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PRESENTACIÓN 

            A fines de diciembre del 2019, se evidencia la aparición de la nueva neumonía por 

coronavirus en la capital Wuhan, provincia de Hubei - China. Inimaginable lo que sucedería 

después con este nuevo coronavirus (COVID-19), puesto que se evidenció su extensión a 

principios de 2020 por toda China y el mundo y es que nuestro país no fue ajeno a este rápido 

incremento de casos y muertes.1 

            Esta entidad es considerada semejante a otras infecciones respiratorias como la 

influenza; su clínica es peculiar porque presentan síntomas de forma escalonada, desde 

fiebre, tos predominantemente seca y síntomas gastrointestinales como diarrea y vómitos, 

dificultad respiratoria hasta presentación de casos más graves de neumonía y disfunción 

orgánica.2 Actualmente, se busca reducir la enfermedad grave por Covid-19 con aplicación 

de las diferentes vacunas. El tratamiento en sí, se basa a atender los síntomas, a la vez de un 

tratamiento complementario de apoyo en los casos graves, según sea necesario.3 

            La pandemia originó grandes consecuencias a nivel mundial en el aspecto sanitario, 

social y económico. Atendiendo el nivel sanitario, la repercusión fue más significativa en 

personas con enfermedades crónicas o las llamadas enfermedades no transmisibles, 

abarcando tipos principales como: las enfermedades cardiacas, el cáncer, los infartos, todas 

las enfermedades respiratorias y, por último, pero no menos importante, la diabetes. Toda 

vez que, éstas se hacen responsables del 80% de decesos en cientos de países de ingresos 

medio y bajo.4 

            En ese sentido, a inicios del brote de la pandemia se estimaba que el coronavirus 

generaba síntomas netos de base respiratorias; sin embargo, se notó que la enfermedad 

cardiovascular juega un papel básico y fundamental en su desarrollo, además del pronóstico 

de la enfermedad. Puesto que aquellos pacientes con antecedentes configuran el sector de 
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contingencia incremento de morbi-mortalidad, empero, los individuos saludables o llamados 

“sanos” no están exentos a desarrollar compromiso cardiovascular.5 

            Por lo expuesto, la comprensión de los mecanismos del porqué las consecuencias 

cardiovasculares son más altas en COVID-19 comparado a una simple gripe es importante 

porque permite abarcar la enfermedad como un todo, empezando a conocer el cómo tratarla 

y lo más importante, cómo prevenirla. Puesto que, puede tener desenlaces fatales requiriendo 

la admisión a la Unidad.de Cuidados.Intensivos, o en algunos casos la muerte.  

            En tales circunstancias, los pacientes con esta condición (Covid-19) tienen un mayor 

riesgo de sufrir diversas condiciones cardiacas, tales como: Infarto agudo de miocardio, 

insuficiencia cardiaca, miocarditis, arritmias, shock o provocar la muerte.5 

            En base a las consideraciones descritas, este estudio tiene el objetivo de evaluar las 

complicaciones cardiacas en pacientes COVID-19, toda vez que es tema de presentación a 

nivel mundial, y de mayor énfasis en países en vía de desarrollo; de tal forma que hay mayor 

prevalencia de comorbilidades, originándose consecuencias cardiovasculares negativas, 

produciendo en mayor importancia el daño miocárdico y llegando a la posible muerte de 

estos pacientes.  

            Debe resaltarse la importancia en el conocimiento de estas complicaciones cardiacas 

que se asocian a esta gran problemática, ya que no estamos ajenos a tener tasas muy altas a 

nivel de nuestro departamento Junín.  Debido al auge que ha tenido la aparición de esta nueva 

enfermedad y la importancia médica y social que tiene su prevención, se hace prudente una 

revisión del tema, para contribuir a su conocimiento y a su prevención en toda la población 

de Huancayo - Junín.  
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          La presente tesis, discurre sobre esta cuestionable problemática, que puede ser vista y 

analizada desde un punto no tan alejado como es la salud pública, que además nos ayudarán 

a garantizar derechos sanitarios y la calidad de servicios, que tiene la siguiente estructura:   

          El primer capítulo contiene el planteamiento del problema, el segundo capítulo 

despliega todo el marco teórico, en el tercer capítulo se describe las variables del estudio, el 

cuarto capítulo abarca la metodología de la investigación. Por último, en el quinto capítulo 

la obtención de resultados, seguido de las conclusiones y referencias bibliográficas. 
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RESUMEN: 

Objetivo: Señalar las complicaciones cardiacas en pacientes Covid-19 atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de la ciudad de 

Huancayo en el periodo comprendido desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, transversal, retrospectivo, con fuente de 

datos de tipo documental, en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, mediante la 

elaboración de la ficha de recolección de datos adscrito a pacientes Covid-19 con alguna 

complicación cardiaca. 

Resultados: Las complicaciones cardiacas en pacientes Covid- 19 del Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” de Huancayo, son: Arritmias cardiacas (35,14%), Enfermedad 

tromboembólica (19,36%), Infarto agudo de miocardio (16,12 %), Insuficiencia cardiaca 

(14,25 %), y Miocarditis (7,10 %). Con mayor presentación según grupo etáreo de 56 – 65 

años (29,12%). Considerando el sexo se vio mayor repercusión en Varones (58,65%) a 

diferencia de Mujeres (41,35%). Según lugar de Procedencia se obtuvo un mayor porcentaje 

de pacientes procedentes de Huancayo (24,53%). La frecuencia de antecedentes patológicos 

cardiovasculares es la siguiente: Hipertensión arterial (16,76%), Obesidad (15,25%), 

Diabetes mellitus tipo II (12,59%), Hipertensión arterial + Diabetes Mellitus Tipo II 

(11,40%), Hipertensión arterial + Obesidad (9,68%), Otros (8,36%), Diabetes Mellitus tipo 

II + Obesidad (7,98%), Enfermedad cardiaca (7,29%), Hipertensión arterial + Enfermedad 

cardiaca (6,89%), Dislipidemia (3,80%), la mortalidad por complicaciones cardiacas fue 

35,37%, en el año 2020-2021. 

Conclusión: La complicación cardiaca más frecuente fueron las Arritmias cardiacas, 

viéndose en mayor porcentaje en pacientes de 56 - 65 años de edad, predominando el sexo 



 
 

xiii 
 

masculino, procedentes de Huancayo, identificándose el factor de riesgo principal la 

Hipertensión arterial. 

Palabras clave: COVID-19, Coronavirus, Complicaciones cardiacas, Arritmia cardiaca, 

Insuficiencia cardiaca, Enfermedad tromboembólica, Miocarditis, Infarto agudo de 

miocardio. 
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ABSTRACT:   

Objective: To identify cardiac complications in Covid-19 patients treated at the "Daniel 

Alcides Carrión" Regional Clinical-Surgical Teaching Hospital in the city of Huancayo from 

May 2020 to May 2021. 

Methodology: An observational, cross-sectional, retrospective, retrospective study was 

carried out with a documentary type data source at the "Daniel Alcides Carrión" Hospital of 

Huancayo, by means of the elaboration of the data collection form assigned to Covid-19 

patients with cardiac complications. 

Results: Cardiac complications in Covid-19 patients at the "Daniel Alcides Carrión" Hospital 

in Huancayo were as follows: Cardiac arrhythmias (35.14%), thromboembolic disease 

(19.36%), acute myocardial infarction (16.12%), heart failure (14.25%), and myocarditis 

(7.10%). With greater presentation according to age group 56 - 65 years (29.12%). 

Considering sex, there was a higher incidence in males (58.65%) as opposed to females 

(41.35%). According to place of origin, there was a higher percentage of patients from 

Huancayo (24.53%). The frequency of cardiovascular pathological antecedents is as follows: 

Arterial Hypertension (16.76%), Obesity (15.25%), Type II Diabetes Mellitus (12.59%), 

Arterial Hypertension + Type II Diabetes Mellitus (11.40%), Arterial Hypertension + 

Obesity (9.68 %), Others (8.36%), Type II Diabetes Mellitus + Obesity (7.98%), Heart 

Disease (7.29%), Hypertension + Heart Disease (6.89%), Dyslipidemia (3.80%), mortality 

due to cardiac complications was 35.37%, in the year 2020-2021. 

Conclusion: The most frequent cardiac complication was cardiac arrhythmias, seen in a 

higher percentage in patients aged 56-65 years, predominantly male, from Huancayo, 

identifying the main risk factor arterial hypertension. 
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Key words: COVID-19, Coronavirus, Cardiac complications, Cardiac arrhythmia, Heart 

failure, Thromboembolic disease, Myocarditis, Acute myocardial infarction. 
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CAPITULO I. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción.de la realidad problemática 

          A fines del mes de enero del 2020, la Organización.Mundial.de la Salud (OMS) 

hace de manifiesto el brote de la enfermedad causada por el llamado incierto coronavirus 

de importancia internacional, declarándola como una emergencia de salud pública 

justificada en las tasas crecientes de casos notificados en China y demás países.2  

          Según estadísticas planteadas por la OMS, a la fecha tenemos un total de 164 523 

894 casos confirmados de coronavirus y 3 412 032 total de fallecidos a nivel mundial y 

con respecto a nuestro país un total de 1 897 900 y 66 770 respectivamente, ocupando el 

diecisieteavo puesto en todo el mundo. Cabe resaltar que, al 18 de mayo de 2021, se han 

administrado un total de 1 407 945 776 dosis de vacuna.6 

          Así mismo, la OPS – Perú tomó en consideración a aquellas personas con una o 

más afecciones de salud bases o subyacentes, entre ellas las enfermedades no 

transmisibles (ENT) como las de cuestión cardiaca siendo las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes e inclusive el cáncer, ya que éstas tienen mayor riesgo y 



 
 

17 
 

probabilidad de acarrear enfermedad grave y la verosimilitud de producir la muerte es 

elevada.7 

          Así como también, el Colegio Americano de Cardiología lanzó un boletín de 

advertencia, con el objetivo de hacer saber a las personas respecto del elevado potencial 

de los riesgos que puedan presentarse, además de impulsar “precauciones adicionales y 

razonables” en la que mencionan que un aproximado de 40% de pacientes hospitalizados 

por Covid-19, desarrolló daño cardiovascular e incluso cerebrovascular.8 

          El punto de afección esencial del virus son los pulmones y en gran parte el rumbo 

se consolidó en complicaciones pulmonares; sin embargo, el Covid-19 puede tener 

efectos negativos en la salud cardiovascular, más aún si nos posicionamos en el caso de 

un corazón anticipadamente enfermo, ya que ésta tiene la obligación de trabajar con más 

firmeza para lograr con su objetivo principal que es el de circular y bombear toda la 

sangre oxigenada, dijo Vardeny, una de las asesoras de dicho boletín.8 

          En tal caso, la covid-19 genera desde una inflamación del corazón (miocarditis) 

hasta una trombosis coronaria (infarto agudo) en personas de cualquier grupo etáreo, con 

o sin patologías previas, así pues, notamos que es un punto clave de estudio y que además 

contribuyen de forma significativa la mortalidad asociada a dicha enfermedad.8 

          Por otra parte, mediante la sala de situación de Salud COVID-19 del departamento 

de Junín, se identificaron 106 160 casos confirmados, con una tasa de letalidad de 3.6%.9 

