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RESUMEN 

 

La presente investigación, se realizó con el objetivo de determinar la relación que 

existe de niveles de proteína C reactiva y las comorbilidades asociadas a 

pacientes con COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides 

Carrión”, Huancayo -2022. Esta investigación aplicó el método hipotético-

deductivo, tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo básica, su nivel fue relacional 

y el diseño de investigación fue observacional-correlacional, retrospectivo y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 312 historias clínicas que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Se obtuvo los siguientes 

resultados que 48.7% de la población tiene un nivel de proteína C reactiva dentro 

de los valores de referencia (0 – 5 mg/L), también en la comorbilidad hipertensión 

arterial se encontraron 75.7% de pacientes con proteína C reactiva elevada, 

seguido por diabetes mellitus donde el 71.9% tuvo un nivel elevado; en la 

obesidad se encuentran 36.6% con niveles elevados y los pacientes sin 

comorbilidad no presentaron niveles elevados. La hipótesis existe relación 

significativa de niveles de proteína C reactiva y las comorbilidades asociadas a 

pacientes con COVID-19, quedó comprobada mediante la prueba estadística de 

Rho de Spearman, obteniendo un coeficiente de correlación de 0,586, a un p-

valor igual a 0,0000 (p-valor < 0,05), por lo que se concluyó, que existe relación 

significativa, entre los niveles de la proteína C reactiva y las diferentes 

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19. 

 

Palabras clave: Proteína C reactiva, comorbilidad, COVID-19, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial y obesidad. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation was carried out with the objective of determining the 

relationship that exists between C-reactive protein levels and comorbidities 

associated with patients with COVID-19 at the "Daniel Alcides Carrión" Clinical 

Surgical Teaching Hospital, Huancayo -2022. This research applied the 

hypothetical-deductive method, had a quantitative approach, was basic, its level 

was relational, and the research design was observational-correlational, 

retrospective, and cross-sectional. The sample consisted of 312 medical records 

that met the inclusion and exclusion criteria. The following results were obtained: 

48.7% of the population has a C-reactive protein value within the reference values 

(0 - 5 mg/L), also in comorbid hypertension, 75.7% of patients with elevated C-

reactive protein were found. , followed by diabetes mellitus where 71.9% had high 

values; in obesity 36.6% of high values are found and in patients without 

comorbidity there were no high values. The hypothesis that there is a significant 

relationship between C-reactive protein levels and comorbidities associated with 

patients with COVID-19 was verified by Spearman's Rho statistical test, obtaining 

a correlation coefficient of 0.586, at a p-value equal to 0. 0000 (p-value < 0.05), 

so it was concluded that there is a significant relationship between the value of 

C-reactive protein and the different comorbidities associated with patients with 

COVID-19. 

 

Keywords: C-reactive protein, comorbidity, COVID-19, diabetes mellitus, arterial 

hypertension and obesity. 
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INTRODUCCION 

 

La pandemia por COVID-19, planteo un reto a los profesionales de salud y al 

sistema sanitario; en el cual la innovación y aprendizaje continuo jugó un papel 

fundamental para el lograr una atención adecuada a los pacientes y en este 

proceso el laboratorio clínico, tuvo un rol preponderante, al plantear parámetros 

necesarios para el diagnóstico y tratamiento de pacientes. 

Uno de los analitos más evaluados, es la proteína C reactiva, que es un marcador 

inespecífico de procesos inflamatorios e infecciosos y cuyo comportamiento fue 

de interés, al ser considerado en estudios a nivel internacional como un predictor 

de severidad en pacientes infectados con SARS - CoV-2, y por su relación con 

ciertas patologías asociadas al COVID-19, como son: la hipertensión arterial, la 

diabetes y la obesidad, que son comorbilidades que a nivel regional, nacional y 

mundial, ocasionan altos índices de morbilidad y mortalidad; por lo que esta 

investigación plantea la relación entre estas variables descritas (1) . 

La investigación busco responder la pregunta: ¿Cuál es la relación de niveles de 

proteína C reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 

del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -

2022?, con el objetivo de encontrar la relación entre los niveles de proteína C 

reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19; para lo cual 

planteó un estudio de nivel relacional, con diseño observacional- correlacional y 

retrospectivo-transversal, en el cual se usó la técnica el análisis documental para 

evaluar las historias clínicas de la muestra de pacientes que cumplieran con los 

criterios planteados.  
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El estudio se desarrolló en cinco capítulos: capítulo I - planteamiento del 

problema; capitulo II - marco teórico; capitulo III – hipótesis, capitulo IV - 

metodología y capitulo IV – resultados, a estos se incluyen la discusión de 

resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliográfica y anexos.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

A finales del 2019 se presentó un brote de un cuadro clínico en un gran 

número de personas en la región de Wuhan, que presentaban síntomas 

variables, especialmente caracterizados por fiebre, tos seca y debilidad 

generalizada, acompañada en ocasiones de síntomas gastrointestinales, el 

11 de febrero del 2020 el Comité Internacional de Taxonomía de virus lo 

designo como Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS 

CoV-2) (2). 

Tras el brote de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus (COVID-

19), se produjo una propagación a escala comunitaria, regional, nacional e 

internacional es así que el primer caso en la Región de las Américas se 

confirmó en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y para América Latina 

y el Caribe; Brasil notifico el primer caso, el 26 de febrero del 2020; desde 

esta fecha el crecimiento del contagio fue exponencial, generando un 

colapso en los sistemas de salud (3). 
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El laboratorio clínico tuvo un papel fundamental durante la pandemia, al 

proporcionar al clínico parámetros capaces de discriminar condiciones 

severas y menos severas de COVID-19, como a su vez permitió determinar 

en qué patologías de fondo; la infección por SARS CoV-2, fue más grave. 

Los parámetros de laboratorio más utilizados son: lactato deshidrogenasa 

(LDH), alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), 

creatina cinasa (CK), bilirrubina total, creatinina, troponina, dímero D, tiempo 

de protombina, procalcitonina (PCT), proteína C reactiva (PCR) e 

interleucina 6, entre otros. De este grupo la proteína C reactiva es un 

marcador que para su medición usa tecnologías que permiten alta 

sensibilidad y su uso permite discriminar condiciones asociadas a un COVID-

19 severo, que asociada a diversas comorbilidades incrementa el riesgo de 

mortalidad (4). 

En el mundo hasta el 2020, las principales causas de muerte fueron las 

cardiopatías, diabetes y demencias; pero durante la pandemia por COVID-

19, los grupos de pacientes con hipertensión arterial, diabetes y cáncer 

fueron los que presentaron un riesgo 3 veces mayor de muerte 

intrahospitalaria. En el Perú según el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el 39.9% de personas mayores de 15 años tienen por lo 

menos una comorbilidad o factor de riesgo para su salud, calculándose que 

en promedio un 24.6% tienen obesidad, el 21.7% tiene hipertensión arterial 

y el 4.5 % de la población tiene diabetes (5). 

Diferentes instituciones normativas y guías a nivel mundial, expresan que las 

comorbilidades, entre ellas la hipertensión arterial, diabetes, obesidad y otras 

estas asociadas a formas severas de enfermedad por COVID-19, causando 
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mayor cantidad de hospitalizaciones y muertes durante la pandemia. En el 

cual el conocimiento de la fisiopatología y parámetros bioquímicos fue 

necesario para determinar criterios de actuación  

Por estos estos motivos se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la relación 

de niveles de proteína C reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes 

con COVID-19?, la cual se responde con el desarrollo de este trabajo 

1.2. Delimitación del problema  

Se investigó la relación entre los niveles de la proteína C reactiva y las 

diferentes comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensión arterial y 

obesidad) asociada a pacientes con COVID-19. 

La investigación se realizó en el departamento de Junín, provincia de 

Huancayo, distrito de Huancayo en el “Hospital Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión”, con dirección Av. Daniel Alcides Carrión 1551, en el 

que se realizó análisis documental de datos clínicos de pacientes, que 

presenten una comorbilidad, tengan resultados de prueba positiva a COVID-

19 y los niveles de proteína C reactiva en el área de inmunología, del 

Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica, de forma 

retrospectiva desde enero a setiembre del 2022. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general  

¿Cuál es la relación de niveles de proteína C reactiva y las 

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital 
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Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -

2022? 

1.3.2. Problema (s) específicos (s) 

− ¿Cuál es la relación de niveles de proteína C reactiva y la diabetes 

mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022? 

− ¿Cuál es la relación de niveles de proteína C reactiva y la 

hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022? 

− ¿Cuál es la relación de niveles de proteína C reactiva y la 

obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -

2022? 

 

1.4. Justificación  

1.4.1. Social  

La investigación es de beneficio para la sociedad, pues los resultados 

obtenidos, permitirán conocer mejor el desarrollo de la enfermedad 

COVID-19, para generar procedimientos de intervención que permitan 

mejorar el diagnóstico de una persona. Los datos obtenidos serán 

presentados al “Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión”, para que así los profesionales de salud y entes rectores 
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consideren como antecedente el presente trabajo de investigación, 

para plantear protocolos, medidas de intervención y políticas públicas 

que involucren a los grupos estudiados (obesidad, diabetes mellitus e 

hipertensión arterial), que son vulnerables ante infección por SARS-

CoV-2 y así mejorar la atención y pronóstico de recuperación del 

paciente. 

1.4.2. Teórica  

La infección por COVID-19 constituye un desafío para el personal de 

salud, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento, al carecer de 

investigaciones suficientes en la región Junín relacionadas con esta 

patología, a pesar de ser uno de los departamentos con mayor 

número de casos y muertes a nivel nacional por COVID-19; por lo que 

esta investigación es importante ya que permitirá ampliar el 

conocimiento teórico acerca del uso de la proteína C reactiva, como 

analito de referencia en pacientes con COVID-19, y como se relaciona 

con los pacientes que tienen comorbilidades y contraen COVID-19. 

