
los rangos de
referencia del
laboratorio: Alto (=03
ug/ml), Normal
(0.5ug/ml)

VARIABLE | Definicion Definicidn indicadores | Escala de | Escala
conceptual opetacional medicidn | valorativa
(niveles o
rangos)
DIMERO D | es un fragmento El valor numérico del | Normal De Normal
proteico generado Dimero D obtenido en intervalo | (0.5ug/ml)
durante la los andlisis de sangre | Alto
degradacion de la dentro del laboratorio Alto (>0.5
fibrina en el proceso | del Hospital Nacional ug/ml




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: PERFIL DE COAGULACION

DIMENSIONES | Definicion Conceptual | Definicion Indicadores | Escala Escala
operacional de valorativa
medicion | (niveles o
FANgos)

Tiempo de es una prueba de Los valores Disminuido | De Disminuido

protrombina laboratorio que mide | cuantitativos que | Normal mtervalo | <13.5 seg.

(TP) el tiempo que tarda el | se obtendrdn de Prolongado
plasma sanguinec en | los registros de Normal
coagular, laboratorio del (13.5a
especificamente Hospital Nacional 15.3 seg)
evalia la eficiencia de | Ramiro Priale
la via extrinseca y Priale durante el Prolongado
comin de la primer semestre =15.3 seg
coagulacidn. Este del 2021, estardn
pardmetro refleja la conformados por
actividad de factores | los pardmetros del
de coagulacion como | perfil de
el I {fibrindgeno), [ coagulacion: el
(protrombina), ¥V, VII | tiempo de
v X protrombina (TP)

expresado en
segundos (s).

Tiempo de es una prueba de Los valores Disminuido | De Disminuido

tromboplasting | laboratorio que evalia | cuantitativos que | Normal intervalo | <29.6 seg

parcial activada | el tiempo que tarda el | se obtendrin de Prolongado

(TTPA) plasma sanguineo en | los registros de Normal
formar un codgulo, laboratorio del (29.6 a 32
midiendo la funcidn Hospital Nacional seg)
de la via intrinsecay | Ramiro Priale
comin de la Priale durante el Prolongado
coagulacidn. Esta primer semestre =32seg
prueba permite valorar | del 2021, estarin
la actividad de los conformados por
factores VIIL IX, X1, | los pardmetros del
XL asi como los perfil de
factores comunes | coagulacion: el
(fibrindgeno), 11 tietnpo de
(protrombina), V y X. | romboplastina

parcial activada
{TTPa) expresado
en segundos (5).

Fibrindgeno producida en el Los valores Bajo De Bajo
higado, que cuantitativos que | Normal intervalo | <200mg/dl
desempedia un papel se obtendrin de Elevado
fundamental en el los registros de Normal
proceso de laboratorio del (200 a 400
coagulacidn Hospital Nacional rg/dl)




sanguinea. Es el
precursor de la
fibrina, la proteina
que forma la malla
estable del codgulo.
Durante la
coagulacidn, la
trombina convierte el
fibrindgeno en fibrina,
lo que permite detener
el sangrado en los
vasos lesionados.
Ademis, el
fibrindgeno actia
como marcador
inflamatorio, por lo
que sus niveles
pueden elevarse en
respuesta a
infecciones, procesos
inflamatorios o
estados
protrombdticos, como
OCUITE efl CASOS Sraves
de COVID-19

Ramiro Priale
Priale durante el
primer semestre
del 2021, estardn
conformados por
los parametros del
perfil de
coagulacion: el
fibrindgeno
expresado en
miligramos por
decilitros (mg/dL)

Elevado
=400kme/dl




CORRELACION ENTRE DIMERO D Y PERFIL DE COAGULACION EN
PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE JUNIN, ENERO A
MARZO 2021

%7 | VARIABLES DIMENSION | ITEMS Ferlinencia  REelrvancia Charidad Sullichnci 5

Wivel wérico de [imero o i Mo 5 Mo
|ng'mi) cansignade an la
historis cinica del paciente

Ma
7

COVID-1%

4

historis cinica del paciente
COMID-1%

1 | PERFIL Tiempa de ] o ] Mo ] Mo
DE predrsmbinma | Teempo de protrombina >< >{’\
CONGULACTN |segundas) cormagnada en la
X ;<

1 | PERFIL -] o Ho L1 Mo k11 Mo
DE Thempa de Thzimig di troiEdoplisting
COAGLLACTON trombsplastin | paecal activada |segundas]
& parcial consignado en la historia dlifica
scitvmda del pacients COVID-19
4 | PERFIL ] -1 ™o L1 Mi L1 M
DE Fibrindgens | Wil de fibrindger (mifdl] >?’ \}é 7(;
COAGULACHIN consignads &n ls histona clinkcs

el pacienve O0AVID-10

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

Claridad: 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:

Opiniin de aplicabilidad:
Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Mg._Liz Marcos Carbajal
DMl TOS12395

Especialidad del validador: Magister en Avances e lnvestigacidn en Microbiologia
06 de Febrero del 2026

Firma defexperto informante




CARTA DE PRESENTACION

Magister Merv Ann Cossio Villar
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimisnto que me encuentro realizands mi tesis de posgrade, requiero wvalidar los
mstrumentos que servirdn para recoger la imnformacion mnecesaria para desamrollar mi
mvestigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico v Anatomia Patologica. El titulo nombre de mi proyecto de investigacidn es
“Correlacion entre Dimero I v Perfil de Coagulaciin en pacientes Covid-19 de un hospital
de Junin, enero a marzo 20217 v, debido 2 que e imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir & usted, ante su connotada experiencia en temas de inveshizacion.
El expediente de validzcién que le hago llegar contiens:

T Carta de presentacion

T Definicicnes conceptuales de las variables v dimensiones

T Mafriz de operacionalizacion de las varizbles

T Certificado de validez de contenido de los nstrumentos

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

Atentamente,

F.ozario Manlin Surichagqui Bemal

DI 70038854



Definicion conceptual de las variables v dimensiones

Variable 1: DIMERO D

El valor numérico del Dimero D obtenido en los andlisis de sangre dentro del laboratorio del
Hospital Macional Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021 que se medird
mediante métodos inmunoturbidimétricos o ELISA y estari expresado en microgramos por
mililitro {ug/L) clasificindose segin los rangos de referencia del laboratorio: Alto (>0.5 ug/ml),
Normal ((0.5ug/ml)

Dimensiones de las variables: umdimensional
Variabhle 2: PERFIL DE COAGULACION

Los valores cuantitativos que se obtendran de los registros de laboratorio del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé durante el primer semestre del 2021, estarin conformados por los
parametros del perfil de coagulacién: el tiempo de protrombina (TP) expresado en segundos (s),
tiempo parcial de tromboplastina activada expresado en segundos (s) y el fibrindgeno expresado

en miligramos por decilitro (mg/dL).
Dimensiones de las variables:

Tiempo de protrombina: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la
técnica de revision documental. Valores de referencia: Disminuido <13.5 seg. Normal (13.5 a

15.3zeg). Prolongado =15.3 seg

Tiempo de tromboplastina parcial activada: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos,
lo cual tendrd la téenica de revision documental. YValores de referencia: Disminuido <29.6 seg.

Normal (29.6 a 32 seg). Prolongado >32seg

Fibrindgeno: Se medird a través de la ficha de recoleccion de datos, lo cual tendri la téenica de
revision documental. Valores de referencia: Bajo <200mg/dl. Normal (200 a 400 mg/dl). Elevado
=400mg/dl



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: DIMERO D

de coagulacion y
fibrinolisis,
funcionando como
un marcador clinico
importante pata
detectar la
formacion y
disolucion de
codgulos
sanguineos

Ramiro Prialé Prialé
durante el primer
semestre del 2021 que
se medird mediante
métodos
inmunoturbidimétricos
o ELISA vy estard
expresado en
MICrOZramos por
mililitro (ug/L)
clasificandose segln
los rangos de
referencia del
laboratorio: Alto (0.5
ug/ml), Normal
(0.5ug/ml)

VARIABLE | Definicion Definicion indicadores | Escala de | Escala
conceptual operacional medicidn | valorativa
(niveles o
FANE0s)
DIMERO D | es un fragmento El valor numérico del | Normal De Normal
proteico generado Dimero D obtenido en intervalo | (0.5ug/ml)
durante la los andlisis de sangre | Alto
degradacion de la dentro del laboratorio Alto (=0.5
fibrina en el proceso | del Hospital Nacional ug/ml




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: PERFIL DE COAGULACION

DIMENSIONES | Definicidn Conceptual | Definicidn Indicadores | Escala Esecala
operacional de valorativa
medicion | (niveles o
FAngos)

Tiempo de es una prucba de Los valores Disminuido | De Disminuido

protrombina laboratorio que mide | cuantitativos que | Normal intervalo | <13.5 sep.

(TP) el tiempo que tarda el | se obtendrin de Prolongado
plasma sanguinec en | los registros de Normal
coagular, laboratorio del (13.5a
especificamente Hospital Nacional 15.3 seg)
evalla la eficiencia de | Ramiro Priale
la via extrinseca y Priale durante el Prolongado
comin de la primer semestre =15.3 seg
coagulacidn. Este del 2021, estardn
pardmetro refleja la conformados por
actividad de factores | los pardmetros del
de coagulacion como | perfil de
el I {fibrindgeno), 11 coagulacion: el
(protrombina), ¥V, VII | tiempo de
vy X protrombina (TP)

expresado en
segundos (s).