Su población y entre ella los adultos y adultos mayores quienes son la población con 

mayor probabilidad de la presencia de al menos una comorbilidad son los más 

vulnerables a padecer enfermedad grave por covid-19, siendo conducidos fácilmente a 

falla multiorgánica. 
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          Está definido que el SARS-CoV-2 origina lesión cardiaca aguda e incluso nos 

lleva a una insuficiencia cardiaca. Este daño miocárdico es un caso frecuente en 

pacientes que desarrollan enfermedad grave, identificándose en los últimos estudios 

ciertos factores de riesgo, como: Una enfermedad cardiaca previa u otra enfermedad no 

transmisible como hipertensión arterial, diabetes y la obesidad.8 

          Los pacientes con daño cardiovascular, son un grupo considerado de suma 

estimación en su atención ya que acarrea a una mortalidad elevada, considerada, así 

como la primera causa de muerte a nivel de todo el mundo; vista en la actualidad no deja 

de ser protagonista: primero por el daño del COVID-19 a nivel cardiaco; segundo, el 

agravio a personas con patología de base cardiovascular, y por último el daño a un grupo 

de pacientes con factores de riesgo; y en el marco de pandemia puede verse afectada.8 

          El Covid-19 viene a ser un contratiempo en la salud pública en vista de que se ven 

afectadas diferentes aspectos de una vida saludable, así pues, se debe buscar y encontrar 

opciones de solución para reducir muertes por esta infección, identificando la piedra 

angular que conllevan a un daño miocárdico que provocan graves complicaciones 

cardiacas, además que éstas no han sido plenamente estudiadas y/o identificados de 

forma específica en la población del departamento de Junín. 

 

1.2. Delimitación.del problema 

 

a. Delimitación.Espacial 

           El ámbito geográfico en la que se realizará la investigación será el área de 

COVID que fue dispuesta por el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

"Daniel Alcides Carrión" en la ciudad de Huancayo.  
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b. Delimitación.Temporal 

           La investigación se realizará en el periodo comprendido desde el 01 de mayo 

de 2020 hasta.el 31 de mayo de 2021.  

         

c. Delimitación del.Universo 

           El universo estará definido por pacientes COVID-19 con una o más 

complicaciones cardiacas, que recibieron la atención en el Hospital Regional 

Docente Clínico-Quirúrgico "Daniel Alcides Carrión" en la ciudad de Huancayo. 

 

d. Delimitación del Contenido        

           En la presente investigación se efectuará un estudio del hallazgo de una o más 

complicaciones cardiacas en los pacientes con COVID-19, en la que se abordarán 

distintas características y aspectos de presentación, apoyado en el análisis del 

problema de investigación. 

 

1.3. Formulación.del problema 

 

1.3.1. Problema General 

¿Cuáles son las complicaciones cardiacas en pacientes Covid-19 atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo en el periodo comprendido desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021? 

 

1.3.2. Problemas.Específicos   
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a) ¿Cuál es la distribución por grupos etáreos en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021? 

b) ¿Cuál es la distribución según sexo en los pacientes con complicaciones 

cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, 2020-2021? 

c) ¿Cuál es la distribución según lugar de procedencia en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021? 

d) ¿Cuál es la frecuencia de antecedentes patológicos cardiovasculares en los 

pacientes con complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión, 2020-2021? 

 

1.4. Justificación.  

1.4.1. Práctica o Social. 

          La investigación se realizó debido a la existencia de incertidumbre en todos los 

aspectos de estudio sobre el coronavirus, por ser un evento no antes conocido, por lo 

tanto, podría ser usado por las diferentes Instituciones tanto públicas como privadas 

de nuestra región, lo cual permitirá definir, identificar y prevenir las posibles 

repercusiones negativas a nivel cardiaco y así lograr la reducción de muertes de esta 

índole. 

          Además de ser un modo eficaz que permita precisar un porcentaje estadístico 

en nuestra población afectada por el Covid-19 y de esa manera implementar 

soluciones. Y es que es importante contar con profesionales de Salud empapados de 
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la mayor información en beneficio de nuestros pacientes, que les permite seguir un 

modelo de servicio y antecedente que facilite la pronta atención y prevención de estas 

complicaciones. 

          De hecho, sabemos que mucha de las personas de nuestra región presenta al 

menos una de las comorbilidades para desarrollar complicación o daño cardiaco; por 

lo que, con la intervención pronta y oportuna, podemos lograr la disminución de 

sobrecarga en los establecimientos de salud y la disminución de mortalidad, que es lo 

que se quiere en tiempos de crisis y cierta desesperación. 

1.4.2. Teórica o Científica. 

          El presente trabajo fue desarrollado con el único fin de aportar e identificar las 

complicaciones cardiacas que se presentan en los pacientes infectados por Covid-19 

que fueron atendidos en el HRDCQ Daniel Alcides Carrión, aportando sobre el 

conocimiento existente cuán importante es la prevención primaria; a fin de generar 

un precedente y sirva de base a los posteriores estudios realizados con más precisión 

y ser contrastado con los resultados obtenidos y además, ver la gran variación de una 

época con su actualidad.  

          Se observó una colección de 138 casos en Wuhan, donde dan a conocer que 36 

pacientes valorados como estado crítico presentaron un mayor ascenso de los 

biomarcadores de daño miocárdico, llegando a una teoría clara y sugiriendo que el 

daño miocárdico es la complicación frecuente y más en los pacientes considerados 

graves.  Considerando solo los fallecidos, el 11,8% estima lesión considerable del 

tejido cardiaco incluso siendo personas sin antecedentes de enfermedad 

cardiovascular, otro desenlace fatal fueron personas que además del daño a nivel 

cardiovascular tuvo parada cardiaca tan solo al ingreso.10 
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          Así mismo, apoyar a nuestro personal de salud asumir una posición efectiva y 

practica de ayuda externa y en conjunto, lograr mejores hábitos y calidad de vida 

saludable en todos los sentidos, porque se estaría demostrando que existen 

consecuencias desfavorables a corto, mediano o largo plazo. Hallando la vía correcta 

de encontrar el equilibrio en estilos de vida y salud en general.  

1.4.3. Metodológica 

          La obtención de los objetivos trazados en la presente investigación, se logrará 

con el empleo de ciertos sistemas de investigación que nos ayuden en su totalidad al 

estudio, análisis y entendimiento del tema principal, para obtener datos de la 

investigación se realizó el instrumento que fue elaborado por el investigador con el 

que se procede a la identificación de datos que favorecen nuestros objetivos; así 

mismo el instrumento puede ser usado por otros investigadores que realicen algún 

estudio relacionado al tema. 

 

1.5.  Objetivos de la investigación. 

1.5.1. Objetivo.General 

Señalar las complicaciones cardiacas en pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo en el 

periodo comprendido desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021. 

 

1.5.2. Problemas Específicos   

a) Identificar la distribución por grupos etáreos en los pacientes con complicaciones 

cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

2020-2021. 
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b) Mostrar la distribución según sexo en los pacientes con complicaciones cardiacas 

asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 2020-

2021. 

c) Identificar la distribución según lugar de procedencia en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 2020-2021. 

d) Conocer la frecuencia de antecedentes patológicos cardiovasculares en los 

pacientes con complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión, 2020-2021. 
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    CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes.  

       Antecedentes Internacionales: . 

          Wei-Ting, C. et al (2021) manifiestan que entre las complicaciones cardiacas 

tenemos: Cardiomiopatía (33,3%), Miocarditis (12,2%), Falla cardiaca (16,7%), 

Arritmia (16,7%) y Tromboembolismo (40%), hallándose comorbilidades de mayor 

presentación: Hipertensión (14,6%), Diabetes (19,5%) y Enfermedad cardiaca previa 

(14,6%).11  

         Pellicori, P. et al (2021) incluyeron 220 estudios en la que señalan como 

complicaciones cardiacas al Sindrome coronario agudo (1.7%), Falla cardiaca (6,8%), 

Tromboembolismo (7,4%). Además, describen la prevalencia de comorbilidades, 

Hipertensión (36,1%), Obesidad (21,6%) y Diabetes (22.1%) como las más comunes.12 

          Kunal, S. et al (2020) concluyen que entre una población de 108 pacientes; siendo 

de mayor porcentaje el sexo masculino (64,8%), con una edad media aproximada de 51,2 

± 17,7 años, entre las complicaciones cardiacas se encuentran: Lesión cardiaca aguda 
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(25,9%), Insuficiencia cardiaca (3,7%), Shock cardiogénico (3,7%), Síndrome coronario 

agudo (3,7%), Miocarditis (2,8%); considerándose las comorbilidades con más 

frecuencia la Hipertensión (38%) y la Diabetes (32,4%).13 

          Martins, P. et al (2020) manifiestan que, de 1141 pacientes con una edad media de 

56,5 años, en la que predomina el sexo masculino (55,4%), Lesión cardiaca aguda (79%), 

Insuficiencia cardiaca (75%) y Arritmias (85%) fueron las complicaciones cardiacas de 

mayor presentación; así mismo la Hipertensión (74%) y Enfermedad cardiovascular 

(70%) fueron las comorbilidades más frecuentes.14 

          Azevedo, R. et al (2020) dan a conocer que la hipertensión (56,6%) y la diabetes 

(33,8%) son las comorbilidades más prevalentes. Además, describen mayor riesgo de 

infarto de miocardio, miocarditis, arritmias, tromboembolismo venoso y miocardiopatías 

consideradas las complicaciones cardiovasculares con mayor prevalencia entre el grupo 

de pacientes con Covid-19.15 

          Chih-Cheng, L. et al (2020) en su estudio describen manifestaciones extra 

respiratorias, dentro de las complicaciones cardiacas está una lesión cardíaca (8-12%), 

Insuficiencia cardíaca (23-52%), Arritmia (8,9-16,7%), Shock y Miocarditis.16 

          Guo, T. et al (2020) muestran la relevancia de la asociación entre los niveles de 

troponina T y la verosimilitud de que suceda acaecimiento cardiovascular. Del total de 

pacientes hospitalizados un 27,8% fueron los que acrecentaron lesión miocárdica. La 

mayor mortalidad se presentó en pacientes con Troponina T elevada que tenían 

enfermedad cardiovascular preexistente (69,4%), pero ajenos no estuvieron los pacientes 

sin enfermedad cardiovascular preexistente (37,5%), a comparación de los que no 

tuvieron ninguno de los factores presentaron una mortalidad disminuida (13,3%).17 
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          Kochi, A. et al (2020) dan a conocer que la infección por Covid-19 se asocia con 

lesión miocárdica y complicaciones cardiacas, siendo así las Arritmias (16,7%) de mayor 

frecuencia, seguido de Insuficiencia cardiaca aguda (7,2%) y Shock (7%).18 

         Linschoten, M. et al (2020) incluyeron 3011 pacientes, siendo en su mayoría 

hombres (62,8%), cavilando con una edad media aproximada de 67 años. Se identificó 

a la Enfermedad arterial coronaria (15,4%) como el antecedente de enfermedad cardiaca 

más común. Se diagnosticaron complicaciones cardíacas, La fibrilación (4,7%) es la más 

común, Insuficiencia cardiaca (1,8%), Síndrome coronario agudo (0,5%), Arritmia 

ventricular (0,5%), Endocarditis bacteriana y miocarditis (0,1%) y Pericarditis 

(0,03%).19 

 