1.4.3. Metodológica 

La metodología y análisis estadístico utilizada nos permite generar 

una relación entre los niveles de proteína C reactiva y comorbilidades 

prevalentes en pacientes con COVID-19; para conocer acerca del 

comportamiento del analito, proteína C reactiva. 
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1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe de niveles de proteína C reactiva y 

las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

1.5.2. Objetivo (s) específico (s)  

− Identificar la relación que existe de niveles de proteína C reactiva 

y la diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

− Identificar la relación que existe de niveles de proteína C reactiva 

y la hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

− Identificar la relación que existe de niveles el nivel de proteína C 

reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

 

1.6. Limitaciones de la investigación  

La investigación presento dificultad para la adquisición de información, 

debido a las restricciones planteadas por el estado de emergencia por 

COVID-19, limitaron la atención en los centros hospitalarios, lo que genero 
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demora en la parte administrativa, para obtener los permisos para 

aplicación del instrumento.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Zambrano O, (2021), en su investigación titulada “Factores asociados 

a severidad y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes 

mellitus hospitalizados; Hospital Regional del Cusco 2020-2021”, 

planteó como objetivo establecer los factores asociados a severidad 

y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus. El tipo 

de estudio fue analítico, retrospectivo y transversal con un estudio de 

casos y controles. Para el estudio se utilizó a toda la población 

conformada por 76 pacientes, de los cuales se encontró 30 casos y 

30 controles que cumplían con los criterios de inclusión. Los 

resultados presentados evidencian que la mortalidad estuvo asociada 

a HTA ( OR: 1.87; p=0.014; IC 95% [1.14-3.09], dislipidemia (OR: 

2.36; p=0.008; [1.25-4.47]), tiempo de evolución de diabetes ≥ 5 años 

(OR:2.46; p=0.006; IC 95%[1.29-4.70]), nivel de hemoglobina 

glicosilada entre 7-8.9% (OR:6.61;p=0.000;IC 95% [2.87-15.22] y un 
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nivel ≥9% (OR:3.18; p=0.003; IC95% [1.48-6.81], nivel elevado de 

proteína C reactiva (PCR) (p=0.000) y nivel elevado de lactato 

deshidrogenasa(LDH) (p=0.038). Concluyéndose que los factores de 

riesgo son pacientes con diabetes y COVID-19 que presenten 

hipertensión arterial , dislipidemia, tiempo de evolución de diabetes ≥ 

5 años, nivel elevado de hemoglobina glicosilada, proteína C reactiva 

y lactato deshidrogenasa. (6)  

Valdivia R, (2021), en su tesis “Factores epidemiológicos, clínicos y 

laboratorios relacionados a mortalidad en pacientes infectados con 

SARS-CoV-2 en el Hospital Daniel Alcides Carrión de ESSALUD - 

Tacna de enero a marzo del año 2021”, tuvo como objetivo identificar 

los factores epidemiológicos, clínicos y laboratoriales relacionados a 

mortalidad en pacientes infectados con SARS-CoV-2 . El estudio fue 

de tipo observacional, retrospectivo, analítico y longitudinal; con un 

diseño de cohorte retrospectivo y nivel relacional, encontrándose 

como resultados que la población n=560, la mediana en la edad es de 

57.5 años (RIC 49-77), el sexo predominante fue el masculino con 

69.82% (n=391). En cuanto a las comorbilidades, las más frecuentes 

fueron obesidad en 33.57%, seguido por hipertensión arterial con 

26.42% y diabetes mellitus tipo 2 en 19.46% de los pacientes. El 

mayor riesgo de muerte estuvo presente en las edades de 50-64 años 

con un HRa: 3.59 (IC 95%: 1.37-9.38), especialmente en los mayores 

de 65 años con HRa: 8.56 (IC 95%: 2.92-25.08). Así mismo se 

observó también mayor riesgo de muerte en la proteína C reactiva >10 

mg/dL, con HRa: 3.12 (IC 95%: 1.40-6.93). El estudio concluyo que 
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con relevancia para este estudio que edad mayor a 50 años y proteína 

C reactiva con valores >10 mg/dL, se asocia a mortalidad en pacientes 

infectados con SARS-CoV-2 (7). 

Alburqueuqe J, (2021) en su tesis “Utilidad predictiva de la proteína C 

reactiva en la severidad de infección por SARS-CoV-2 en pacientes 

hospitalizados en el Centro Médico Naval durante el periodo enero-

setiembre del año 2021”, tuvo el objetivo de determinar la capacidad 

de la proteína C-reactiva para predecir severidad de infección por 

SARS CoV-2, el estudio fue cuantitativo, observacional, analítico, 

retrospectivo, trasversal, la muestra estuvo conformada por 503 

pacientes, obteniéndose como resultado que punto de corte de 10.92 

mg/dL, para tener mayor probabilidad de desarrollo de enfermedad 

severa, con un área bajo la curva (AUC) de 0, 762 y sensibilidad de 

70,88% (63,70% - 77,36%), especificidad de 66,4% (60,58% - 

71,21%), valores predictivos positivo de 41,42% (37,16% - 45,81%), 

negativo de 87,01% (84,05% - 89,49%) y precisión diagnóstica con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95% de 67,27% (62,97% - 

71,36%). Concluyéndose que la proteína C reactiva es un 

biomarcador con utilidad para diagnóstico de severidad de COVID-19 

(8). 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

Perez G, (2020) en su artículo “¿Es la comorbilidad cardiovascular la 

causante de la elevación de la proteína C reactiva en pacientes 

positivos a la COVID-19?”, tuvo como objetivo determinar el grado de 
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asociación entre la morbilidad cardiovascular informada y la elevación 

de la proteína C reactiva en pacientes COVID-19, este estudio fue 

descriptivo de carácter transversal, en el cual se usó como muestra a 

52 pacientes del Hospital “Celestino Hernández Robua”-Cuba, 

caracterizada por que la edad media (53,10+/-20.48), con predominio 

del sexo masculino (51.9%), piel color blanco (82.7%), del cual el 

32.7%, presentaba hipertensión; de estudio se obtuvo como resultado 

que no hubo diferencias significativas entre la proporción de 

individuos con proteína C reactiva elevada o normal con 

independencia de su grupo (p=0.79), por lo cual este estudio concluyo 

que no existe asociación entre la elevación de la proteína C reactiva 

y morbilidad cardiovascular (9).  

Stringer D, et al, (2021), en su artículo “El papel de la proteína C 

reactiva como marcador pronóstico en COVID-19”, tuvo como 

objetivo, examinar el valor de proteína C reactiva y su utilidad para 

predecir la mortalidad, el estudio fue observacional y utilizo dos 

cohortes en diferentes momentos, en el que participaron 12 hospitales 

del Reino Unido y 1 de Italia, se encontró que, el umbral de PCR ≥ 40 

ofreció un alto valor predictivo negativo y alta sensibilidad, por lo que 

se puede considerar este valor en la planificación temprana; 

concluyéndose que una proteína C reactiva ≥ 40mg/L al ingreso en el 

hospital debe considerarse como indicador fiable de la gravedad de la 

enfermedad y aumento de riesgo de muerte (10). 
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Amar J, et al, (2021), en su artículo “Interacciones entre la 

hipertensión y el tono inflamatorio y el efecto sobre la presión arterial 

y los resultados en pacientes con COVID‐19”, buscó examinar los 

efectos de las interacciones entre la inflamación y el estado de la 

hipertensión sobre la presión arterial en pacientes hospitalizados con 

COVID-19. El estudio fue retrospectivo y se analizaron 129 pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Universitario de Toulouse 

desde marzo a abril del 2020, a los que se aplicaron criterios de 

inclusión y exclusión. Los resultados muestran qué, los pacientes 

hipertensos que tuvieron un mal resultado hospitalario tenían 

probabilidades de tener más alto el nivel de proteína C reactiva (n=18: 

104,70 ± 70,69 vs n=32 66,05 ± 60,74 mg/l; p=0,02; prueba de 

Wilcoxon), a diferencia de los pacientes normotensos. Se concluyó 

que hay evidencia entre las interacciones entre el tono inflamatorio y 

el estado de hipertensión al momento del ingreso hospitalario de 

pacientes con COVID-19 (11). 

Trovero B, et al, (2022), en su artículo “Marcadores de riesgo en 

pacientes diabéticos con infección por SARS CoV-2”, tuvo como 

objetivo analizar parámetros de laboratorio que pueden ser 

considerados como factores de riesgo para una evolución 

desfavorable de la infección. El estudio fue analítico, observacional, 

retrospectivo y transversal, con una muestra de 131 pacientes 

diabéticos con diagnóstico de COVID-19, de los hallazgos 

presentados se encontró que el valor de la proteína C reactiva se 

encuentra elevado en esta patología (p<0.05), se calcula de la tabla 
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de contingencia un valor igual a 5,57 y al compararlo con X20,05,1= 

3,84, indica que las comorbilidades influyen en la severidad de la 

COVID-19 (p < 0,02). Concluyéndose que pacientes con diabetes 

mellitus presentan concentraciones elevadas de proteína C reactiva 

influyendo en desarrollar cuadros severos por COVID-19, 

independientemente de un control inadecuado de glucemia (12).  

Foulkes A, et al, (2022) en su artículo, “Comprender el vínculo entre 

la obesidad y los resultados graves de COVID-19: mediación causal 

por respuesta inflamatoria sistémica”, tuvo como objetivo evaluar el 

papel medidor de la inflamación sistémica en los resultados de 

COVID-19 asociados a la obesidad, este estudio fue observacional, e 

incluyo a 3828 pacientes con COVID-19,  hospitalizados de febrero a 

mayo de 2020 en el Hospital General de Massachusetts (MGH) o en 

el Centro Médico Irving de la Universidad de Columbia/Hospital 

Presbiteriano de Nueva York (CUIMC/NYP), se encontró que con el 

Modelo de efecto total ajustado (MGH) la obesidad se asoció con una 

mayor probabilidad de ventilación o muerte (OR = 1,73; IC del 95 % = 

[1,25, 2,41]; P  = 0,001) y que la obesidad fue un predictor significativo 

de CRP pico (estimación = 0.261, P < 0,001). Concluyéndose, la 

influencia de los mediadores de la inflamación sistémica en los 

resultados graves de COVID-19 asociados a la obesidad.(13). 

Fachri M, et al, (2022), en su artículo “Correlaciones entre 

comorbilidades, hallazgos de radiografía de tórax y nivel de proteína 

C reactiva en pacientes con COVID-19”, buscaron determinar la 

correlación entre las comorbilidades, los hallazgos de la radiografía 
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de tórax y el nivel de proteína C reactiva en pacientes con COVID-19. 

El estudio fue transversal, analítico, observacional con enfoque 

cuantitativo, evaluándose 167 historias clínicas de pacientes con 

COVID-19, del en el Hospital Islámico de Yakarta, Sukapura – 

Indonesia. Los resultados expresan que la comorbilidad más común 

fue la hipertensión arterial con 86 pacientes (51.5%), que presenta 

relación con el nivel de proteína C reactiva con un valor p= 0.018 

seguida por diabetes mellitus con 66 pacientes (39.5%), que en 

relación con la proteína C reactiva presenta un valor p=0.043 y la 

dispepsia con 17 pacientes (10.2%), que se relaciona con la proteína 

C reactiva con un valor p=0.074 . Concluyéndose que la hipertensión 

y la diabetes se correlacionan significativamente con el nivel de 

proteína C reactiva(14). 