Tiempo de s una prueba de Los valores Disminuide | De Disminuido

tromboplasting | laboratorio que evalia | cuantitativos que | Normal intervalo | <29.6 seg

parcial activada | el tiempo que tarda el | se obtendrin de Prolongado

(TTPA) plasma sanguineo en | los registros de Normal
formar un codgulo, laboratorio del (29.6 a 32
midiendo la funcion Hospital Nacional seg)
de la via intrinsecay | Ramiro Priale
comin de la Priale durante el Prolongado
coagulacidn. Esta primer semestre =32seg
prueba permite valorar | del 2021, estardn
la actividad de los conformados por
factores VI, IX, X1, | los pardmetros del
XIL, asi como los perfil de
factores comunes 1 coagulacion: el
{fibrindgeno), 11 tiempo de
(protrombina), ¥V y X, | tromboplastina

parcial activada
{TTPa) expresado
en segundos (s).

Fibrindgeno producida en el Los valores Bajo De Bajo
higado, que cuantitativos que | Normal intervalo | <200mg/dl
desempefia un papel se obtendrin de Elevado
fundamental en el los registros de Normal
proceso de laboratorio del (200 a 400
coagulacidn Hospital Nacional mg/dl)




sanguinea. Es el
precursor de la
fibrina, la proteina
que forma la malla
estable del codgulo.
Durante la
coagulacidn, la
trombina convierte el
fibrindgeno en fibrina,
lo que permite detener
el sangrado en los
vasos lesionados.
Ademis, el
fibrindgeno actia
como marcador
inflamatorio, por lo
que sus niveles
pueden elevarse en
respuesta a
infecciones, procesos
inflamatorios o
estados
protrombdticos, como
OCUITE efl CASOS Eraves
de COVID-19

Ramiro Priale
Priale durante el
primer semestre
del 2021, estardn
conformados por
los parametros del
perfil de
coagulacion: el
fibrindgeno
expresado en
miligramos por
decilitros (mg/dL)

Elevado
=400/ dl




CORRELACION ENTRE DIMERO D Y PERFIL DE COAGULACION EN
PACIENTES COVID-19 DE UN HOSPITAL DE JUNIN, ENERO A

COAGULACTDN

CoAlgAsn &0 13 hisloris cinea
il gl bivle AN 1%

MARZO 2021
& VARLABLES DIMENSHES | ITTEMS Pertineneia Riley wiméia Claridad Suficheneii I Sige Feiiehig
I | MERD [ Fbwie] fetibccs e Diiearc O =l M ] M &1 Mo T
|r¢_.'rr-|l consigrada en ls X X X X
hivigria clirica del paciente
1 1 COVID-18 | 1 1
1 | PERFIL Tiemps de M 1] L1l i Min 1]
e profmembing Teempa de probombins X >< X S<
COAGULACIDN i) Commugneds en la
hiploria clirdga deld pasisnts
COYI0-149
1 | PERFIL S| Me | SE | Na | Si,| Ne | S, Ne
e Tihempes de Termpa e §roedkopla ching >< ><
COAGULACION irembsplasiln | pacial sctiveda (wgundos )
a I'I'l'lll cenaignado & s hinloris clings
aclis sda ded pachente DOAID-1T
4 | FERFIL k| M L] b1 ™ N
LU Fibrinogens Nivel de fimindpena [maldl) >< X §<

Pertinencia: el item commesponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del

constracto.

Claridad: e enfiende sin dificultad alguna el emmciado del ftem, es conciso, exacto v directo
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la

dimenzion

Observaciones:

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicakle [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Iz MERY ANM COSSIO VILLAR

DNI:42348307

Especialidad del validador: TEMATICA

)

05 de FEBRERO del 2026

Firné del experto informante




ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

CX 4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de enero del 2026.
Autor Responsable:
ROSARIO MARILIN SURICHAQUI BERNAL
Exp. N2: 3434-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Correlacién entre dimero D y perfil de coagulacién en pacientes COVID-19 de
un hospital de Junin, enero a marzo 20217
Versidn Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 02/01/ 2025,

El cual tiene como Autor{es) a:
ROSARIO MARILIN SURICHAQUI BERNAL

L2 APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del eguipo de investigacian y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité vy no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidén por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informeo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karinn Minaya Galarreta
Presidoise
Comité [nstimcional de Erica e Integridsd Cientifica
Universidad Prividas Norbert Wiener



ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

m AN Pt v o
’0-\ MU i
o EEE T Adkessalug B SR

Decerdd 02 Ll Quakiag de COOTUINGILS DD Mujores ¥ hombnes”
"Afo o by Espararea y o Fomslecimiento de la [

CARTAN® 000033-UCID-GRAJU-ESSALUD-2026
El Tambo, 18 de Febrero del 2026

Senora:
SURICHAQUI BERNAL ROSARIO MARILIN

AV, SAN LUFS 500
JUNNSHUANCAYD-HUANCAYOD

Presente. -

Asunto: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente: (MB1420260001111.