Antecedentes Nacionales: 

          Valenzuela, G. Amado, P. (2020) concluyen que existe una elevada prevalencia 

de comorbilidades que están asociados a un mal pronóstico en pacientes con COVID-

19. Entre ellas se encuentran: Sedentarismo (56,7%), Hipertensión arterial (27,3%), 

Tabaquismo (23,2%), Obesidad (14,3%) y por último Dislipidemia (13,8%). Así como, 

complicaciones cardiovasculares, con mayor frecuencia los Síndromes coronarios 

agudos (26,8%), seguido de Insuficiencia cardíaca (20,6%), y en menos porcentaje las 

Arritmias cardíacas, Miocarditis, y Eventos tromboembólicos.20 

          García, M. et al (2020) comentan el valor del estudio de biomarcadores cardíacos 

puesto que son considerados piedra angular en el hallazgo oportuno de los pacientes que 

tienen riesgo de desarrollar complicaciones. Denotan el ejemplo en pacientes con 

Insuficiencia cardíaca puesto que son un grupo que indica alto riesgo por su condición 
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en sí, además de la disyuntiva en su diagnóstico en épocas de pandemia y más aún la 

evaluación de un paciente COVID-19.21 

          Pecho, S. et al (2020) en su estudio se encontraron distintas complicaciones 

cardiacas, entre ellas la más relevante fueron las Arritmias supraventriculares y dentro 

de aquella clasificación la más común y con mayor frecuencia fue la taquicardia sinusal 

y las arritmias más patológicas son: El aleteo auricular, la fibrilación auricular, y en 

menos porcentaje la Taquicardia ventricular polimórfica o monomórfica.22 

 

Antecedentes Regionales: 

          El covid-19 es un ente de nueva aparición y no antes conocida; por lo que, en 

nuestra región aún no se realizaron estudios respecto a las complicaciones cardiacas en 

pacientes covid-19. 

 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

COVID-19 

    Agente Etiológico: 

            La enfermedad del COVID-19 nace por infección del virus respiratorio.agudo 

severo tipo-2 (SARS-CoV-2), viene a ser un tipo de virus RNA, clasificada según su 

taxonomía dentro de la familia coronaviridae. A su vez esta se ramifica en 4 géneros: 

Deltacoronavirus, Gammacoronavirus y las más conocidas Alphacoronavirus y 

Betacoronavirus, y. El SRAS-CoV es distinto por genética frente a otros coronavirus 

existentes, tanto animal como humano; son siete las que tienen relevancia médica, y 

corresponden a uno de los dos últimos géneros nombrados. 
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            Los coronavirus se ciñen a una forma de tipo esférica o desigual, con polos 

positivos, un tamaño aproximado de 125 nm de diámetro y de 30.000 ribonucleótidos 

de longitud. Estos poseen una cubierta lipídica en la que se evidencia ancladas 3 

proteínas, ellas son: M (membrana), E (envoltura) y S (espícula o spike), esta es la que 

hace que parezca una corona, además favorece la unión al receptor y agiliza su unión 

con la membrana celular. Por otra parte, las proteínas M y E se sabe que influencia en 

en la liberación del virión y el ensamblaje.23 

    Clínica: 

            La presentación llamada clínicamente silente y leve es más frecuente en los 

niños, los adolescentes y adultos jóvenes, mientras que la forma grave es más común 

en personas mayores de 65 años y aquellas con enfermedades crónicas como 

enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensión, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), enfermedad cerebrovascular, entre otras. 

           La clínica más común como la fiebre y tos, están presentes en la totalidad de los 

casos sintomáticos, pero no en todos. La fiebre puede estar elevada y persistente, lo 

que lleva a malos resultados. La tos puede ser seca o expectorante con igual frecuencia 

y en ocasiones se suma la hemoptisis. La fatiga es frecuente, además que los dolores 

musculares y de cabeza ocurren en 10 a 20% de la totalidad de casos. La disnea tiene 

una frecuencia variable, del 8% a más del 60%; generalmente aparecen a partir del 

segundo día o incluso tardar hasta 17 días. 

           Ciertos síntomas gastrointestinales, como diarrea, náuseas, vómitos y molestias 

abdominales; aparecen de manera temprana en 10% a 20% de los pacientes. Estas 

manifestaciones se correlacionan con una mayor frecuencia de detección y una mayor 

carga viral fecal. Los cambios en el gusto y el olfato también son comunes.23 
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     Diagnóstico: 

            La FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos), en respuesta a la 

emergencia, aprobó 6 pruebas serológicas, incluidas 2 pruebas rápidas, que se encarga 

de detectar anticuerpos contra el SARSCoV-2. A pesar de ello, según la OMS, aún no 

existe una prueba serológica que pueda usarse para el diagnóstico como prueba única 

y su uso se ha limitado a unos pocos laboratorios que efectúan pruebas de alta precisión 

y complejidad media a alta.  

            Para los diagnósticos de rutina actuales, se utilizan pruebas de ARN viral en 

secreciones respiratorias, saliva y frotis nasales o faríngeos por medio de una prueba 

de reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (rRT-

PCR).23 

    Tratamiento: 

           Hasta la fecha, la FDA no ha aprobado ningún tratamiento antiviral en 

específico. Los pacientes con síntomas leves deben recibir tratamiento sintomático y 

aislarse en casa. En cambio, casos graves se aíslan en centros médicos de atención y el 

tratamiento se centra básicamente en el alivio de los síntomas generales, con 

oxigenoterapia y, en casos críticos, el soporte respiratorio, con o sin ventilador. 

            Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral específico aprobado por la 

FDA. Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomáticamente y 

aislados en su casa. Los casos graves son aislados en los centros de atención, y el 

tratamiento es enfocado principalmente al alivio de los síntomas generales, la 

oxigenoterapia y, en los casos críticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilación 

mecánica.23 
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Complicaciones Cardiacas por COVID-19 

   Concepto: 

            El COVID-19 puede causar daño de forma directa al sistema cardiovascular, 

acompañado de fiebre alta y permanente, inflamación e hipoxia, lo cual es muy dañino 

para el músculo cardíaco y el sistema vascular. Las complicaciones cardiovasculares 

más frecuentes vistas en pacientes COVID-19 son de dos tipos: trombosis y afectación 

miocárdica.  

            Según la (Fundación Española del Corazón, 2018), los daños a nivel 

cardiovascular están provocadas por trastornos propios del corazón y de los vasos 

sanguíneos. Estas condiciones incluyen: arritmia, tromboembolismo pulmonar (TEP), 

insuficiencia cardíaca, infarto agudo de miocardio, cardiopatía aterosclerótica, 

fibrilación auricular, cardiopatía congénita, enfermedad de Kawasaki, síndrome de 

Takotsubo, etc.24 

   Fisiopatología: 

            Los mecanismos que subyacen al daño miocárdico en el COVID-19 parecen 

involucrar tanto la inflamación sistémica, que conduce al compromiso miocárdico con 

diversos grados de miocarditis, como la consiguiente hipoxemia, fiebre y frecuencia 

cardíaca acelerada, semejante a un ataque cardíaco. Prácticamente todas las 

publicaciones revelan entrada viral con alto contenido inflamatorio en la mayoría de 

los órganos, excepto el sistema nervioso central, además de microtrombosis y fuerte 

compromiso arterial.25  

            Así también, en la totalidad de casos se vio miocarditis linfocítica que tenían 

signos de pericarditis, además, áreas de afectación miocárdica sin infiltración de células 

inflamatorias. Estos resultados apoyan la hipótesis de que el daño miocárdico 
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provocado por la COVID-19 se debe tanto a los efectos directos del virus como al 

estado sistémico de hipoxia e inflamación.26 

            Como segundo mecanismo y el más importante de la enfermedad 

cardiovascular por COVID-19 es la trombosis, tanto venosa como arterial. Por lo 

anterior, al considerar la posibilidad de arritmias ventriculares y alteraciones de la 

conducción por esta infección, las principales posibles causas son 1) Cascada de 

señalización alterada de los receptores de angiotensina; 2) Tormenta de citocinas; 3) 

La miocarditis; 4) Cambios genéticos asociados con arritmias ventriculares y 5) El uso 

de medicamentos que prolongan el intervalo QT.25 

         Factores de riesgo: 

           Se piensa que los factores de riesgo asociados a las complicaciones de esta 

enfermedad son la sobreexpresión del receptor ACE2, principalmente en enfermedades 

cardiovasculares.27 

           Los factores que actualmente tienen más evidencia de complicaciones por 

SARS-CoV2/COVID-19 son: edad, enfermedad cardiovascular, enfermedad 

cerebrovascular, diabetes, hipertensión arterial, EPOC, enfermedad renal crónica, 

obesidad, tabaquismo.27 

 

2.3. Marco Conceptual  

2.3.1. Covid-19:  

           Definida como una enfermedad respiratoria, catalogada contagiosa, provocada 

por el reciente conocido coronavirus llamado SARS-CoV-2. Se considera su 

aparición el 31 de diciembre de 2019 reconocida por la OMS, ya que se tuvo nota de 

unos cuantos casos de «neumonía vírica» hallados en Wuhan. La transmisión se da 
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de una persona a otra mediante gotas respiratorias, que ingresan por la boca, ojos y/o 

nariz.2 

2.3.2. Complicación cardiaca: 

A. Arritmia cardíaca:  

           Es un trastorno y/o alteración de la frecuencia cardiaca (ritmo 

cardiaco/pulso), el corazón puede latir lento (bradicardia) o puede ser demasiado 

rápido (taquicardia); se dan en estructuras cardiacas totalmente normales o en base 

de una cardiopatía preexistente, ya que el marcapasos deja de funcionar de forma 

adecuada.28 En pacientes Covid-19 se ha descrito como una de las manifestaciones 

más resaltantes a nivel cardiaco, considerándose que en una cohorte de 137 

pacientes un grupo de 7,3% presentó esta sintomatología.29 

B. Insuficiencia cardiaca: 

           Podemos definir la insuficiencia cardíaca (IC) como la situación 

fisiopatológica y por ende clínica, pues hay incompetencia del corazón para aportar 

un buen gasto cardiaco, es decir, no se cumplen los requerimientos de irrigación 

periférica.30 En investigaciones con pacientes Covid-19, indican que: esta afección 