Yaseri M, et al, (2022), en su investigación titulada “Asociación entre 

el resultado de la prueba de proteína C reactiva y las características 

clínicas en pacientes con COVID-19”, busco investigar la asociación 

entre proteína C reactiva y las características clínicas de los pacientes 

(edad, sexo, enfermedad de base, síntomas clínicos, duración de la 

enfermedad y tasa de mortalidad). El estudio fue transversal y se 

realizó en 399 pacientes con COVID-19, de 21 a 93 años que fueron 

remitidos al Centro Médico y Educativo Razi en Rasht (Irán) desde 

marzo de 2020 hasta septiembre de 2020. Los resultados más 

relevantes expresan que las enfermedades de base más frecuentes 

fueron la hipertensión arterial (40.1%), que en respecto a la 

comparación en dos grupos de estudio (PCR positivo y PCR 
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negativo), tuvo una relación con valor p=0.033; la diabetes mellitus 

(32.8%), respecto a su relación obtuvo un p=0.559;  las enfermedades 

cardiovasculares (24.8%), con un relación con valor p=0.723 y la 

hiperlipidemia (18.3%), con una relación con valor p=0.649. 

Concluyendo que el nivel de proteína C reactiva se asocia con la 

hospitalización prolongada, la hipertensión y la terapia 

inmunosupresora se asociaron significativamente con la positividad 

de PCR en pacientes con COVID-19 (15). 

2.2. Bases Teóricas o científicas  

2.2.1. COVID -19 

Esta enfermedad representó un desafío para la evaluación 

diagnostica y para los sistemas de salud del mundo, por ser muy 

variable y presentarse desde una infección asintomática o hasta 

causar neumonía y tener consecuencias potencialmente graves.  

Según el National Institutes of Health (NIH), la enfermedad COVID -

19 es causada por virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-

2 (SARS-CoV-2), perteneciente a la familia Coronaviridae, este virus 

posee forma esférica o irregular, con un diámetro aproximado de 125 

nm y su genoma está constituido por una cadena sencilla de RNA 

con 30 000 ribonucleótidos.(16) 

2.2.1.1. Espectro clínico  

La aparición de nuevas variantes, por la capacidad de 

recombinación y variación genética, que tiene este virus, 
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ocasiono que la información sobre la aparición, transmisión 

y relevancia clínica se modifique continuamente, por lo que 

los pacientes pueden presentar una variedad de síntomas, 

catalogando según National Institutes of Health (NIH), la 

severidad de la enfermedad .(17) 

− Infección asintomática o presintomática: Individuos 

que dan positivo para SARS-CoV-2, pero que no tienen 

síntomas que sean consistentes con COVID-19. 

− Enfermedad leve: Individuos que tienen cualquiera de 

los diversos signos y síntomas de COVID-19 (p. ej., fiebre, 

tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, 

dolor muscular, náuseas, vómitos, diarrea, pérdida del gusto 

y el olfato) pero que no tiene dificultad para respirar, disnea 

o imágenes de tórax anormales. 

− Enfermedad moderada: Individuos que muestran 

evidencia de enfermedad de las vías respiratorias bajas 

durante la evaluación clínica o imagenología y que tienen 

una saturación de oxígeno medida por oximetría de pulso 

(SpO2) ≥94% en aire ambiente al nivel del mar. 

− Enfermedad grave: Individuos que tienen SpO2 <94 

% en aire ambiente a nivel del mar, una relación entre la 

presión arterial parcial de oxígeno y la fracción de oxígeno 

inspirado (PaO2 /FiO2) <300 mm Hg, una frecuencia 

respiratoria >30 respiraciones/ min, o infiltrados pulmonares 

>50%. 
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− Enfermedad crítica: Individuos que tienen 

insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfunción 

multiorgánica. 

2.2.1.2. Fisiopatología 

En las primeras etapas de la infección, el SARS-CoV-2 se 

dirige a las células epiteliales, nasales, bronquiales y los 

neumocitos, a través de la proteína espiga de la estructura 

viral que tiene la capacidad de unirse a los receptores de la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Además, la 

serina proteasa transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2), que 

se encuentra presente en las células del huésped, se 

encargan de promover la captación viral al dividir ACE2 y 

activando la proteína S del SARS-CoV- 2, que media la 

entrada del virus hacia el interior de las células huésped. 

ACE2 y TMPRSS2 se expresan en la célula del huésped, 

teniendo mayor afinidad hacia las células epiteliales 

alveolares de tipo II. Al igual que otras enfermedades virales 

respiratorias, como la influenza, se presentan una linfopenia 

profunda, las personas que han sido diagnosticadas con 

COVID-19 cuando el virus SARS-CoV-2 infecta y mata las 

células de linfocitos T. Además, la respuesta inflamatoria 

viral, que consiste en la respuesta inmune innata y 

adaptativa, altera la linfopoyesis y aumenta la apoptosis de 

los linfocitos. (18) 
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En etapas tardías de la infección por el virus del SARS-

COV2, existe una aceleración de la replicación viral, 

produciendo un compromiso de la integridad de la barrera 

epitelial- endotelial. Además, el SARS-CoV-2 infecta las 

células endoteliales capilares pulmonares, lo que hace que 

inicie la respuesta inflamatoria y desencadena una afluencia 

de monocitos y neutrófilos. Los estudios de autopsia han 

permitido demostrar que existe un engrosamiento difuso de 

la pared alveolar con células mononucleares y macrófagos 

que se infiltran en los espacios aéreos. 

 

Se puede evidenciar en las pruebas de imagen el signo de 

vidrio deslustrado por la presencia de edema e infiltrados 

inflamatorios mononucleares intersticiales. Después de un 

tiempo, se forma una membrana hialina debido a que se 

produce un edema pulmonar que llena los espacios 

alveolares, que es compatible con el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA) de fase temprana. El 

angioedema que se origina a nivel pulmonar produce una 

alteración en la hematosis, lo que conlleva a una deficiente 

difusión de oxígeno que son rasgos característicos de 

COVID-19. (19)  
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2.2.2.-Comorbilidades de COVID-19 

Las afecciones a la salud, asociadas a tener un mayor riesgo a 

tener formas graves de infección por SARS CoV-2 según informe 

de consenso de varias organizaciones presentado por 

Organización Panamericana de Salud (PAHO), son (20) :  

− Enfermedad cardiovascular  

− Enfermedad renal crónica 

− Enfermedad respiratoria crónica  

− Enfermedad hepática crónica 

− Diabetes 

− Cánceres con inmunosupresión directa  

− Cánceres sin inmunosupresión directa, pero con posible 

inmunosupresión causada por el tratamiento 

− VIH/SIDA 

− Tuberculosis (activa) 

− Trastornos neurológicos crónicos 

− Consumo de tabaco fumado  

− Obesidad severa (índice de masa corporal [IMC] ≥40 

2.2.2.1. COVID-19 y diabetes mellitus 

La diabetes, se caracteriza por un estado constante de 

hiperglucemia, el cual independientemente del tipo de 

diabetes, genera una alteración en las células del sistema 

inmunitario en sus funciones de adhesión, quimiotaxis, 
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fagocitosis y destrucción intracelular de patógenos que hace 

que las personas diabéticas sean más proclives a 

infecciones, así como complicaciones hospitalarias (21). 

En relación al diagnóstico de COVID-19 positivo en personas 

con diabetes, recientemente se ha demostrado que la 

expresión de la ECA 2, en el páncreas es incluso mayor que 

en los pulmones, por lo que es posible que el SARS CoV-2, 

produzca una disfunción celular con hiperglucemia (22). 

A la vez evidencia científica afirma que los pacientes con 

diabetes mellitus tratados con inhibidores de enzima 

convertidora de angiotensina (ECA) y bloqueadores de los 

receptores de la angiotensina I (ARA I), ocasionan el 

incremento de la expresión de ECA 2, esta condición 

también se genera en pacientes hipertensos tratados con 

estos medicamentos (21). 

2.2.2.2. COVID-19 e hipertensión arterial 

La hipertensión arterial es caracterizada por una disfunción 

endotelial y desequilibro entre los factores vasopresores y 

vasoconstrictores, lo que genera una activación inadecuada 

del sistema renina-angiotensina (23). 

Las investigaciones sugieren que este grupo de pacientes 

son susceptibles a la infección por SARS CoV-2, debido al 

uso de medicamentos inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina 2 y los antagonistas de los receptores de 
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aldosterona 2, los que han demostrado que contribuyen a la 

sobreexpresión de receptores de enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA2) y por daño endotelial causado por la 

hipertensión arterial que sumado a la situación de estrés y 

alteraciones hemodinámicas generadas la infección por 

SARS-CoV-2, pueden desencadenar complicaciones 

cardiovasculares (24,25).  

2.2.2.3. COVID-19 y obesidad 

La obesidad es considerada un estado de inflamación 

crónica de bajo grado que ocasiona trastornos metabólicos 

e inmunológicos (26) 

En la obesidad los adipocitos hipertróficos disfuncionales, 

potenciados por los niveles altos de ácidos grasos libres en 

la sangre, producen grandes cantidades de moléculas 

proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-8, TNF y MCP-1. El 

efecto acumulativo de estas acciones: el estado de 

inflamación crónica y reacción inmunitaria grave o 

hipercitocinemia, genera una respuesta hiperinflamatoria en 

pacientes obesos infectados con SARS CoV-2, que es 

característica de estadios severos de la COVID-19 (13,26). 

2.2.3. Proteína C reactiva  

La proteína C reactiva (PCR, por su sigla en inglés), es una proteína 

inespecífica miembro de la familia de las pentraxinas, usada para 

medir fases agudas de una inflamación. Esta proteína plasmática 
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circundantes aumenta su nivel en procesos inflamatorios o de 

injuria tisular, este incremento se debe a un aumento en la 

concentración plasmática de IL-6, IL-1 y factor de necrosis tumoral 

(1). 

Según Bojalil y colaboradores, la síntesis de la proteína C reactiva,  

“principia a las 6 horas después de iniciado el estímulo 

inflamatorio y alcanza su máximo a las 24-72 horas. Su vida 

media es relativamente corta (19 horas), pero su concentración 

plasmática es constante bajo cualquier condición y no se 

modifica con la ingestión de alimentos ni presenta variación 

circadiana, en contraste con las proteínas de la coagulación y 

otras de fase aguda. Una vez finalizado el estímulo de IL-6, la 

PCR regresa a valores normales al cabo de 7 días” (27). 

En este sentido la infección por SARS CoV-2, en su etapa 

temprana genera niveles altos de proteína C reactiva, que se 

asocia a daño pulmonar y la gravedad de la enfermedad, para 

pacientes con COVID-19, según el estudio de Stringer y 

colaboradores, ≥40 mg/L, es el punto de cohorte optimo, como 

parámetro pronóstico para casos graves o severos de COVID -19 

y la necesidad de que un paciente ingrese a una unidad de 

cuidados especiales (10). 