Referencla: a) PROVEIDO N’ 000035-CIELGRAJU-ESSALUD-2026 {19FEB2026)
b) CONSTANCHA N* 026-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2026

Es grato dingrme a usted para saludario cordaimente y en atencion los documenios de @
referencia comunco que e Comté Insstuconal ce Etica en la Investigacion de la Red
Asistencial Jurin, 3probd & Proyecio de Inestigacdn en o cual ke sohiataron &l cumplmiento
de paulas elicas en invesigadion, Incluyendo el balance benaficialiesgo, confidencialdac de
los da%as y otros

En ese sentdo, ia Unidad ce Capaatactn, investigacion y Docenca de |2 Red Asistencal Junin

de la investigasdn titulada “Canalacedn enfre Dimero D y Pevii
de Cosguiaciin en pacientes Covid-19 de un hospial de Junin enero @ mavzo 2021°
Versidn @1, 11 de fedvero de 2026,

Es preciso sefalar, que & panodo de vigencs de 18 presente sulorizacdn secd de 12 meses:
desde o 18 de lebeerg de 2026 3| 15 de febraro de 2027, en caso expre & plazo establecido
para 18 culminacidn de su INvastigacitn cabe solickar 18 renovasitn de aprobacidn al Comié de
Etica n Investigacion

Sin otro particdar, Mme cespica de usted
Atertamente.

Firmado digilaimente por
KAREN GISELA CASTRO ICHPAS
UNIDAD DE CAPACITACION INVESTIGACION ¥ DOCENCIA
ESSALLO



AfxEssalud

“Afo de la Recuperackin y Consolidacion de la Economia Pervana’

COD. CIEIRA] 028-26

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Huancayo, 18 de febrero de 2026

Investigador (a) Principal
Rosario Marilin Surichaqui Berna
Presents. -

Titulo del Protocolo : "Comelacién entre Dimero O y Perfi de
Coaguwacion en pacientes Covid-19 de un hospital
de Junin, enevo a marzo 2021"

Version y Fecha del Protocolo @ Versién 01, 11 de febrero de 2026

Tipo de Estudio : Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité institucional de Etica en ln Investigacidn de la Red Asistencial Junin ha revisado
la solicitud de revision del protocolo de |a referancia expresada en su carna de 22 de enero
da 2026.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones élicas pera 8
Investigacidn en salyd con seres humancs sefaladas en la Resolucién Minsterial N*233.
2020, En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

« Protocolo de “Correlacion enfre Dimero D y Perfil de Coagulacidn en pacientes Covid-
19 de un hospitsl de Junin, enevo a@ marzo 2021°, Versiin 01, 11 de febrero de 2026,

Elp«bdodavqmdohMmmdéndoamMm&doﬁZ)mm desde
7, debiendo solicitar la renavacion con 30

en la Investigacian.

Asimismo, mencicnar que cualquier anmienda en los objetivos sacundanos, metocologla y
aspecios élicos debe ser solicilads a este CIEL

&sdolmdmhmnmmlda

Sinvase hacernos  llegar  Jos  informes de awvance del estudio en forma
digital semestraimente al comeo alectrénico ciel junn@iessalud cob pe a partir la presente
sprobacitn y &l informe finad una vez concluido & astudio

Firmado digitaimente pov
JHOSEF FRANCK QUISPE PARI
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION-JUNIN
ESSALUD
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:562647612

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)
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N.° de alertas de integridad para revision
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o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Cadiz on 2023-12-21

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-12-10

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.mdpi.com

o Publicacién

Jean-Charles, William Joseph. "Factors Affecting Research Competencies in Health...

o Internet

www.researchgate.net

Internet

repositorio.unsa.edu.pe
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNCP_d0ffe6439c66c544cb50d576b1ca7417/Description
https://hdl.handle.net/20.500.12394/10596
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3515/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9203/T061_40417288_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115126/Martinez_ASL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.mdpi.com/2036-7422/17/1/15
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A30789994&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://www.researchgate.net/publication/346084959_FINDIK_ANTIOKSIDANLARI
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/14014/UPsabeed.pdf?se=
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