(IC) logra posicionarse hasta en un 23%, a causa de una miocardiopatía provocada 

por la miocarditis o incluso se asocia a una descompensación de una Insuficiencia 

cardiaca preexistente.31 

C. Enfermedad tromboembólica: 

           La enfermedad tromboembólica venosa (ETV) está considerada como 

origen del tromboembolismo pulmonar, que esta además puede ser letal. En 

cualquiera de sus formas: Trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolia 

pulmonar (TEP) y el llamado síndrome postrombótico (SPT), están ocasionadas 
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por un proceso malo de coagulación de nuestra sangre, pues pierde la propiedad 

de mantenerse líquida y fluida, lo que favorece el desarrollo de un trombo.32 En el 

contexto de pacientes positivos al SARS-CoV2, hay evidencia de resultados de 

coagulación fuera de lo normal, donde tienen mayor riesgo de hacer ETV.33 

D. Miocarditis: 

           Se ocasiona inflamación del músculo cardiaco (miocardio) parcial o total, 

inclusive si hay zonas de necrosis y lo que ocasiona es elevar los marcadores de 

lesión miocárdica, en la mayoría de casos esta puede ocasionarse por la infección 

por un virus. El pronóstico suele ser bueno y se suele recuperar la función 

miocárdica previa.34 

E. Infarto Agudo de Miocardio:  

           El Infarto Agudo de Miocardio (IAM), es un síndrome coronario agudo que 

se caracteriza por un sufrimiento isquémico de las células del miocardio, resulta 

de la obstrucción aguda, súbita y/o total de la irrigación de una de las arterias 

coronarias que alimentan el músculo del corazón, que afecta toda o una de las 

zonas del miocardio. Por lo descrito, la Asociación de Cardiología 

Intervencionista, en su publicación señala que la mortalidad hospitalaria a causa 

de un IAM se duplicó en pandemia, a diferencia de épocas anteriores.35 
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     CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1.  HIPÓTESIS.GENERAL 

           No se plantea una hipótesis general en la investigación puesto que es de índole 

descriptivo y observacional.  

 

3.2.  HIPÓTESIS.ESPECÍFICAS 

           No se proponen hipótesis específicas en la investigación puesto que es de carácter 

descriptivo y observacional.  

 

3.3.  VARIABLES. 

           Las variables planteadas serán evaluadas, observadas y medidas, obteniéndose 

datos existentes en la realidad, éstas fueron confrontadas con estudios similares teniendo 

resultado positivo para su estudio. 
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Variable de interés: 

- Complicaciones Cardiacas asociadas a infección por covid-19 en pacientes del 

Hospital Daniel Alcides Carrión. 

     Variables de caracterización: 

- Edad 

- Sexo   

- Lugar de procedencia 

- Antecedentes cardiovasculares  
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de.Investigación. 

           Se usará el método científico visto que está compuesto por un conjunto de pasos 

categorizados que se usan para obtener objetivos y nuevos conocimientos.36 

 

4.2. Tipo de Investigación.  

- Como propósitos inmediatos: Puro o básico porque se quiere alcanzar 

conocimientos de un fenómeno.37 

- Según enfoque: Cuantitativo dado que se basará en el análisis y estudio de la 

realidad efectuando procedimientos apoyado en la medición.37 

- El número de medición de variables: Transversal considerando que se mide una sola 

vez la o las variables.37 

- Por el momento de recolección de datos: Retrospectivo visto que la precisión del 

método será con datos pasados existentes. 37 
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- Según manipulación de variables: Observacional porque no hay intervención del 

investigador.37 

- Según fuente de datos: Documental.37 

 

4.3. Nivel de.Investigación  

                  Será de carácter descriptivo por cuanto la investigación tiene como motivación 

identificar complicaciones cardiacas en pacientes covid-19.37 

 

4.4. Diseño de la Investigación 

           Observacional38, Transversal37, Retrospectivo.38 

           Observacional porque no hay intervención del investigador, Transversal pues los 

datos son recogidos en un solo momento, Retrospectivo porque la recolección de datos 

es en el pasado.38 

           Esquemáticamente es:      

                  M                    O 

Donde:  

M = Muestra de estudio 

O = Observación  

4.5. Población y Muestra 

Población: . 

           La población estuvo configurada por pacientes con diagnóstico confirmado 

Covid-19 que recibieron atención en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 
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“Daniel Alcides Carrión” en la ciudad de Huancayo en el periodo englobado desde mayo 

de 2020 hasta mayo del 2021.  

Muestra: 

           Martins, A. et al disponen y dan idea que, en todos los estudios, el investigador o 

investigadores tienen a decisión 2 opciones. La primera, escoger a una cantidad 

determinada de unidades de una población total, la llamada muestra. Segundo, cubrir a 

toda la población en su totalidad, lo que denota hacer un censo o el conocido estudio de 

carácter censal.37 

           En el presente estudio la muestra es equivalente a la población de estudio siendo 

de tipo censal.  

Criterios de inclusión:  

o Pacientes con al menos una complicación cardiaca asociadas a Covid-19. 

o Historias clínicas con datos completos de los pacientes con complicaciones 

cardiacas infectadas por Covid-19 atendidos en el Hospital “Daniel Alcides 

Carrión”, desde el 1 de mayo de 2020 hasta el 31 de mayo de 2021. 

Criterios de exclusión: 

o Pacientes que no presenten al menos una complicación cardiaca por Covid-19. 

o Historias clínicas incompletas y pertenecientes a otra entidad fuera del ámbito de 

estudio. 

Selección de muestra: Muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos. 
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Técnica. 

           En el presente trabajo se utilizará como recurso la revisión documental; estos 

documentos a revisar son las Historias clínicas, para el hallazgo de las complicaciones 

cardiacas. Aplicada y revisada de manera sistemática y ordenada a toda la muestra, 

considerando además las variables de investigación. Dada las circunstancias de la 

actualidad, según el tipo y la forma de recolección: Fue la ficha de recolección de datos 

de todos los pacientes que cumplan el punto de vista descritas. 

Instrumento 

           Para recolectar la pesquisa del presente estudio acerca de las complicaciones 

cardiacas en los pacientes COVID-19 del Hospital “Daniel Alcides Carrión”, se usará la 

ficha de recolección de datos, que fue regulado y organizado de forma que permita 

abordar adecuadamente la variable en estudio, siendo en tres partes: La primera contiene 

los datos generales del paciente, la segunda describe la presencia de alguna complicación 

cardiaca en específico, la tercera parte explica si existen antecedentes cardiovasculares 

y enfermedades no transmisibles.  

           Además, se tuvo en estricto balance los criterios de inclusión y exclusión, caso 

contrario no entrarán a la muestra.   

 

4.7. Técnicas de.Procesamiento y Análisis de Datos 

           Luego de recopilar datos de todas las fichas de recolección, estas fueron revisadas 

constatando que obedezcan los criterios de inclusión descritas, por consiguiente, se 

procederá a instituir la base de datos, además de emplear el programa estadístico IBM 

SPSS Statics 25 para Windows Versión 10, con el fin de analizar la variable de estudio 
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y a su vez dichos resultados presentarlos en diferentes tablas de frecuencia según 

corresponda. 

 

4.8. Aspectos Éticos de la Investigación. 

Principios éticos: .  

           Este trabajo se rige a lo que la bioética fomenta, de esa manera cumplió los 

principios de no maleficencia, autonomía, beneficencia y justicia. La OMS y la 

declaración de Helsinki armoniza un Código Internacional que contiene normas de 

Buenas prácticas respecto a la investigación, este estudio cumplió con dichas 

disposiciones con el fin de garantizar los mencionados principios.  

           Además, se solicitó un permiso institucional dirigido al director del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, quienes proporcionan 

un permiso especial para toda el área de estadística. 

           También, se gestionó el permiso institucional al Comité de Ética de la Facultad 

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. En este trabajo se mantuvo 

la seguridad de los instrumentos de recolección de datos y la provisión de su 

información. Además, no se intervino en el paciente encuestado en lo que respecta el 

aspecto ético, amparando todo el tiempo el manifiesto de las participantes. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de Resultados  

           Luego de realizar una exhaustiva recolección de datos de una base proporcionada por 

la institución, son 263 pacientes covid – 19 con complicaciones cardiacas, se obtuvieron los 

siguientes resultados:  

 

Tabla N° 1  

           Pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo en el año 2020 – 2021 agrupados por grupo etáreo. 



 
 

42 
 

GRUPO ETÁREO N % 

 

18 - 25 

 

15 

 

6,05 % 

26 - 35    26     10,00 % 

36 - 45 33                     12,21 % 

46 - 55  47                     18,06 % 

56 - 65  77                     29,12 % 

66 - 75  40                    15,15 % 

>75 25                      9,41 % 

TOTAL                       263                   100,00% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 1, los pacientes Covid-19 con complicaciones cardiacas con 

mayor porcentaje de acuerdo a grupo etáreo fue la comprendida por 56 a 65 años con 29,12 

%, el grupo de pacientes covid-19 con complicaciones cardiacas con menor porcentaje fue la 

comprendida por 18 a 25 años con un 6,05%. 
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Tabla N° 2  

 

           Pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo divididos según sexo. 

SEXO N % 

 

Varón 

 

154 

 

                  58,65 % 

Mujer   109             41,35 % 

TOTAL                        263                   100,00% 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 2, los pacientes Covid-19 con complicaciones cardiacas con 

mayor porcentaje de acuerdo a sexo fue la comprendida por varones con una cantidad de 154 

pacientes que corresponde a un 58,65 % y por 109 mujeres con un 41,35% siendo de menor 

porcentaje. 
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Tabla N° 3  

           Pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo agrupados según lugar de procedencia. 

LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

N % 

 

Huancayo 

 

  65 

 

                   24,53 % 

Concepción   40       15,10 % 

Chanchamayo   32                    12,05 % 

Chupaca                        29                     11,00 % 

Junín  21                     8,06 % 

Jauja  19                    7,32 % 

Yauli 19                    7,32 %                    

Satipo  11                    4,29 % 

Tarma 

Otros 

11 

16 

                   4,29 %                

                     6,04 %       

TOTAL  263                  100,00 %               

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 3, el porcentaje mayoritario de pacientes Covid-19 con 

complicaciones cardiacas de acuerdo a procedencia, fue la provincia de Huancayo con 65 
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personas siendo un 24,53 % y la unidad minoritaria fue la provincia de Tarma conformado 

por 11 personas dándonos un 4,29%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

46 
 

Tabla N° 4  

           Pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, considerando antecedentes cardiovasculares. 