Otros estudios también mencionan la relación entre la proteína C 

reactiva y el COVID-19, SARS-CoV-2 puede alterar el sistema 

renina-angiotensina e inducir una mayor actividad de Ang II, lo que 
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induce la producción de PCR con daño tisular posterior y una mayor 

gravedad de Covid-19, por lo que el nivel de PCR sérica es un 

discriminador de la gravedad de esta enfermedad (7,28,29) 

2.2.3.1.- Medición 

-La proteína C reactiva en látex: es una técnica de 

aglutinación, para la detección cualitativa y 

semicuantitativa de proteína C reactiva en suero humano; 

el proceso de aglutinación ocurre en muestras con 

concentraciones mayores a 0.6 mg/L, gracias a que se 

unen, las partículas de látex recubiertas con los 

anticuerpos anti-PCR humana provocando un aumento 

de la turbidez, lo que genera una asociación 

macroscópica (aglutinación) que es leída por absorbancia 

a través de foto detectores los cuales pueden cambiar en 

un nivel alto o un nivel bajo , dependiendo del contenido 

de proteína C reactiva de la muestra (30,31). 

- La medición de proteína C reactiva por turbidimetría: 

Permite cuantificar los niveles de proteína C reactiva en 

muestras séricas, a través de la medición fotométrica del 

inmuno-compuesto entre anticuerpos de proteína C 

reactiva y la proteína de la muestra. 

o Sensibilidad analítica: es 2 mg/l con una fiabilidad 

del 99,7% (32).  

o Especificidad analítica:  
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Limitaciones e interferencia: Se ha comprobado la 

interferencia de las siguientes sustancias mediante 

esta metodología. Criterio: Recuperación dentro 

del ± 10% del valor inicial (32). 

Tabla 1: Sustancias de interferencia para 

especificidad analítica 

Sustancia Nivel de prueba 
Efecto 

observado 

Ácido ascórbico 30mg/dl NSI* 

Bilirrubina 40 mg/dl NSI* 

Hemoglobina 500 mg/dl NSI* 

*NSI: Sin interferencia significativa (dentro de ± 10) 

Fuente: CRP - Kit de proteína C reactiva (método de 
turbidimetría) mindray, 2020 (32). 

 

En la presente investigación se obtuvo los niveles de 

proteína C reactiva mediante el método turbidimétrico con 

uso del reactivo de marca Mindray el cual presenta según 

fabricante el intervalo de referencia para proteína C 

reactiva de 0 a 5 mg/dL (Anexo 9) (32). 

2.3. Marco conceptual 

− COVID-19: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-

CoV-2. 

− SARS-CoV-2: es un virus de la gran familia de los coronavirus que causa 

una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 

2019 (COVID-19). 
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− Diabetes mellitus: se debe a la secreción anormal de insulina y a grados 

variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la 

aparición de hiperglucemia 

− Hipertensión arterial: es una patología crónica en la que los vasos 

sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta 

− Obesidad: es una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede 

ser perjudicial para la salud. 

− Proteína C reactiva: es una proteína que aparece en procesos 

inflamatorios y sépticos. 

− Síntoma: características clínicas o efectos que se muestra a causa de una 

enfermedad.  

− Marcador precoz: evidencia de un valor biológico que muestra el estado 

de enfermedad. 

− Comorbilidad: término utilizado para describir si una persona posee una o 

más enfermedades o trastornos. 

− Paciente: individuo con debilidad y dolencia en la salud. 
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CAPÍTULO III 

HIPOTESIS 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación significativa de niveles de proteína C reactiva y las 

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

3.1.2. Hipótesis secundarias  

− Existe relación significativa de niveles de la proteína C reactiva y la 

diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -

2022. 

− Existe relación significativa de niveles de la proteína C reactiva y la 

hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 
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− Existe relación significativa de niveles de la proteína C reactiva y la 

obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

3.2. Variables  

− Variable de supervisión: Proteína C reactiva. Se considera a esta variable 

de naturaleza numérica-razón-continua. 

− Variable relacionada : comorbilidades en pacientes COVID-19 (Diabetes 

mellitus, hipertensión arterial y obesidad). Se considera a esta variable de 

naturaleza categórica-nominal 

La operacionalización de variables se detalla en el anexo 2. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGIA 

4.1. Método de investigación  

El método general de investigación que se uso es el método científico, para 

Mario Bunge este es una estrategia para tratar un conjunto de problemas, 

que es independiente del tema de estudio y se aplica en todo el proceso de 

investigación (33). 

El método especifico de investigación que se planteo es el hipotético - 

deductivo, ya que este método es esencial para construcción de nuevo 

conocimiento mediante el planteamiento de una hipótesis inicial, inferida a 

partir de principios o leyes, verificación estadística y planteamiento de 

deducciones, que permitirán confirmar la veracidad o no hipótesis (34). 

4.2. Tipo de investigación   

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque uso la recolección 

rigurosa de datos, por documentación, medición numérica y análisis 

estadístico, para corroborar las hipótesis de investigación planteadas (35). 
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Según el propósito del trabajo presentado, se desarrolló un tipo de 

investigación básico, o también conocida como teórica o pura, ya que se 

busca generar nuevos conocimientos científico, para crear, apoyar o refutar 

teorías (36). Según el número de variables a estudiar el tipo de investigación 

es, analítico, por ser bivariado al presentan las variables proteína C reactiva 

y comorbilidades en pacientes con COVID-19, las cuales se analizaron para 

buscar una relación (37). 

4.3. Nivel de investigación  

El nivel de la investigación fue relacional, porque se buscó establecer la 

existencia o no de una asociación entre las variables de estudio propuestas, 

proteína C reactiva y comorbilidades en pacientes con COVID-19, mediante 

una estimación puntual con un valor de probabilidad y una contrastación de 

la hipótesis, con la aplicación de pruebas estadísticas.(38) 

4.4. Diseño de investigación  

Según Manterola y colaboradores, los estudios observacionales, son los 

diseños más usados en la investigación clínica, ya que no precisa, ni controla 

la asignación del paciente a un determinado tratamiento o intervención y el 

investigador tiene el papel de observador y descriptor.(39) 

Se define así que el diseño de la investigación fue el observacional – 

correlacional, retrospectivo y transversal; fue observacional porque no se 

alterara las condiciones de las variables y se limitará a describir la relación 

entre estas; correlacional, porque se pretende establecer la relación entre 

las variables: proteína C reactiva y comorbilidades en pacientes con COVID-

19 (diabetes, hipertensión y obesidad); retrospectivo ya que la dirección en 
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el tiempo del estudio es regresiva o hacia atrás y los datos se recogerán de 

fuentes de información secundarias (hojas de registro), en la cual el 

investigador no tuvo intervención y trasversal porque las variables son 

medibles en una sola ocasión en un momento específico y determinado de 

tiempo (39,40) 

Esquema: 

 

 

 

 

Donde: 

r: Relación  

Ox: Variable de supervisión, proteína C reactiva 

Oy: Variable relacionada, comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-

19. 

− Oy1 : Diabetes asociada a pacientes con COVID-19 

− Oy2 : Hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 

− Oy3: Obesidad asociada a pacientes con COVID-19 

4.5. Población y muestra  

4.5.1. Población  

La población que conforma el objeto de la investigación fue de 1665 

historias clínicas (HCl) de pacientes diagnosticados con COVID – 19 

que ingresaron a hospitalización desde enero a setiembre del 2022 y 

r 

r 

r Oy1 

Oy2 

Oy3 

 

Ox 
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cuentan con análisis de proteína C reactiva por metodología de 

turbidimetría, realizada en el Departamento de Patología Clínica del 

Hospital Daniel Alcides Carrión - Huancayo  

4.5.2. Muestra  

La muestra es un subconjunto de casos que es el reflejo de la 

población, y tiene como característica ser representativa y objetiva, 

donde los resultados obtenidos en las muestras puedan generalizar a 

la población (35). 

Para este estudio se aplicó el muestreo probabilístico estratificado, 

considerando que la población n=1665 de historias clínicas de 

pacientes que presentaron COVID-19, dentro de los cuales se 

estratifico a la población según la comorbilidad que presenta, 

encontrando: 403 HCl de pacientes que no presentaron comorbilidad, 

495 HCl de pacientes con diabetes mellitus, 548 HCl de pacientes con 

hipertensión arterial ; y 219 HCl de pacientes con obesidad. 

Para el cálculo de la muestra estratificada se obtuvo inicialmente el 

valor de la muestra total, mediante la siguiente formula: 

𝑛° =
𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

Donde: 

N = población 

no = muestra 
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Z = nivel de confianza 

q = proporción negativa 

p = proporción positiva 

e = error máximo permitido  

Dónde: Z = 1,96 (preestablecido) para un nivel de confianza 95%, 

siendo p=0,5 y q=0, 5 y e =0.05, y una población total de 1665 

Reemplazando 

𝑛𝑜 =
(1.96)2(0.5)(0.5)(1665)

(0.05)2(1665 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

=
1599.066

5.1204
 

𝑛𝑜 =312.29 =312 

 

Para el cálculo del muestreo estratificado, se aplicará la fórmula de 

afijación proporcional a cada estrato, la cual es:  

 

𝑛ℎ = 𝑛𝑜
𝑁ℎ

N
 

Donde: 

nh  = Tamaño de muestra de cada estrato 

N = Población  
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no = Tamaño de la muestra 

Nh = Número de casos por cada estrato  

Aplicando la formula, para el estrato de diabetes, es requerida una 

muestra de 93. 

𝑛ℎ = 312
495

1665
 = 92.75 = 93 

𝑛ℎ = 93 

Aplicando la formula, para el estrato de hipertensión arterial, es 

requerida una muestra de 103. 

𝑛ℎ = 312
548

1665
 = 102.68 = 103 

𝑛ℎ = 103 

Aplicando la formula, para el estrato de obesidad, es requerida una 

muestra de 41. 

𝑛ℎ = 312
219

1665
 = 41.03 = 41 

𝑛ℎ = 41 

Aplicando la formula, para el estrato paciente sin comorbilidad, es 

requerida una muestra de 75. 

𝑛ℎ = 312
403

1665
 = 75.5 = 75 

𝑛ℎ = 75 
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4.5.2.1. Criterios de inclusión 

− Historia clínica de pacientes hospitalizados en el área de 

COVID-19. 

− Historia clínica de pacientes con prueba COVID-19 positivo 

y con análisis de proteína C reactiva. 

− Historia clínica de pacientes con diabetes mellitus y 

COVID-19. 

− Historia clínica de pacientes con hipertensión arterial y 

COVID-19. 

− Historia clínica de pacientes con obesidad y COVID-19. 

− Historia clínica de pacientes atendidos de enero a 

setiembre del 2022. 

− Historia clínica de pacientes entre las edades de 25 a 65 

años. 

4.5.2.2. Criterios de exclusión 

− Historia clínica de pacientes atendidas por emergencia, por 

consultorio o con atención por cuidados intensivos. 

− Historia clínica de pacientes menores de 25 años y 

mayores de 65 años. 