ANTECEDENTES 

CARDIOVASCULARES 

N                        % 

 

Hipertensión arterial 

 

 44 

 

                  16,76 % 

Obesidad  40                    15,25 % 

Diabetes mellitus tipo II  33 12,59 % 

Hipertensión arterial +  

Diabetes Mellitus tipo II 

 30                     11,40 % 

 

Hipertensión arterial + Obesidad  26                      9,68 % 

Diabetes Mellitus tipo II +  

Obesidad 

 21                      7,98 % 

Insuficiencia cardiaca  19                       7,29 % 

Hipertensión arterial + Insuficiencia 

cardiaca 

 18                       6,89 % 

Dislipidemia 10                      3,80 % 

Otros 22                      8,36 %                

TOTAL 263                   100,00 % 
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Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 4, en pacientes covid-19 con complicaciones cardiacas, el 

antecedente cardiovascular más frecuente fueron pacientes con Hipertensión Arterial con 44 

personas de la población total siendo así un 16,73 % y el grupo minoritario como antecedente 

cardiovascular en pacientes covid-19 con complicaciones cardiacas fueron 10 pacientes con 

Dislipidemia que es un 3,80%. 
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Tabla N° 5  

            Pacientes Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, enumerando las complicaciones cardiovasculares. 

COMPLICACIONES 

CARDIOVASCULARES 

  
  N 

   
    % 

 

Arritmia cardiaca                                        

 

 94 

 

                     35,14 % 

Enfermedad tromboembólica  51                        19,36 % 

Infarto Agudo de Miocardio  42                           16,12 % 

Insuficiencia cardiaca  37                       14,25 % 

Miocarditis  18                                7,10 % 

Otros  21                          8,03 % 

TOTAL 263                                   100,00 % 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 5, quien considera pacientes covid-19 con complicaciones 

cardiacas, el porcentaje mayoritario de todas las complicaciones cardiacas fueron las 

Arritmias cardiacas conformada por 94 pacientes con 35,14 % y de menor porcentaje fue la 

Miocarditis con 19 pacientes que corresponde a 7,10%. 
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Tabla N° 6  

           Pacientes con Arritmia Cardiaca atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico-

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, frecuencia según clasificación. 

ARRITMIAS  

CARDIACAS 

  
  N 

   
    % 

 

SUPRAVENTRICULARES 

 
  

 

 

Taquicardia sinusal                                        

 

 29 

 

                     30,85 % 

Bradicardia sinusal  22                        23,40 % 

Fibrilación auricular  13                           13,82 % 

Bloqueo auriculo-ventricular  09                        9,56 % 

Taquicardia paroxística 

supraventricular (TPSV) 

 06                                6,38 % 

Wolff Parkinson White (WPW)  01                                       1,06 % 

VENTRICULARES                               

Taquicardia ventricular  09                       9.62 % 

Fibrilación ventricular  03                      3.19 % 

Extrasístole ventricular  02                      2.12 % 

TOTAL  94                     100,00 % 
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Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 6, se analizó a 94 pacientes covid-19 con Arritmia cardiaca, 

se observa mayor predominio de las arritmias supraventriculares con un 85,07%, a diferencia 

de las arritmias ventriculares con un 14,93%. En forma general, la Taquicardia sinusal es la 

presentación con mayor porcentaje conformada por 29 pacientes siendo el 30,85% y la 

presentación minoritaria de arritmias fue el Wolff Parkinson White, ya que solo se encontró 

a 1 paciente con este tipo de arritmia, siendo el 1,06%. 
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Tabla N° 7  

           Pacientes con Infarto agudo de miocardio atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo, según localización. 

INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO 

  
  N 

   
    % 

 

Inferior                                     

 

 17 

 

                     40,47 % 

Anteroseptal     11                        26,19 % 

Lateral alto  09                           21,44 % 

Lateral bajo  05                       11,90 % 

TOTAL  42                                   100,00 % 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 7, se considera a 42 pacientes covid-19 con Infarto agudo 

de miocardio, en la que se observa que el porcentaje mayoritario se presenta en la cara 

Inferior con un 40,47% y con menor porcentaje fue la cara lateral bajo que corresponde a 

11,90%. 
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Tabla N° 8  

           Pacientes con Enfermedad tromboembólica atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo. 

ENFERMEDAD 

TROMBOEMBÓLICA 

  
  N 

   
    % 

 

Trombosis venosa profunda (TVP)                                   

 

 27 

                        

                       52,94 %    

Embolia de Pulmón (EP)  10                        19,60 % 

Trombosis venosa profunda + 

Trombosis arterial  

 07                        13,74 %      

Trombosis venosa profunda + 

Embolia de pulmón  

 05                             9,80 %         

Trombosis arterial  02                         3,92 % 

TOTAL  51                                   100,00 % 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 8, se considera 51 pacientes covid-19 con enfermedad 

tromboembólica, en la que se vio un porcentaje mayoritario de pacientes con trombosis 

venosa profunda siendo un 52,94 % a diferencia de pacientes con Trombosis arterial que solo 

fue un 3,92% siendo el grupo de menor cantidad. 
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Tabla N° 9  

           Mortalidad de pacientes covid-19 con complicaciones cardiacas atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico-Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” de Huancayo. 

COMPLICACIONES  

CARDIACAS 

Sobrevivieron 
170 (64.63%) 

                 Fallecidos 
                 93 (35.37%) 

 

Arritmia cardiaca                                        

 

 72 (27.37%) 

 

               22 (8,36 %) 

Enfermedad tromboembólica  32 (12.16%)                  19 (7,23 %) 

Insuficiencia cardiaca  25 (9,50%)                  12 ( 4,58 %)  

Miocarditis   14 (5,34%)                  04 (1,52 %)  

Infarto Agudo de Miocardio  13 (4,94%)                 29 (11,02 %)                      

Otros  14 (5,32%)                           07 (2,66 %) 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos realizada por Huamancayo L. Complicaciones 

Cardiacas en los pacientes covid-19 del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo. 

(2020-2021)  

           De acuerdo a la Tabla N° 9, la cantidad de sobrevivientes de las complicaciones 

cardiacas fueron 170 pacientes con 64.63% y los fallecidos fueron 93 personas siendo así la 

mortalidad de 35.37%, de los fallecidos se vió el mayor porcentaje de personas con 

Insuficiencia cardiaca con 11,02% y el de menor porcentaje fueron personas con Miocarditis 

con 1.52%. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

           La infección por SARS-CoV-2 ha causado una de las pandemias más conocidas y 

recordadas de la historia afectando al sector salud notablemente, en gran mayoría de la 

población se identificaron problemas pulmonares con diferente grado de afección sistémica 

conllevando a una mayor mortalidad. Entre distintas complicaciones vistas, las de 

compromiso cardiaco no fueron ajenas, diversos estudios fueron presentados con el fin de 

hacer notar y enumerar cuales fueron, pero con el principal objetivo de hacer conocer que 

factores nos llevan a ellos. 

           En el proceso de presentación de complicaciones cardiacas existen puntos que hay que 

resaltar con el fin de disminuir mortalidad en nuestra población, esto responderá al objetivo 

del presente estudio que nos demuestra además la contribución de ciertas enfermedades no 

transmisibles que favorecieron la aparición de dichas complicaciones. 

           De acuerdo a los resultados obtenidos, se encuentra una similitud en el estudio 

realizado por Martins, P. et al (2020, Escuela de Cardiología, Brasil) (14), donde reportan la 

complicación cardiaca con mayor presentación a las Arritmias. Así mismo, el promedio de 

edad de mayor frecuencia fue de 56,5 años en la que predomina el sexo masculino. 

Buscándose lesiones miocárdicas y complicaciones cardíacas entre pacientes sobrevivientes 

y no sobrevivientes del COVID-19, tal y como se hizo en este presente estudio, de acuerdo a 

la base de datos que se nos proporcionaron en el Hospital “DAC”.  

           Del mismo modo el estudio de Kochi, a. et al (2020, Centro Cardiológico Monzino 

IRCCS, Italia) (18), hace evidencia de resultados parecidos, quienes concluyen que las 

Arritmias son una complicación cardiaca de mayor frecuencia. Se recomienda una estrecha 
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vigilancia cardiovascular, particularmente en pacientes con una presentación más grave y en 

aquellos con un mayor riesgo inicial debido a comorbilidades cardíacas previas; más aún si 

se ve que nuestra región, según nuestro estudio, presentó un porcentaje alto de pacientes que 

tienen algún antecedente cardiovascular, de echo es un punto de mucha importancia. 

           Por último, se halla una similitud de resultados efectuado en nuestra nación, estudio 

realizado por Pecho, S. et al (2020, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Perú) 

(22), identificaron complicaciones en diversos sistemas: Neurológicas, hematológicas, 

renales, hepáticas y cardiovasculares, cuyo reporte indica que las Arritmias 

Supraventriculares como hallazgo fue la complicación cardiaca más frecuente. 

           Respecto al grupo etáreo y el sexo predominante para que desarrollen complicaciones 

cardiacas, diversos autores evidencian en sus estudios similares resultados, tales como: 

Linschoten, M et al (2020, Sociedad Europea de Cardiología) (19), quienes determinan la 

frecuencia y patrón de complicaciones cardíacas en pacientes hospitalizados con enfermedad 

por covid-19, incluyen una gran población y ponen en evidencia el predominio del sexo 

masculino, con una mediana de edad de 67 años. 

           Al igual que. Kunal, S. et al (2020, Departamento de Cardiología, India) (13), 

recopilaron datos sobre el perfil clínico, las investigaciones de laboratorio, el tratamiento y 

las complicaciones cardiovasculares, los resultados de estas evidencian a personas de sexo 

masculino como el porcentaje mayoritario de presentación de mencionadas complicaciones, 

con una edad media de 51 años, que asocian a un peor diagnóstico e incremento de la 

mortalidad. 

           Nuestra región Junín no es exento de contar con población adulta y más aún portadores 

de patologías no transmisibles, diversos estudios nos demuestran que son factor importante 

en el desarrollo de innumerables enfermedades, por ejemplo; en el estudio realizado por 
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Gavino, K. (2018, Centro de Salud de Chilca, Perú) (39),  nos dan a conocer la debida 

importancia a la estrategia de Enfermedades de daños no Transmisibles, por ello plantea las 

estrategias necesarias para realzar el servicio que se brinda en esta estrategia, y mejorar los 

indicadores de salud en bien de la comunidad.  

           Se señala una cantidad mayoritaria de personas con Diabetes Mellitus tipo II y su 

veloz incremento en la región y el país, esto es debido al cambio de estilo de vida: Por el 

consumo de alcohol, el tabaco, el alto consumo de bebidas azucaradas y en ellas con mayor 

frecuencia las gaseosas, ingesta de alimentos con elevado contenido calórico en ellas la 

comida chatarra, y la poca o nula actividad física que conducen a tasas elevadas de sobrepeso 

y obesidad.                      

           Esto nos lleva a enfocarnos en prevención primaria, empezar de la base del grupo 

etáreo, sin embargo; ya se cuentan con pacientes con la enfermedad propiamente dicha, en 

ellos se debe promover el mejor cuidado y la adherencia al tratamiento que es de suma 

importancia, no cumplir con el tratamiento, no solo favorece la 

verosimilitud de aparición de resistencia a ciertos fármacos, si no de futuras complicaciones.  

           Las diferencias de resultados no son ajenas, el estudio de Chih-Cheng, L. et al (2020, 

Hospital General de Veteranos de Kaohsiung, Taiwán) (16), describen manifestaciones extra 

respiratorias, tienen como objetivo ayudar y servir de guía para los médicos a comprender 

mejor la variedad de presentaciones clínicas asociadas con la infección por SARS-CoV-2, 

entre ellas a nivel cardiovascular indican la Insuficiencia cardiaca como la predominante, ya 

posteriormente las Arritmias. 

           Otro estudio que muestra diferentes resultados es la realizada por por Wei-Ting, C. et 

al (2021, Departamento de Medicina Intensiva, Taiwán) (11), nos ayudan a comprender 

tantos efectos del Covid-19 en el sistema cardiovascular de manera que resaltan su 
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importancia que ayuda a brindar una atención médica integral a los pacientes cardiacos. En 

los hallazgos encuentran los Tromboembolismos como complicación cardiaca con mayor 

frecuencia, Así mismo, nos demuestran que hay personas con mayor porcentaje de 

Hipertensión como enfermedad previa. 

           Respecto a la presencia de comorbilidades, el estudio de Pellicori, P. et al (2021, 

Cochrane Libraty) (12), su población está compuesta por pacientes con enfermedades 

cardiovasculares preexistentes u otros factores de riesgo descritas, quienes tienen un mayor 

riesgo de desarrollar complicaciones de tipo cardiaco, llegando a la conclusión que las 

comorbilidades cardiometabólicas son de forma universal en las personas hospitalizadas por 

Covid-19 que hace evidencia también la mayor prevalencia de personas con Hipertensión y 

Obesidad.  

           Además de Azevedo, R. et al (2020, Universidad Estácio de Sá, Brasil) (15), dan a 

conocer que  pacientes con enfermedades cardiovasculares preexistentes y ciertos factores de 

riesgo pueden aumentar la gravedad de la Covid-19, lo que lleva al agravamiento y la 

descompensación de patologías cardiacas subyacentes crónicas, así como a la aparición 

aguda de nuevas complicaciones cardiacas; demuestran que la hipertensión en  la gran 

mayoría de la población es la comorbilidad más prevalente, seguidamente de personas con 

Diabetes Mellitus tipo II. 

           Por otro lado, se realizaron estudios recientes en nuestra región Junín, la investigación 

dada por Díaz, A. et al (2021, Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel A. 

Carrión, Perú) (40), nos muestran resultados de las comorbilidades más frecuentes en su 

población positiva a Covid-19, hallándose a la Obesidad con 4,47% considerándose la 

comorbilidad con mayor porcentaje, continuo de la Diabetes Mellitus con 2,76% y por último 
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la Hipertensión arterial con 1,31%. Cabe resaltar también la frecuencia de letalidad que 

mostraron y fue de 14,21 %. 

           Además, otro estudio de nuestra región realizada por De La Calle, A. et al. (2021, 

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Perú) (41), realizada en un hospital 

nacional de Huancayo, su población fue conformada por todos los trabajares positivos a 

Covid-19 de la mencionada institución, se obtuvieron resultados donde ponen en evidencia 

ciertos factores de comorbilidad,  tales como: Sobrepeso el 65%, asma al 10,2%, diabetes el 

8%, cardiopatías el 3%, enfermedades renales el 1,5% y por último el VIH 0%. 

           Como ya se había mencionado, el estudio realizado por Linschoten, M et al (2020, 

Sociedad Europea de Cardiología) (19), se pone en evidencia a las Arritmias cardiacas poco 

más o menos como una de las complicaciones cardiacas más frecuentes, dentro de ello, la 

fibrilación auricular fue la más común con 4,7 %, y el porcentaje minoritario la conformó la 

arritmia ventricular 0,5%. A diferencia de nuestro estudio que se vió en mayor porcentaje la 

Taquicardia sinusal, Bradicardia sinusal y como tercero se evidencia la Fibrilación auricular. 

           Finalmente, el estudio realizado por Xiong, T et al (2020, Sociedad Europea de 

Cardiología) (42), hace referencia de la lesión a nivel miocárdico que se manifiesta con el 

aumento cuantioso de troponina cardíaca I considerada de alta sensibilidad, así pues, en el 

Infarto agudo de miocardio la zona de presunción de mayor frecuencia fue la irrigada por la 

arteria descendente posterior. Evidenciándose en niveles altos de mortalidad de hasta 7.9%. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Las complicaciones cardiacas en pacientes Covid- 19 atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo, en orden de porcentaje son: Arritmias cardiacas 

(35,14%) dentro de ello la Taquicardia sinusal (30,85%), Enfermedad 

tromboembólica (19,36%) siendo la más frecuente la Trombosis venosa profunda 

(52,94%), Infarto agudo de miocardio (16,12 %) con afectación frecuente en cara 

Inferior (40,47%), Insuficiencia cardiaca (14,25 %) y Miocarditis (7,10 %). Con una 

mortalidad de 35,35% en el año 2020-2021.  

 

2. La distribución por grupos etáreos en los pacientes con complicaciones cardiacas 

asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, es la siguiente: 

56 - 65años (29,12%), 46 - 55años (18,06%), 66 - 75años (15,15%), 36 - 45 (12,21%), 

26 - 35 años (10,0%), >75años (9,41%) y 18 - 25 años (6,05%). 

 

3. La distribución según sexo en los pacientes con complicaciones cardiacas asociadas 

a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, se dio de la siguiente 

manera: Varones (58,65%) y Mujeres (41,35%). 

 

4. Según el lugar de procedencia de todos los pacientes con complicaciones cardiacas 

asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrión, se vieron en 

su mayor porcentaje pacientes de Huancayo (24,53%), Concepción fue la siguiente 

con mayores pacientes (15,10%), y el lugar de pacientes minoritarios fue Tarma 

(4,29%). 



 
 

60 
 

 

5. La frecuencia de antecedentes patológicos cardiovasculares en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a Covid-19 atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, es la siguiente: Hipertensión arterial (16,76%), Obesidad (15,25%), 

Diabetes mellitus tipo II (12,59%), Hipertensión arterial + Diabetes Mellitus Tipo II 

(11,40%), Hipertensión arterial + Obesidad (9,68%), Otros (8,36%), Diabetes 

Mellitus tipo II + Obesidad (7,98%), Enfermedad cardiaca (7,29%), Hipertensión 

arterial + Enfermedad cardiaca (6,89%), Dislipidemia (3,80%). 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Reforzar y a la vez promover la eficacia y la eficiencia de todo cuanto se refiera a los 

servicios en atención primaria, permitir extender la cobertura de atención, 

aumentando la calidad de estas, organizando redes de servicios; desarrollando 

progresivamente el financiamiento a través de la demanda de pacientes que existe en 

nuestra región. En la actualidad, las prioridades deben basarse en estrategias de 

intervención dirigidas a todas las personas con algún factor de riesgo existente, sea; 

HTA, DM, Obesidad, entre otros. Organizando campañas de prevención, así como 

también el control rutinario de personas con las patologías propiamente dichas. 

 

2. Se vio en un porcentaje de población joven quienes presentan factores preexistentes 

que pueden tener efectos negativos sobre la salud. Por lo tanto, no solo es enfocarnos 

en la población adulta, sino más bien; concientizar y motivar a llevar una vida 

saludable, con buenos hábitos alimenticios de la mano de ejercicios, convirtiéndola 

finalmente en un hábito que ayude a disminuir la aparición de patologías clasificadas 

como no transmisibles y prevenibles.  

 

3. Otro punto importante es la adherencia al tratamiento, que nos permite evitar y 

disminuir complicaciones. En la presente investigación se evidenciaron algunos 

factores de riesgo fácilmente controlables, que podemos conseguirlo mediante una 

buena relación médico-paciente; el paciente y su entorno; la enfermedad y por último 

la terapéutica. Esto no solo aplica en el tema mencionado, si no que en absolutamente 
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en todas las patologías. Se recomienda sacar a flote nuestro lado humano, que, con 

un buen control de estos aspectos mencionados, se pueden lograr grandes cambios. 

 

4. A los trabajadores de la salud no olvidar colocar el CIE-10 de todo diagnóstico 

hallado durante la evolución de la enfermedad, así como sus complicaciones, para 

favorecer la filtración de pacientes con el diagnóstico por el área de estadística. 

 

5. Finalmente, se requiere el desarrollo de más estudios y si es posible de mayor muestra 

con el fin de obtener resultados fehacientes. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Cuáles son las complicaciones cardiacas 

en pacientes Covid-19 atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico-

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo en el periodo comprendido 

desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021? 

 

Problemas Específicos   

1. ¿Cuál es la distribución por grupos 

etáreos en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a 

Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021? 

2. ¿Cuál es la distribución según sexo en 

los pacientes con complicaciones 

Objetivo General 

Señalar las complicaciones cardiacas en 

pacientes Covid-19 atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico-

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo en el periodo comprendido 

desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021. 

 

Objetivos Específicos 

1. Identificar la distribución por grupos 

etáreos en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a 

Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021. 

2. Mostrar la distribución según sexo en 

los pacientes con complicaciones 

Hipótesis General 

No se plantea una hipótesis 

general en el estudio puesto 

que es de carácter 

descriptivo y observacional. 

 

 

 

Hipótesis Específicas 

No se plantean hipótesis 

específicas en el estudio 

puesto que es de carácter 

descriptivo y observacional. 

 

Variable de Interés 

1. Complicaciones 

Cardiacas asociadas a 

infección por covid-

19 en pacientes del 

Hospital Daniel 

Alcides Carrión. 

 

Variable de 

Caracterización 

 

1. Edad 

2. Sexo   

3. Lugar de procedencia 

4. Antecedentes 

cardiovasculares  

Tipo de investigación: 

 Según los propósitos inmediatos: Puro o básico. 

 Según enfoque: Cuantitativo. 

 Según número de medición de variables: 

Transversal. 

 Según el momento de recolección de datos: 

Retrospectivo. 

 Según la intervención o manipulación de 

variables: Observacional. 

 Según fuente de datos: Documental. 

Nivel de investigación: 

Descriptivo 

Metodología de investigación: 

Método científico. 
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cardiacas asociadas a Covid-19 

atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 2020-2021? 

3. ¿Cuál es la distribución según lugar de 

procedencia en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a 

Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021? 

4. ¿Cuál es la frecuencia de antecedentes 

patológicos cardiovasculares en los 

pacientes con complicaciones 

cardiacas asociadas a Covid-19 

atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 2020-2021? 

cardiacas asociadas a Covid-19 

atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 2020-2021. 

3. Identificar la distribución según lugar 

de procedencia en los pacientes con 

complicaciones cardiacas asociadas a 

Covid-19 atendidos en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión, 2020-2021. 