− Historia clínica de pacientes gestantes. 

− Historia clínica de pacientes con prueba de COVID -19 

negativo. 

− Historia clínica de pacientes que cuenten con más de dos 

comorbilidades. 
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− Historia clínica de pacientes que hayan reingresado a 

hospitalización 1 vez o más veces en el periodo de enero a 

setiembre del 2022. 

 

4.6. Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos  

Los datos se recolectaron en un instrumento diseñado para la obtención de 

la información de la revisión de historias clínicas (base de datos), del área 

de inmunología, del Departamento de Patología Clínica y Anatomía 

Patológica. La técnica usada para la recolección de datos fue el análisis 

documental, el cual es considerado una operación donde se involucran 

las estructuras mentales del individuo para lograr representar un 

documento y su contenido bajo una forma diferente (41). 

El instrumento, recolectó la información epidemiológica de las historias 

clínicas (Código de identificación, edad, sexo, comorbilidad) y el valor de 

proteína C reactiva de los pacientes con diagnóstico de COVID-19 y la 

información fue validada mediante el juicio de expertos por tres licenciados 

en tecnología médica lo que garantiza su validez (validez por juicio de 

expertos). 

Se tuvo en cuenta la actual coyuntura por la pandemia de Covid-19, que 

generó restricciones en el acceso a la información, con mayor reserva a los 

datos correspondientes a pacientes que tuvieron COVID-19, por lo cual 

para iniciar el procedimiento de recolección de datos se tramitó el permiso 

correspondiente a el Departamento de Patología Clínica y Anatomía 

Patológica del Hospital Daniel Alcides Carrión, mencionando que estos 
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datos son requeridos solo para fines de investigación, y los datos 

personales de pacientes se mantendrán en anonimato. 

4.7. Técnica de Procesamiento y Análisis de Datos  

Para el procesamiento y análisis de datos se usaron los programas 

Microsoft Excel y el paquete estadístico IBM Statistics SPSS Vers. 25.0 

para Windows, que permitió generar: 

− Estadísticos descriptivos: Se presenta las distribuciones porcentuales y 

tablas cruzadas de factores de análisis importantes en este tema de 

estudio. 

− Estadísticos inferenciales: Se calculó el estadístico de Rho de 

Spearman, como prueba de hipótesis; la que permitió medir: si existe 

relación y el nivel de intensidad, entre las variables niveles proteína C 

reactiva y comorbilidad asociada a paciente con COVID-19. 

El coeficiente de correlación de Spearman es medida de asociación 

lineal que puede evaluar variables ordinales organizadas en rangos o 

jerarquías, utilizando los rangos, números de orden, de cada grupo de 

sujetos y compara dichos rangos; es decir evalúa las categorías de una 

variable. Por lo que para este estudio se usó un grupo sin comorbilidad, 

como grupo de comparación para mejorar la interpretación de 

resultados, datos de los cuales se usaron para corroborar la hipótesis 

general y especifica (42,43). 
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4.8. Aspectos éticos de la investigación  

En cuanto a los principios éticos en esta investigación se considerará el 

código de ética dentro del reglamento general de investigación de la 

Universidad Peruana Los Andes. Según corresponde al Artículo 27° y 28° 

en el capítulo 4 del título del reglamento de investigación. 

Principio ético según artículo 27: de acuerdo a este artículo dentro de 

nuestra investigación se tendrá en cuenta los principios éticos que rigen la 

investigación, manteniendo estrictamente la información obtenida y 

utilizándola de forma adecuada, solicitado de manera formal los permisos 

necesarios para obtener la información, al ser la información respecto a 

COVID-19 más limitada, teniendo en cuenta el principio beneficencia y no 

maleficencia, al manejar con integridad los datos obtenidos y asegurando 

la protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. 

Principio ético según artículo 28: el investigador Lesslie Sashi Córdova 

Venegas, aplicará el principio de protección de información, manteniendo 

confidencialmente toda información que se usará para este trabajo, se 

tratara con sigilo la información obtenida, utilizándola sin lucro personal, se 

asegurara su validez, fiabilidad y credibilidad además los resultados serán 

presentados al Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo y serán 

publicados por la Universidad Peruana Los Andes dentro de su repositorio 

institucional en beneficio de la comunidad científica cumpliendo así con el 

principio de responsabilidad.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

Después de la recopilación de datos, se procedió al análisis de las variables de 

estudio y la presentación de los resultados obtenidos. 

5.1. Descripción de resultados 

Tabla 2: Tabla cruzada de tipo de comorbilidad por sexo según el nivel de 

proteína C reactiva en pacientes con COVID-19 

Sexo 
Nivel de PCR 

Total 
Normal Elevado 

 

Masculino 

Sin 
comorbilidad 

Recuento 37 0 37 

%  100,0% 0,0% 100,0% 

Obesidad 
Recuento 7 8 15 

%  46,7% 53,3% 100,0% 

Diabetes 
Recuento 10 26 36 

%  27,8% 72,2% 100,0% 

Hipertensión 
arterial 

Recuento 9 43 52 

%  17,3% 82,7% 100,0% 

Total 
Recuento 63 77 140 

%  45,0% 55,0% 100,0% 

 Femenino  

Sin 
comorbilidad 

Recuento 38 0 38 

%  100,0% 0,0% 100,0% 

Obesidad 
Recuento 19 7 26 

%  73,1% 26,9% 100,0% 

Diabetes 
Recuento 16 41 57 

%  28,1% 71,9% 100,0% 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2, se observa que el 24% de pacientes, afectados con COVID-

19, no presentaron comorbilidades(mujeres n=38 y varones n=37), también 

para los varones la enfermedad con más prevalencia fue la hipertensión 

arterial con un 37.1% (n=52), donde el 82,7% presento un nivel elevado de 

proteína C reactiva, que indica riesgo a sufrir complicaciones y en las 

mujeres la enfermedad con más prevalencia fue la diabetes mellitus con un 

33.1% (n=57), donde el 71.9%, presento un nivel elevado de proteína C 

reactiva. A la vez del total, el 72%, de pacientes con diabetes mellitus 

presentaron niveles elevados de proteína C reactiva y el 75.7% de 

pacientes con hipertensión arterial, también presento niveles elevados de 

proteína C reactiva. 

 

En la presente investigación fue importante describir la distribución 

porcentual por edades agrupadas, ya que la edad es factor importante que 

puede alterar los niveles de proteína C reactiva. A continuación, se 

Hipertensión 
arterial 

Recuento 16 35 51 

%  31,4% 68,6% 100,0% 

Total 
Recuento 89 83 172 

%  51,7% 48,3% 100,0% 

 

TOTAL 

Sin 
comorbilidad 

Recuento 75 0 75 

%  100,0% 0,0% 100,0% 

Obesidad 
Recuento 26 15 41 

%  63,4% 36,6% 100,0% 

Diabetes 
Recuento 26 67 93 

%  28,0% 72,0% 100,0% 

Hipertensión 
arterial 

Recuento 25 78 103 

%  24,3% 75,7% 100,0% 

Total 
Recuento 152 160 312 

%  48,7% 51,3% 100,0% 
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presenta distribución porcentual por edad agrupada, con apoyo del 

programa estadístico SPSS v.25. 

Gráfico 1:Distribución porcentual por edades de población de pacientes 

con COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

En el grafico 1, se observa que el grupo mayoritario se encuentra en 30.4% 

(n=95), entre las edades de 45-49 años; sumando los datos de las edades 

entre 40 a 59 años se encontró que son el 80.7% (n=253). 

 

Es importante conocer la distribución porcentual por edad según los niveles 

de proteína C reactiva, para determinar relaciones importantes entre las 

edades agrupadas (quinquenios) y la frecuencia de nivel normal o elevado 

de la proteína C reactiva en pacientes con COVID-19. A continuación se 

presenta la tabla cruzada de edad agrupada y nivel de proteína C reactiva, 

con apoyo del programa estadístico SPSS v.25. 
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Tabla 3: Tabla cruzada de edad agrupada y nivel de proteína C reactiva 

en pacientes con COVID-19 

 
NIVEL_PCR 

Total 
NORMAL ELEVADO 

EDAD 

25 - 29 
AÑOS 

Recuento 0 1 1 

%  0,0% 100,0% 100,0% 

30 - 34 

AÑOS 

Recuento 5 7 12 

%  41,7% 58,3% 100,0% 

35 - 39 

AÑOS 

Recuento 5 8 13 

%  38,5% 61,5% 100,0% 

40 - 44 

AÑOS 

Recuento 26 27 53 

%  49,1% 50,9% 100,0% 

45 - 49 

AÑOS 

Recuento 56 39 95 

%  58,9% 41,1% 100,0% 

50 - 54 

AÑOS 

Recuento 20 28 48 

%  41,7% 58,3% 100,0% 

55 - 59 

AÑOS 

Recuento 26 30 56 

%  46,4% 53,6% 100,0% 

60 - 65 

AÑOS 

Recuento 14 20 34 

%  41,2% 58,8% 100,0% 

Total 
Recuento 152 160 312 

%  48,7% 51,3% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3, se muestra que, en el grupo de 45-49 años se encuentra el 

mayor número de personas con nivel de proteína C reactiva elevada (2.5% 

- n=39), se considera además que el 48.7% (n=152) tiene un nivel de 

proteína C reactiva normal y el 51.3%(n=160) tiene un nivel de proteína C 

reactiva elevada.  

5.2. Prueba de hipótesis 

Al analizar la variable, proteína C reactiva de acuerdo su categoría, es 

considerada una variable cuantitativa de razón-continua, y al analizar la 
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variable comorbilidades en pacientes COVID-19, según su categoría es 

considera una variable cualitativa - politómica – ordinal. 

Por lo tanto, al ser una variable cualitativa y otra cuantitativa, se usó la 

prueba no paramétrica de Rho de Spearman (de libre distribución), para 

realizar la prueba de hipótesis y determinar el objetivo de investigación 

planteado que es determinar el tipo de relación que existe entre la proteína 

C reactiva y las diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-

19. 