4. Conocer la frecuencia de antecedentes 

patológicos cardiovasculares en los 

pacientes con complicaciones 

cardiacas asociadas a Covid-19 

atendidos en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 2020-2021. 

 

  

Diseño de investigación:  

Observacional, Transversal, Retrospectivo. 

Población:  

La población estará conformada por pacientes con 

diagnóstico confirmado Covid-19 que recibieron 

atención en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” en la ciudad de Huancayo en 

el periodo comprendido desde mayo de 2020 hasta 

mayo del 2021.  

Muestra: 

La muestra que se utilizará será una muestra censal.  

Instrumento: 

Las técnicas de recolección de datos que utilizara serán 

el análisis documental. El instrumento será el 

cuestionario.  

La técnica de procesamiento de datos será a través del 

programa SPSS. 
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPLICACIONES 

CARDIACAS 

 

 

 

 

 

 

 

La COVID-19 

produce daño 

directo en el 

sistema 

cardiovascular, 

además de generar 

un estado 

inflamatorio e 

hipoxemia, que 

son muy nocivas 

para el miocardio 

y el sistema 

vascular, siendo 

de 2 tipos: el daño 

miocárdico y las 

trombosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se determinará la 

presencia de 

cualquier 

complicación 

cardiaca en 

pacientes con 

infección por 

Covid-19. 

 

 

 

ARRITMIA 

CARDIACA 

 EKG 

 Elevación de troponina 

 PCR Incrementado 

 Tratamiento con 

Azitromicina y/o 

Hidroxicloroquina 

 

 

 

 

SI 

No 

 

 

 

Nominal 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

 Clínica del paciente 

considerando Criterios de 

Framingham modificados 

 BNP 

 Ecocardiograma  

 

 

 

Si 

No 

 

 

Nominal 

 

ENFERMEDAD 

TROMBOEMBÓLIC

A 

 Valores altos de Dímero D 

 Prolongación del tiempo de 

Protrombina 

 Hemograma (Plaquetas) 

 

 

Si 

No 

 

Nominal 

 

 

 

MIOCARDITIS 

 Elevación de troponina 

 Hemograma: Leucocitosis 

 Elevación de PCR con 

evidencia de actividad 

inflamatoria 

 Péptido natriurético 

cerebral BNP/NT - proBNP  

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

 

Nominal 

 

INFARTO AGUDO 

DE MIOCARDIO 

 EKG: C/S elevación del 

segmento ST 

 Ecocardiograma 

 Elevación de troponina 

 

Si 

No 

 

Nominal 
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ANEXO 03:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS- COMPLICACIONES CARDIACAS 

TÍTULO: COMPLICACIONES CARDIACAS EN LOS PACIENTES COVID-19 DEL 

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN – HUANCAYO, 2020-2021. 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Número de HC                                              4.  Lugar de Procedencia 

        

                                         

2. Edad                               años 

 

 

                  3.   Sexo                                                                                                       

 

                   

 

 

II. COMPLICACIONES CARDIACAS 

 

5. Complicaciones cardiacas asociada a infección por Covid-19 

Arritmia cardiaca 

Insuficiencia cardiaca 

Enfermedad tromboembólica 

Miocarditis 

Infarto agudo de miocardio 

Otros 

 

 

III. ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES 

 

6. Antecedentes patológicos cardiovasculares 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Obesidad 

Dislipidemia 

Insuficiencia cardiaca 

Otros 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Varón 1 Mujer 2 

1 

2 

3 

4 

5 

6  

1 

2 

3 

4 

5 

6  

Huancayo  

Concepción  

Chanchamayo 

Jauja 

Junín 

Satipo 

Tarma 

Yauli 

Chupaca 

Otros 
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ANEXO 04: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

TÍTULO DEL PROYECTO: 

COMPLICACIONES CARDIACAS EN LOS PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN – HUANCAYO, 2020-2021. 

 

NOMBRE DEL EXPERTO:  

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medición reúne los indicadores citados 

abajo y evaluar si es favorable o no, colocando un aspa (X) en el casillero respectivo. 

 

N° 

 

INDICADOR 

 

DEFINICIÓN 

FAVORABLE 

SI 

(1) 

NO 

(0) 

1 Claridad y 

precisión 

El instrumento está redactado en forma clara y precisa, sin 

ambigüedades. 

  

2 Coherencia El instrumento guarda relación con la hipótesis, las variables e 

indicadores del proyecto. 

  

3 Validez El instrumento ha sido redactado teniendo en cuenta la validez de 

contenido y criterio. 

  

4 Organización La estructura del instrumento es adecuada. Comprende la 

presentación, datos demográficos e instrucciones. 

  

5 Confiabilidad El instrumento es confiable porque se ha aplicado el piloto.   

6 Control de 

sesgo 

El instrumento presenta algunas preguntas distractoras para 

controlar la contaminación de las respuestas. 

  

7 Orden El instrumento y reactivos han sido redactados utilizando la técnica 

de lo general a lo específico. 

  

8 Marco de 

referencia 

El instrumento ha sido redactado de acuerdo al marco de referencia 

del encuestado, lenguaje y nivel de información. 

  

9 Extensión El número de preguntas del instrumento no es excesivo y está en 

relación a las variables, dimensiones e indicadores del problema. 

  

10 Inocuidad El instrumento no constituye riesgo para el encuestado.   

 

OBSERVACIONES:  

En consecuencia, el instrumento es:  
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TABLA DE RESUMEN DE LA EVALUACIÓN DE EXPERTOS 

CONSIDERANDO CADA ITEM 

ITEMS 

 

EXPERTOS 

SUMA 
VALOR 

DE AIKEN 
DESCRIPCIÓN C D E F G 

 

1 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

2 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

3 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

4 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

5 

 

1 1 0 1 1 4 0.80 NO V 

6 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

7 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

8 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

9 

 

0 1 1 0 1 3 0.60 NO V 

10 

 

1 1 1 1 1 5 1.00 V 

 

                                                                                                       V =         S 

                                                                                                                [N (c-1)]  

                       

DONDE:                                                                         

 

 

 

 

 

 

COEFICIENTE DE VALIDEZ  

(V DE AIKEN, 1985) 

S: Sumatoria de los valores dados por los jueces al ítem. 

Si: Valor asignado por el juez i. 

N: Número de jueces 

c: Número de valores en la escala de valoración 

 

= 0.97 
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PACIENTE EDAD SEXO COMPLICACIONES ANTECEDENTES PROCEDENCIA 

P1 6 1 1 7 1 

P2 5 1 1 1 2 

P3 6 1 1 2 1 

P4 1 1 1 5 2 

P5 7 2 1 9 1 

P6 3 1 2 1 4 

P7 4 2 1 10 5 

P8 7 2 4 4 6 

P9 2 1 5 1 3 

P10 4 2 1 8 6 

P11 4 1 3 1 7 

P12 7 2 5 10 1 

P13 5 1 2 9 4 

P14 6 2 3 10 8 

P15 6 1 3 4 1 

P16 7 1 1 8 1 

P17 6 1 1 3 1 

P18 1 2 1 3 3 

P19 7 1 1 9 4 

P20 4 2 6 4 3 

P21 4 1 1 1 8 

P22 3 1 1 1 9 

P23 4 1 1 2 10 

P24 4 2 2 3 1 

P25 5 2 1 9 3 

P26 6 1 3 9 4 

ESTUDIO PILOTO DE PACIENTES COVID-19 CON COMPLICACIONES CARDIACA 

EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN DE HUANCAYO 
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                                      Confiabilidad según Cronbach 

ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

 

Escala: TODAS LAS VARIABLES 

TECNICA DEL ALFA DE CRONBACH 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 30 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,955 5 

 

P27 5 1 1 7 1 

P28 6 2 3 9 1 

P29 7 1 1 6 1 

P30 2 1 3 1 9 
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ANEXO 05: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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PACIENTE EDAD SEXO COMPLICACIONES ANTECEDENTES PROCEDENCIA 

P1 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Huancayo 

P2 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Concepción 

P3 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Huancayo 

P4 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Insuficiencia cardiaca Concepción 

P5 >75 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Huancayo 

P6 36 - 45 Varón Insuficiencia cardiaca Hipertensión arterial Jauja 

P7 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Junín 

P8 >75 Mujer Miocariditis Dislipidemia Satipo 

P9 26 - 35 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Chanchamayo 

P10 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Satipo 

P11 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Tarma 

P12 >75 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Huancayo 

P13 56 - 65 Varón Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Jauja 

P14 66 - 75 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Yauli 

P15 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Dislipidemia Huancayo 

P16 >75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Huancayo 

P17 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Huancayo 

P18 18 - 25 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Chanchamayo 

P19 >75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Jauja 

P20 46 - 55 Mujer Otros Dislipidemia Satipo 

P21 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Yauli 

P22 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P23 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Otros 
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P24 46 - 55 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Concepción 

P25 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P26 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Jauja 

P27 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Huancayo 

P28 66 - 75 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Huancayo 

P29 >75 Varón Arritmia cardiaca Otros Huancayo 

P30 26 - 35 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Otros 

P31 36 - 45 Varón Otros 

Hipertención arterial + 

Obesidad Jauja 

P32 46 - 55 Mujer Otros Obesidad Junín 

P33 56 - 65 Mujer Infarto agudo de miocardio Otros Satipo 

P34 66 - 75 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Yauli 

P35 36 - 45 Varón Miocariditis Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P36 46 - 55 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + 

Obesidad Otros 

P37 66 - 75 Mujer Miocariditis Otros Concepción 

P38 >75 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P39 46 - 55 Mujer Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Otros 

P40 18 - 25 Varón Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Otros 

P41 26 - 35 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Junín 

P42 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Yauli 

P43 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Obesidad Chupaca 

P44 36 - 45 Mujer Insuficiencia cardiaca Hipertensión arterial Otros 

P45 66 - 75 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Chanchamayo 

P46 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Jauja 
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P47 >75 Varón Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Junín 

P48 46 - 55 Varón Insuficiencia cardiaca Otros Otros 

P49 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Junín 

P50 26 - 35 Varón Otros Obesidad Chanchamayo 

P51 18 - 25 Varón Insuficiencia cardiaca Obesidad Jauja 

P52 26 - 35 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P53 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Obesidad Concepción 

P54 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Obesidad Huancayo 

P55 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Huancayo 

P56 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Concepción 

P57 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P58 46 - 55 Varón Miocariditis 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Huancayo 

P59 46 - 55 Varón Infarto agudo de miocardio Diabetes mellitus tipo II Huancayo 

P60 46 - 55 Mujer Otros 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Concepción 

P61 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Chanchamayo 

P62 56 - 65 Mujer Otros 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Satipo 

P63 56 - 65 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Tarma 

P64 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P65 56 - 65 Mujer Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Yauli 

P66 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Otros Chupaca 

P67 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Obesidad Chupaca 

P68 66 - 75 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chupaca 



 
 