5.2.1. Prueba de hipótesis general: 

a.- Planteamiento 

H0: No existe relación significativa de niveles de la proteína C reactiva 

y las diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 

del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

H1: Existe relación significativa de niveles de proteína C reactiva y las 

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

b.- Nivel de significancia:  

NC=95%, α =0.05 

gl=n-2=312-2=310 

c.- Prueba estadística:  

Rho de Spearman 
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d.- Regla de decisión:  Mediante programa estadístico SPSS 

• Aceptar H0 si   : p ≥ 0.05 

• Rechazar H0 si   : p < 0.05 

e.- Cálculo y decisión estadística 

Con valor t= 0.000 y p < 0.05, se rechaza la Ho, siendo el p-valor 

menor que el nivel de significancia (α=0.05) 

Tabla 4:Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, 

para niveles de proteína C reactiva y las diferentes comorbilidades 

asociadas a pacientes con COVID-19 

 
Niveles de 

PCR 
Comorbilid

ad 

Rho de 

Spearman 

Niveles de 

PCR 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,677 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 312 312 

Comorbilidad 

Coeficiente de 
correlación 

,677 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 312 312 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

f.- Conclusión e interpretación 

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de proteína C 

reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19, con el uso de la 

prueba estadística de Rho Spearman, generó un valor del coeficiente 

de correlación de 0,677, entendiéndose ser una es una correlación 

moderada; por lo tanto, a un p-valor igual a 0,0000 (P-Valor < 0,05), 

se determina rechazar la Ho y aceptar la Hi.  
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Por lo tanto, existe relación significativa de niveles de proteína C 

reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 

del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

5.2.2. Prueba de hipótesis especificas: 

5.2.2.1. Prueba de hipótesis: niveles de proteína C reactiva y la 

diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 

a.- Planteamiento 

H0: No existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

H1: Existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

b.- Nivel de significancia:  

NC=95%, α=0.05 

gl=n-2=168-2=166 

c.- Prueba estadística:  

Rho de Spearman 

d.- Regla de decisión:  Mediante programa estadístico SPSS 
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• Aceptar H0 si   : p ≥ 0.05 

• Rechazar H0 si   : p < 0.05 

e.- Cálculo y decisión estadística 

Con valor t= 0.000 y p < 0.05, se rechaza la Ho, siendo el p-

valor menor que el nivel de significancia (α=0.05) 

Tabla 5: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, 

para niveles de proteína C reactiva y la diabetes mellitus asociada a 

pacientes con COVID-19 

 
Niveles 
de PCR 

Diabetes 
mellitus 

Rho de 
Spearman 

Niveles de 
PCR 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,861 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 168 168 

Diabetes 
mellitus 

Coeficiente de 
correlación 

,861 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 168 168 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

f.- Conclusión e interpretación 

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de 

proteína C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19, 

con el uso de la prueba estadística de Rho Spearman, generó 

un valor del coeficiente de correlación de 0,861, entendiéndose 

ser una es una correlación alta; por lo tanto, a un p-valor igual 
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a 0,0000 (p-Valor < 0,05), se determina rechazar la Ho y 

aceptar la Hi.  

Por lo tanto, relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

5.2.2.2. Prueba de hipótesis: niveles de proteína C reactiva y la 

hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 

a.- Planteamiento 

H0: No existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la hipertensión arterial asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

H1: Existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la hipertensión arterial asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

b.- Nivel de significancia:  

NC=95%, α=0.05 

gl=n-2=178-2=176 

c.- Prueba estadística:  

Rho de Spearman 
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d.- Regla de decisión:  Mediante programa estadístico SPSS 

• Aceptar H0 si   : p ≥ 0.05 

• Rechazar H0 si   : p < 0.05 

e.- Cálculo y decisión estadística 

Con valor t= 0.000 y p < 0.05, se rechaza la Ho, siendo el p-

valor menor que el nivel de significancia (α=0.05) 

Tabla 6: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, 

para niveles de proteína C reactiva y la hipertensión arterial asociada a 

pacientes con COVID-19 

 
Niveles de 

PCR 
Hipertensió

n arterial 

Rho de 
Spearm

an 

Niveles de 
PCR 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,855 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 178 178 

Hipertensión 
arterial 

Coeficiente de 
correlación 

,855 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 178 178 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

f.- Conclusión e interpretación 

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de 

proteína C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19, 

con el uso de la prueba estadística de Rho Spearman, generó 

un valor del coeficiente de correlación de 0,855, entendiéndose 

que es una correlación alta; por lo tanto, a un p-valor igual a 
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0,0000 (p-Valor < 0,05), se determina rechazar la Ho y aceptar 

la Hi.  

Por lo tanto, se concluye que existe una relación significativa 

de niveles de la proteína C reactiva y la hipertensión arterial 

asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente 

Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 

5.2.2.3. Prueba de hipótesis: niveles de proteína C reactiva y la 

obesidad asociada a pacientes con COVID-19 

a.- Planteamiento 

H0: No existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

H1: Existe relación significativa de niveles de la proteína C 

reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión”, 

Huancayo -2022. 

b.- Nivel de significancia:  

NC=95%, α=0.05 

gl=n-2=116 - 2=114 

c.- Prueba estadística:  

Rho de Spearman 
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d.- Regla de decisión:  Mediante programa estadístico SPSS 

• Aceptar H0 si   : p ≥ 0.05 

• Rechazar H0 si   : p < 0.05 

e.- Cálculo y decisión estadística 

Con valor t= 0.000 y p < 0.05, se rechaza la Ho, siendo el p-

valor menor que el nivel de significancia (α=0.05) 

Tabla 7:Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman, 

para niveles de proteína C reactiva y la obesidad asociada a pacientes 

con COVID-19 

 
Niveles de 

PCR 
Obesida

d 

Rho de 
Spearman 

Niveles de 
PCR 

Coeficiente de correlación 1,000 ,419 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 116 116 

Obesidad 

Coeficiente de correlación ,419* 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 116 116 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

f.- Conclusión e interpretación 

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de 

proteína C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19, 

con el uso de la prueba estadística de Rho Spearman, generó 

un valor del coeficiente de correlación de 0,419, entendiéndose 

ser una es una correlación moderada; por lo tanto, a un p-valor 
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igual a 0,000 (p-Valor < 0,05), se determina rechazar la Ho y 

aceptar la Hi.  

Por lo tanto, existe relación significativa de niveles de la 

proteína C reactiva y la obesidad asociada a pacientes con 

COVID-19 del Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”, Huancayo -2022. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

Diversos estudios han reportado a nivel nacional e internacional la influencia de 

diversas comorbilidades en la elevación de los niveles de la proteína C reactiva, 

entre los que se encontró mayor evidencia son: diabetes, hipertensión arterial y 

obesidad. La elevación de los niveles de proteína C reactiva tanto en la diabetes 

como en la hipertensión arterial se generan por un incremento de la expresión 

de la enzima convertidora de la angiotensina 2 y en el caso de la obesidad se 

genera por el estado de inflamación crónica y los niveles altos de ácidos grasos 

libres; los que sumados a la enfermedad COVID-19, generan un estado de 

alteración en el organismo, 

La población de pacientes con diagnóstico de COVID-19, el 24% no posee 

ninguna comorbilidad y el 76% posee alguna comorbilidad, entendiéndose esto 

porque el Hospital Docente Clínico Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” recibió 

con prioridad a pacientes para hospitalización con comorbilidades que causan, 

que la enfermedad COVID-19, pueda tener una evolución desfavorable. 

Respecto a la proteína C reactiva, se ha demostrado su elevación en pacientes 

con COVID-19, y su eficacia como predictor y biomarcador de inflamación aguda; 

también en estudios recientes se demostró que las inflamaciones crónicas se 

relacionan con mediadores inflamatorios como la IL-6, manteniendo constantes 

sus niveles elevados (44). 

El estudio de Stringer y colaboradores que refiriere el valor de cohorte de 4 mg/L, 

como valor referencial para determinar riesgo de severidad en pacientes con 

COVID-19, en este estudio se utilizó como valor referencial de 0 a 5 mg/L, según 

el inserto del reactivo de marca Mindray (10,32). 
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Analizándose los niveles de la proteína C reactiva según sus comorbilidades, se 

encontró que existe una relación significativa moderada, mediante el estadístico 

de rho de Spearman (r= 0.677; p=0.000). Así mismo también Valdivia (2021) 

refirieron la factibilidad del uso de la proteína C reactiva como valor pronóstico 

de severidad en COVID-19, así como su relación implícita. 

Es relevante mencionar que el 48.7% (n=152) de la población, presenta un nivel 

normal de proteína C reactiva, de los cuales 49.3% (n=75) que son el grupo de 

pacientes que no tienen comorbilidad, presenta un valor de PCR normal. 

En cuanto a la comorbilidad, diabetes mellitus, asociada a pacientes con COVID-

19, el 29.8% de pacientes posee esta enfermedad y el 72 % de los casos 

presento un nivel elevado de proteína C reactiva. Se encuentra una relación 

significativa alta, mediante el estadístico de rho de Spearman (r= 0,861; 

p=0.000). Trovero y colaboradores (2022), en su estudio, mostraron también que 

existe relación entre proteína C reactiva y la comorbilidad, diabetes mellitus 

usando tabla de contingencia un valor igual a 5,57, (p < 0,02). Fachri,et al (2022), 

también refiere la existencia de una relación con un valor p=0.043, al igual que 

Yaseri, et al (2022), que hallo una relación con un valor p=0.559 (12,14,15). 

Respecto a la comorbilidad, hipertensión arterial, asociada apacientes con 

COVID-19; se encuentra que el 33% de la población presenta esta enfermedad 

y de estos 75% presenta niveles elevados en la proteína C reactiva. Respecto a 

la relación entre la hipertensión arterial y los niveles de la proteína C reactiva, se 

encuentra una relación significativa alta, mediante el estadístico de rho de 

Spearman (r= 0.855; p=0.000). A la vez de los estudios citados se encuentra a 

Pérez (2020), el cual refiere no existe asociación entre la proteína C reactiva y la 
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morbilidad cardiovascular con p=0.79; considerando que como el mismo estudio 

refiere, es necesario estudios con poblaciones más amplias (9). 

A la vez estudios como el de Yaseri, Fachri y Amar, los cuales refieren que si 

existe una relación de los niveles de proteína C reactiva y la hipertensión arterial 

en pacientes con COVID-19. 

En relación a la comorbilidad obesidad, asociada a pacientes con COVID-19; se 

observó que el 13% de la población presenta esta enfermedad y de estos 37% 

presenta niveles elevados de la proteína C reactiva y un 63% presenta niveles 

normales. Respecto a la relación entre la obesidad y los niveles de la proteína C 

reactiva, existe una relación significativa moderada, mediante el estadístico de 

rho de Spearman (r= 0.419; p=0.000). Así también, Foulkes en su estudio refiere 

la existencia de una asociación entre los niveles de PCR máxima más alta y la 

probabilidad de ventilación o muerte en pacientes obesos con COVID-19 (OR = 

1,73; IC del 95 % = [1,25, 2,41]; p=0,001) como a su vez también refiere que la 

existencia de una relación entre la obesidad y la ventilación o muerte por COVID-

19 con una proporción de 0.49 (p<0.001) (13) 
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CONCLUSIONES 

 

− Existe relación significativa y moderada, mediante el estadístico de rho de 

Spearman (r= 0.677; p=0.000), de los niveles de proteína C reactiva y las 

diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del 

Hospital Daniel Alcides Carrión – Huancayo. 

 

− Existe relación significativa y alta, mediante el estadístico de rho de 

Spearman (r= 0.861; p=0.000), de los niveles de proteína C reactiva y la 

diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Daniel 

Alcides Carrión – Huancayo. 