80 
 

P69 >75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Huancayo 

P70 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Concepción 

P71 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Huancayo 

P72 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Concepción 

P73 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P74 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Huancayo 

P75 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P76 66 - 75 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P77 >75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Concepción 

P78 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P79 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Jauja 

P80 56 - 65 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Junín 

P81 36 - 45 Mujer Otros Dislipidemia Satipo 

P82 26 - 35 Varón Miocariditis Obesidad Tarma 

P83 36 - 45 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Otros 

P84 26 - 35 Varón Otros Otros Yauli 

P85 18 - 25 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Obesidad Yauli 

P86 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Obesidad Tarma 

P87 36 - 45 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Otros 

P88 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Yauli 

P89 56 - 65 Varón Miocariditis 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Chupaca 

P90 56 - 65 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Otros 

P91 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Obesidad Yauli 
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P92 36 - 45 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Concepción 

P93 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Chanchamayo 

P94 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P95 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Chanchamayo 

P96 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Concepción 

P97 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P98 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Concepción 

P99 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca Dislipidemia Concepción 

P100 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Jauja 

P101 >75 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Jauja 

P102 >75 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Jauja 

P103 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Enfermedad cardiaca Chupaca 

P104 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Chupaca 

P105 36 - 45 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Chupaca 

P106 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chupaca 

P107 36 - 45 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Huancayo 

P108 36 - 45 Varón Insuficiencia cardiaca Dislipidemia Huancayo 

P109 66 - 75 Varón Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Huancayo 

P110 >75 Mujer Insuficiencia cardiaca Otros Huancayo 

P111 >75 Varón Miocariditis Hipertensión arterial Yauli 

P112 66 - 75 Mujer Miocariditis Diabetes mellitus tipo II Otros 

P113  26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P114 36 - 45 Mujer Arritmia cardiaca Otros Huancayo 
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P115 36 - 45 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P116 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Huancayo 

P117 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Otros 

P118 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P119 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Otros Chupaca 

P120 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca Otros Chupaca 

P121 >75 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Otros Jauja 

P122 46 - 55 Varón Insuficiencia cardiaca Otros Junín 

P123 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Otros Otros 

P124 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Tarma 

P125 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Yauli 

P126 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Jauja 

P127 26 - 35 Varón Infarto agudo de miocardio Obesidad Otros 

P128 36 - 45 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Concepción 

P129 26 - 35 Varón Infarto agudo de miocardio Obesidad Concepción 

P130 36 - 45 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Concepción 

P131 36 - 45 Varón Miocariditis Insuficiencia cardiaca Otros 

P132 46 - 55 Mujer Miocariditis Hipertensión arterial Otros 

P133 46 - 55 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Chupaca 

P134 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Otros 

P135 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Yauli 

P136 46 - 55 Mujer Insuficiencia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Yauli 

P137 36 - 45 Mujer Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Yauli 
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P138 36 - 45 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Obesidad Satipo 

P139 26 - 35 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Tarma 

P140 36 - 45 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Huancayo 

P141 26 - 35 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Otros Huancayo 

P142 36 - 45 Mujer Infarto agudo de miocardio Otros Huancayo 

P143 26 - 35 Varón Infarto agudo de miocardio Otros Huancayo 

P144 26 - 35 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Concepción 

P145 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P146 56 - 65 Varón Insuficiencia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P147 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Otros 

P148 56 - 65 Varón Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chupaca 

P149 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Dislipidemia Chupaca 

P150 66 - 75 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Jauja 

P151 >75 Varón Infarto agudo de miocardio 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Junín 

P152 >75 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + 

Obesidad Concepción 

P153 36 - 45 Mujer Otros 

Hipertención arterial + 

Obesidad Chanchamayo 

P154 46 - 55 Mujer Otros Diabetes mellitus tipo II Chanchamayo 

P155 46 - 55 Varón Miocariditis Diabetes mellitus tipo II Satipo 

P156 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P157 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P158 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Huancayo 

P159 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Concepción 
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P160 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P161 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Concepción 

P162 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P163 56 - 65 Mujer Miocariditis 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Chupaca 

P164 56 - 65 Mujer Miocariditis 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Chupaca 

P165 56 - 65 Mujer Otros Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P166 >75 Mujer Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Junín 

P167 >75 Mujer Miocariditis Hipertensión arterial Satipo 

P168 66 - 75 Varón Otros Hipertensión arterial Tarma 

P169 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Chanchamayo 

P170 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Concepción 

P171 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Chanchamayo 

P172 26 - 35 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Chanchamayo 

P173 18 - 25 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Jauja 

P174 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Jauja 

P175 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Junín 

P176 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Insuficiencia cardiaca Junín 

P177 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Junín 

P178 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Otros Concepción 

P179 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Chanchamayo 

P180 36 - 45 Mujer Arritmia cardiaca Otros Concepción 

P181 46 - 55 Varón Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Tarma 

P182 26 - 35 Varón Insuficiencia cardiaca Obesidad Jauja 

P183 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Tarma 
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P184 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Dislipidemia Satipo 

P185 66 - 75 Mujer Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Junín 

P186 >75 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + 

Obesidad Tarma 

P187 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Obesidad Tarma 

P188 >75 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Junín 

P189 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Yauli 

P190 26 - 35 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Otros 

P191 18 - 25 Mujer Arritmia cardiaca Otros Chupaca 

P192 26 - 35 Varón Insuficiencia cardiaca Obesidad Otros 

P193 18 - 25 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Tarma 

P194 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Obesidad Otros 

P195 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Obesidad Chanchamayo 

P196 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio 

Hipertención arterial + 

Obesidad Jauja 

P197 26 - 35 Mujer Insuficiencia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Tarma 

P198 66 - 75 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Huancayo 

P199 36 - 45 Mujer Insuficiencia cardiaca Insuficiencia cardiaca Huancayo 

P200 66 - 75 Varón Infarto agudo de miocardio Obesidad Huancayo 

P201 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P202 26 - 35 Mujer Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Concepción 

P203 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Otros Chanchamayo 

P204 46 - 55 Varón Insuficiencia cardiaca Insuficiencia cardiaca Chanchamayo 

P205 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Junín 

P206 18 - 25 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Junín 

P207 46 - 55 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Junín 
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P208 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Chanchamayo 

P209 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P210 66 - 75 Varón Miocariditis 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P211 46 - 55 Mujer Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Concepción 

P212 18 - 25 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Satipo 

P213 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Jauja 

P214 18 - 25 Varón Otros Obesidad Concepción 

P215 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Huancayo 

P216 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Satipo 

P217 46 - 55 Varón Arritmia cardiaca Dislipidemia Jauja 

P218 26 - 35 Mujer Infarto agudo de miocardio Obesidad Concepción 

P219 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P220 56 - 65 Mujer Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Junín 

P221 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Junín 

P222 46 - 55 Mujer Otros Insuficiencia cardiaca Satipo 

P223 66 - 75 Varón Otros 

Hipertención arterial + 

Diabetes Mellitus tipoII Chanchamayo 

P224 46 - 55 Mujer Insuficiencia cardiaca Hipertensión arterial Chanchamayo 

P225 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Junín 

P226 56 - 65 Mujer Insuficiencia cardiaca 

Hipertención arterial + Insuf 

cardiaca Chanchamayo 

P227 26 - 35 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Dislipidemia Yauli 

P228 56 - 65 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Junín 

P229 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Obesidad Satipo 

P230 26 - 35 Mujer Arritmia cardiaca Obesidad Yauli 

P231 26 - 35 Varón Miocariditis Obesidad Chanchamayo 

P232 26 - 35 Varón Insuficiencia cardiaca Obesidad Concepción 
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P233 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Concepción 

P234 56 - 65 Mujer Otros Hipertensión arterial Huancayo 

P235 56 - 65 Varón Otros Diabetes mellitus tipo II Huancayo 

P236 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca Hipertensión arterial Otros 

P237 36 - 45 Varón Insuficiencia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P238 46 - 55 Mujer Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Chupaca 

P239 56 - 65 Mujer Insuficiencia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Chupaca 

P240 66 - 75 Varón 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Otros 

P241 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Huancayo 

P242 36 - 45 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Huancayo 

P243 36 - 45 Mujer Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Concepción 

P244 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Diabetes mellitus tipo II Chanchamayo 

P245 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Chanchamayo 

P246 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca Diabetes mellitus tipo II Concepción 

P247 26 - 35 Varón Arritmia cardiaca Obesidad Huancayo 

P248 >75 Varón Arritmia cardiaca 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Huancayo 

P249 46 - 55 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Hipertensión arterial Huancayo 

P250 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Concepción 

P251 66 - 75 Varón Infarto agudo de miocardio 

Diabetes Mellitus tipo II + 

Obesidad Chupaca 

P252 >75 Mujer Insuficiencia cardiaca Insuficiencia cardiaca Otros 

P253 66 - 75 Mujer 

Enfermedad 

tromboembólica Insuficiencia cardiaca Otros 

P254 >75 Varón Arritmia cardiaca Otros Concepción 

P255 46 - 55 Varón Otros 

Hipertención arterial + 

Obesidad Chanchamayo 

P256 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio Otros Jauja 
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P257 56 - 65 Varón Arritmia cardiaca 

Hipertención arterial + 

Obesidad Junín 

P258 66 - 75 Varón Arritmia cardiaca Insuficiencia cardiaca Satipo 

P259 18 - 25 Mujer Insuficiencia cardiaca Obesidad Tarma 

P260 46 - 55 Varón Infarto agudo de miocardio Diabetes mellitus tipo II Yauli 

P261 36 - 45 Varón Infarto agudo de miocardio Hipertensión arterial Yauli 

P262 46 - 55 Mujer Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Huancayo 

P263 56 - 65 Varón Infarto agudo de miocardio Insuficiencia cardiaca Concepción 
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

COMPLICACIONES CARDIACAS EN LOS PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN – HUANCAYO, 2020-2021 

Hola mi nombre es Lizeth Yandira Huamancayo Apacclla Interna de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Peruana Los Andes – Huancayo. Actualmente estoy realizando 

un estudio para conocer las complicaciones cardiacas en pacientes Covid-19 en el Hospital 

DCQ “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo y para ello necesito tu apoyo. 

Tu participación en el estudio consistiría en rellenar una ficha con algunos datos que figuren, 

te tomará un máximo de 10 minutos realizarlo. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es importante que sepas que, no habrá ningún 

problema si no quieres responder a alguna pregunta en particular. Toda la información que 

me proporciones, ayudarán a saber que complicaciones cardiacas están presentes en nuestra 

región.  

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, 

sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio.  

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que quieras 

saber, puedes condonar de participar en cualquier momento sin verse perjudicado. 

 

Por medio de este documento Yo, ______________________________________, otorgo mi 

consentimiento informado para que se lleve a cabo dicho estudio.  

 

 

_________________________________________ 

  Firma de la persona que autoriza la participación 
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ANEXO 07: FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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