 

− Existe relación significativa y alta, mediante el estadístico de rho de 

Spearman (r=0.855; p=0.000), de los niveles de proteína C reactiva y la 

hipertensión arterial asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital 

Daniel Alcides Carrión – Huancayo. 

 

− Existe relación significativa y moderada, mediante el estadístico de rho de 

Spearman (r= 0.419; p=0.000), de los niveles de proteína C reactiva y la 

obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Daniel Alcides 

Carrión – Huancayo. 
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RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda realizar estudios a futuro empleando un tamaño muestral mayor 

del presente estudio,  

Se recomienda realizar más estudios multicéntricos, para comparar los 

resultados entre los diferentes establecimientos de salud  

Además, sería de suma importancia la realización de más de una medición de 

los niveles de proteína C-reactiva en pacientes con comorbilidad e infección por 

SARSCoV-2 para estudiar los cambios dinámicos en las diferentes fases de la 

enfermedad, así como su utilidad en la predicción de enfermedad severa. 

Del mismo modo, hacen falta más estudios de tipo prueba diagnóstica realizados 

en la población peruana donde se compare la utilidad de la proteína C-reactiva 

con otros biomarcadores inflamatorios. 
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ANEXOS 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: RELACIÓN ENTRE PROTEÍNA C REACTIVA Y DIFERENTES COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL 

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRIÓN HUANCAYO - 2022 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS SISTEMA DE HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

 
Problema General 

¿Cuál es la relación de 
niveles de proteína C 
reactiva y las comorbilidades 
asociadas a pacientes con 
COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022? 
 

Problemas específicos 

− ¿Cuál es la relación de 
niveles de proteína C 
reactiva y la diabetes 
mellitus asociada a 
pacientes con COVID-19 
del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Daniel 
Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022? 
 

 
Objetivo general 

Determinar la relación que 
existe de niveles de proteína C 
reactiva y las comorbilidades 
asociadas a pacientes con 
COVID-19 del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Daniel 
Alcides Carrión”, Huancayo -
2022. 
 

Objetivos específicos 

− Identificar la relación que 
existe de niveles de proteína 
C reactiva y la diabetes 
mellitus asociada a pacientes 
con COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022. 
 

− Identificar la relación que 
existe de niveles de proteína 

−  

− Hipótesis general 

− Existe relación significativa 
de niveles de proteína C 
reactiva y las 
comorbilidades asociadas a 
pacientes con COVID-19 del 
Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides 
Carrión”, Huancayo -2022. 
 

Hipótesis especificas 

− Existe relación significativa 
de niveles de la proteína C 
reactiva y la diabetes 
mellitus asociada a 
pacientes con COVID-19 del 
Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides 
Carrión”, Huancayo -2022. 
 

− Existe relación significativa 
de niveles de la proteína C 

Método de investigación 

− Método general: método científico 

− Método especifico: hipotético- deductivo 
 

Tipo de investigación 

− Básica-analítica 
 

Nivel de investigación: 

− Relacional 
 

Diseño de investigación: 

− Observacional- correlacional 

− Retrospectivo-trasversal 
 

Población y muestra: 

− Población: 1665 historias clínicas de 
pacientes con COVID – 19 con análisis 
de proteína C reactiva. 

− Muestra: 312 historias clínicas de 
pacientes con COVID – 19 con análisis 
de proteína C reactiva. 
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− ¿Cuál es la relación de 
niveles de proteína C 
reactiva y la hipertensión 
arterial asociada a 
pacientes con COVID-19 
del Hospital Docente 
Clínico Quirúrgico “Daniel 
Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022? 

 

 

− ¿Cuál es la relación de 
niveles de proteína C 
reactiva y la obesidad 
asociada a pacientes con 
COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022? 

 

C reactiva y la hipertensión 
arterial asociada a pacientes 
con COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022. 

 

− Identificar la relación que 
existe de niveles el nivel de 
proteína C reactiva y la 
obesidad asociada a 
pacientes con COVID-19 del 
Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico “Daniel Alcides 
Carrión”, Huancayo -2022. 
 

 

reactiva y la hipertensión 
arterial asociada a pacientes 
con COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022. 

 

− Existe relación significativa 
de niveles de la proteína C 
reactiva y la obesidad 
asociada a pacientes con 
COVID-19 del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico 
“Daniel Alcides Carrión”, 
Huancayo -2022. 
 

Tipo de muestreo 

−  Probabilístico estratificado  
 

Variables de estudio: 

− Variable de supervisión: Proteína C 
reactiva. Se considera a esta variable de 
naturaleza numérica-razón-continua. 

− Variable relacionada : comorbilidades 
en pacientes Covid-19 (diabetes 
mellitus, hipertensión arterial y 
obesidad). Se considera a esta variable 
de naturaleza categórica-nominal 

 
 

Técnicas e instrumentos de 
estudio: 

− Técnica: análisis documental 

− Instrumento: Hojas de registro 
 

Técnica de procesamiento y 
análisis de datos 

− Uso de Microsoft Excel y el paquete 
estadístico IBM Statistics SPSS Vers. 
25.0, para cálculo de estadísticos 
descriptivos, media, CV, SD y 
estadísticos inferenciales; Kolmogórov-
Smirnov, Rho de Spearman  
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador 
ITEM / 

VALOR 
Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 
Valor 

Proteína C 
reactiva 

La proteína C 
reactiva (PCR) 
es una proteína 
inespecífica 
asociada a la 
fase aguda de 
una inflamación 
en la respuesta 
a una infección 
o agresión al 
organismo (1). 

Niveles de la 
proteína C reactiva, 
nos permitirá 
determinar los 
procesos 
infecciosos e 
inflamatorios en 
comorbilidades 
asociadas a 
pacientes con 
COVID-19, a través 
de la metodología 
de turbidimetría 
cuyo rango de 
referencia es <40 
mg/dL, para 
pacientes con 
COVID-19 

Medición por 
turbidimetría 

Concentración 
de PCR 

Valor 
normal 
clínico 
para 

pacientes 
con 

COVID-
19 
 

<5mg/L 

Cuantitativa Razón mg/L 

Comorbilidades 
asociadas a 

pacientes con 
COVID-19 

Las afecciones 
a la salud, 
asociadas a 
tener un mayor 
riesgo a tener 

Comorbilidades 
diagnosticadas con 
mayor riesgo de 
causar enfermedad 
severa o grave en 

Diabetes 
mellitus 

Nivel de 
glucosa 

Niveles 
de 

Glucosa> 
126 

mg/dL 

Cualitativo Nominal mg/L 
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formas graves 
de infección por 
SARS CoV-2. 
(20) : 

pacientes con 
COVID-19. Hipertensión 

Arterial 

Presión 
sistólica/ 
Presión 

diastólica 

130/80 
mm/Hg 

Cualitativo Nominal mm/Hg 

Obesidad  Peso/(Talla)2 IMC ≥ 30 Cualitativo Nominal kg/m2 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

VARIABLE DIMENSIÓN ÍTEMS CATEGORÍA 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Proteína C reactiva 
Niveles de proteína C 

reactiva 
Niveles de proteína C 

reactiva en mg/L 
mg/dL Razón 

Comorbilidades 
asociadas a pacientes 

con COVID-19 

Diabetes mellitus 
Presencia del 
diagnóstico 

SI 
Nominal 

NO 

Hipertensión arterial 
Presencia del 
diagnóstico 

SI 
Nominal 

NO 

Obesidad 
Presencia del 
diagnóstico 

SI 
Nominal 

NO 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento (elaboración propia del autor) para estudio de  

RELACIÓN ENTRE PROTEÍNA C REACTIVA Y DIFERENTES 

COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL HOSPITAL DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN HUANCAYO – 2022 

 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

 

CODIGO: _________ 

1.-DATOS GENERALES: 

• Edad: ________ años  

• Sexo:     F        M 

• Fecha de hospitalización:  ___/___/___ 

 

2.- RESULTADOS DE LABORATÓRIO: 

• Valor de proteína C reactiva (mg/L): _______mg/L 

 

3.- COMORBILIDADES: 

 NO SI 

• Diabetes mellitus   

• Hipertensión arterial   

• Obesidad   
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ANEXO 5: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

JUEZ N° 1 
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JUEZ N° 2 
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JUEZ N°3 
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JUEZ N° 4 
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JUEZ N° 5 
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 ANEXO 6: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

N° H.CLINICA SEXO EDAD COMORBILIDAD 
TIPO DE 

COMORBILIDAD 
PCR mg/L NIVEL DE PCR 

1 SH-01 FEMENINO 41 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.3 NORMAL 

2 42873488 MASCULINO 44 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.35 NORMAL 

3 SH-02 MASCULINO 52 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.37 NORMAL 

4 504859 FEMENINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.4 NORMAL 

5 19972558 MASCULINO 53 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.6 NORMAL 

6 6302130 MASCULINO 62 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.6 NORMAL 

7 45054287 MASCULINO 44 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.6 NORMAL 

8 SH-03 FEMENINO 54 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.5 NORMAL 

9 SH-04 MASCULINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.8 NORMAL 

10 20706539 MASCULINO 40 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.8 NORMAL 

11 SH-05 MASCULINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.8 NORMAL 

12 45564634 FEMENINO 36 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.9 NORMAL 

13 SH-06 FEMENINO 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.2 NORMAL 

14 76404646 MASCULINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3 NORMAL 

15 10538060 MASCULINO 51 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.4 NORMAL 

16 SH-07 FEMENINO 42 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.5 NORMAL 

17 20693480 MASCULINO 65 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.3 NORMAL 

18 200092504 FEMENINO 61 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.3 NORMAL 

19 20711294 MASCULINO 58 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.4 NORMAL 

20 4011823 MASCULINO 56 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.2 NORMAL 

21 44331033 MASCULINO 32 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.9 NORMAL 

22 41058754 FEMENINO 39 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2 NORMAL 

23 SH-08 MASCULINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2 NORMAL 

24 19830913 MASCULINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.5 NORMAL 

25 46895733 MASCULINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.3 NORMAL 

26 23682522 FEMENINO 64 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.106 NORMAL 

27 19903857 MASCULINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.179 NORMAL 

28 SH-09 MASCULINO 42 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.27 NORMAL 

29 SH-10 MASCULINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.29 NORMAL 

30 SH-11 FEMENINO 52 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.29 NORMAL 

31 SH-12 MASCULINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.313 NORMAL 

32 SH-13 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.36 NORMAL 

33 SH-14 MASCULINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.36 NORMAL 

34 72763569 MASCULINO 41 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.7 NORMAL 

35 48948086 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 1.802 NORMAL 

36 20095622 MASCULINO 58 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.05 NORMAL 

37 SH-15 FEMENINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.07 NORMAL 

38 42448829 MASCULINO 42 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.07 NORMAL 

39 21103061 FEMENINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.113 NORMAL 

40 20978931 MASCULINO 63 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.285 NORMAL 

41 SH-16 MASCULINO 42 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.329 NORMAL 

42 70100089 FEMENINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.403 NORMAL 
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43 4300914 FEMENINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.45 NORMAL 

44 SH-17 FEMENINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.56 NORMAL 

45 SH-18 FEMENINO 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.589 NORMAL 

46 19961800 MASCULINO 56 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.589 NORMAL 

47 76143655 FEMENINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.604 NORMAL 

48 19862483 FEMENINO 56 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.61 NORMAL 

49 SH-19 FEMENINO 54 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.63 NORMAL 

50 76078508 FEMENINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.64 NORMAL 

51 75973449 FEMENINO 44 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.68 NORMAL 

52 SH-20 MASCULINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.689 NORMAL 

53 80295795 MASCULINO 41 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.69 NORMAL 

54 40301835 FEMENINO 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.74 NORMAL 

55 SH-21 FEMENINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.808 NORMAL 

56 SH-22 MASCULINO 46 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.95 NORMAL 

57 206669632 MASCULINO 56 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.98 NORMAL 

58 19801666 MASCULINO 60 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.98 NORMAL 

59 21001203 FEMENINO 59 SIN COMORBILIDAD NORMAL 2.98 NORMAL 

60 SH-23 MASCULINO 43 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.025 NORMAL 

61 SH-24 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.05 NORMAL 

62 19815097 MASCULINO 55 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.2 NORMAL 

63 42816209 FEMENINO 34 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.21 NORMAL 

64 SH-25 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.21 NORMAL 

65 23683636 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.21 NORMAL 

66 41840077 FEMENINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.21 NORMAL 

67 SH-26 FEMENINO 54 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.476 NORMAL 

68 SH-27 FEMENINO 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.476 NORMAL 

69 44891729 FEMENINO 31 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.5 NORMAL 

70 20097305 FEMENINO 44 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.5 NORMAL 

71 SH-28 FEMENINO 60 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.3 NORMAL 

72 SH-29 MASCULINO 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.3 NORMAL 

73 9602319 MASCULINO 49 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.81 NORMAL 

74 20401574 FEMENINO 62 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.9 NORMAL 

75 72382155 FEMENINO 48 SIN COMORBILIDAD NORMAL 3.9 NORMAL 

76 19929571 MASCULINO 53 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.95 NORMAL 

77 SH-30 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.51 NORMAL 

78 SH-31 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.6 NORMAL 

79 45867862 MASCULINO 54 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.62 NORMAL 

80 505252 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.6 ELEVADO 

81 62888040 FEMENINO 55 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.98 NORMAL 

82 70478752 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.52 NORMAL 

83 20021840 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 6.7 ELEVADO 

84 SH-32 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.97 NORMAL 

85 20007085 FEMENINO 51 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.529 NORMAL 

86 SH-33 FEMENINO 46 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.78 NORMAL 

87 20417232 FEMENINO 43 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 1.989 NORMAL 

88 SH-34 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.54 NORMAL 
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89 20102166 FEMENINO 57 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.201 NORMAL 

90 20079696 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.2 ELEVADO 

91 42748898 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.025 NORMAL 

92 20962402 MASCULINO 63 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.53 ELEVADO 

93 46296358 FEMENINO 31 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.4 ELEVADO 

94 20009799 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 6.93 ELEVADO 

95 20665265 FEMENINO 57 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 6 ELEVADO 

96 20055035 FEMENINO 46 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 3.64 NORMAL 

97 45366336 FEMENINO 31 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.05 NORMAL 

98 SH-35 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 3.21 NORMAL 

99 SH-36 FEMENINO 61 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.08 ELEVADO 

100 19888680 FEMENINO 54 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.51 NORMAL 

101 46449489 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.41 NORMAL 

102 SH-37 MASCULINO 59 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.31 ELEVADO 

103 23209370 FEMENINO 54 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 3.5 NORMAL 

104 320403 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 1.92 NORMAL 

105 45277154 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.1 ELEVADO 

106 41359341 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.608 NORMAL 

107 19823614 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 6.3 ELEVADO 

108 6663344 FEMENINO 51 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.08 ELEVADO 

109 SH-38 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.1 NORMAL 

110 20049970 FEMENINO 50 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 2.174 NORMAL 

111 19849993 MASCULINO 55 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.4 ELEVADO 

112 19839289 FEMENINO 58 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 4.18 NORMAL 

113 SH-39 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 3.3 NORMAL 

114 20023851 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 3.52 NORMAL 

115 4352041 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 6.2 ELEVADO 

116 SH-40 FEMENINO 58 CON COMORBILIDAD OBESIDAD 5.2 ELEVADO 

117 41519606 MASCULINO 38 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.72 NORMAL 

118 23657021 MASCULINO 61 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.7 NORMAL 

119 20671822 MASCULINO 64 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.62 NORMAL 

120 62176351 FEMENINO 41 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.8 NORMAL 

121 60830117 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.8 NORMAL 

122 74620063 FEMENINO 46 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.2 NORMAL 

123 71923923 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.5 NORMAL 

124 SH-41 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.5 NORMAL 

125 72367123 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.45 NORMAL 

126 SH-42 FEMENINO 57 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.85 NORMAL 

127 19879894 MASCULINO 46 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.3 NORMAL 

128 SH-43 FEMENINO 61 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.92 NORMAL 

129 19817730 FEMENINO 62 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.86 NORMAL 

130 19896288 MASCULINO 50 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.9 NORMAL 

131 SH-44 FEMENINO 60 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.21 NORMAL 

132 60221425 FEMENINO 58 CON COMORBILIDAD DIABETES 3.9 NORMAL 

133 SH-45 FEMENINO 39 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.2 NORMAL 

134 SH-46 FEMENINO 43 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.2 NORMAL 
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135 SH-47 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.3 NORMAL 

136 SH-48 FEMENINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.42 NORMAL 

137 20594501 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.42 NORMAL 

138 SH-49 MASCULINO 46 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.56 NORMAL 

139 SH-50 FEMENINO 40 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.6 NORMAL 

140 42077842 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.6 NORMAL 

141 71401452 MASCULINO 55 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.7 NORMAL 

142 SH-51 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD DIABETES 4.8 NORMAL 

143 48453230 MASCULINO 25 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.01 ELEVADO 

144 41520466 MASCULINO 40 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.02 ELEVADO 

145 19944325 FEMENINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.04 ELEVADO 

146 19828661 FEMENINO 53 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.05 ELEVADO 

147 41296943 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.05 ELEVADO 

148 63002324 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.08 ELEVADO 

149 409880 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.08 ELEVADO 

150 72870871 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.08 ELEVADO 

151 73464940 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.1 ELEVADO 

152 21081496 FEMENINO 60 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.13 ELEVADO 

153 357640 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.13 ELEVADO 

154 SH-52 FEMENINO 65 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

155 SH-53 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

156 48493247 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

157 19826551 MASCULINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

158 SH-54 MASCULINO 58 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

159 SH-55 MASCULINO 50 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.18 ELEVADO 

160 19940356 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.2 ELEVADO 

161 40757831 FEMENINO 39 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.2 ELEVADO 

162 19804666 MASCULINO 60 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.24 ELEVADO 

163 75610009 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.25 ELEVADO 

164 SH-56 MASCULINO 62 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.31 ELEVADO 

165 20065744 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.31 ELEVADO 

166 20662502 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.32 ELEVADO 

167 SH-57 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.343 ELEVADO 

168 20111996 FEMENINO 41 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.4 ELEVADO 

169 44746882 MASCULINO 33 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.4 ELEVADO 

170 SH-58 FEMENINO 35 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.52 ELEVADO 

171 SH-59 MASCULINO 62 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.52 ELEVADO 

172 41591047 FEMENINO 37 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.52 ELEVADO 

173 28299173 FEMENINO 64 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.529 ELEVADO 

174 19900575 FEMENINO 56 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.529 ELEVADO 

175 44550376 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.53 ELEVADO 

176 20091501 FEMENINO 55 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.53 ELEVADO 

177 SH-60 MASCULINO 60 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.53 ELEVADO 

178 20007630 FEMENINO 58 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.573 ELEVADO 

179 SH-61 FEMENINO 37 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.573 ELEVADO 

180 9985090 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.6 ELEVADO 
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181 23240662 MASCULINO 63 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.6 ELEVADO 

182 SH-62 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.6 ELEVADO 

183 SH-63 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.6 ELEVADO 

184 SH-64 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.62 ELEVADO 

185 73518136 FEMENINO 54 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.62 ELEVADO 

186 SH-65 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.7 ELEVADO 

187 76143932 MASCULINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.8 ELEVADO 

188 SH-66 FEMENINO 53 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.8 ELEVADO 

189 44596670 FEMENINO 44 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.81 ELEVADO 

190 22295855 FEMENINO 51 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.87 ELEVADO 

191 SH-67 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.87 ELEVADO 

192 43614324 FEMENINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.89 ELEVADO 

193 SH-68 FEMENINO 53 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.89 ELEVADO 

194 19905742 FEMENINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.9 ELEVADO 

195 20099498 MASCULINO 65 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.9 ELEVADO 

196 20676037 MASCULINO 55 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.9 ELEVADO 

197 73796196 MASCULINO 59 CON COMORBILIDAD DIABETES 5.9 ELEVADO 

198 SH-69 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD DIABETES 6 ELEVADO 

199 20009920 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD DIABETES 6 ELEVADO 

200 41978796 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD DIABETES 6 ELEVADO 

201 SH-70 FEMENINO 34 CON COMORBILIDAD DIABETES 6 ELEVADO 

202 19847502 FEMENINO 61 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.13 ELEVADO 

203 44973567 MASCULINO 31 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.2 ELEVADO 

204 19926776 FEMENINO 54 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.2 ELEVADO 

205 SH-71 FEMENINO 62 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.2 ELEVADO 

206 21124256 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.2 ELEVADO 

207 42276678 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.5 ELEVADO 

208 40534442 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.5 ELEVADO 

209 41837037 MASCULINO 36 CON COMORBILIDAD DIABETES 6.8 ELEVADO 

210 42865860 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 4.6 NORMAL 

211 20028864 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 4.589 NORMAL 

212 43100817 FEMENINO 34 CON COMORBILIDAD HTA 4.9 NORMAL 

213 45574814 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD HTA 4.82 NORMAL 

214 80567105 FEMENINO 43 CON COMORBILIDAD HTA 4.83 NORMAL 

215 SH-72 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 4.72 NORMAL 

216 20039680 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 4.92 NORMAL 

217 19820478 FEMENINO 61 CON COMORBILIDAD HTA 4.79 NORMAL 

218 SH-73 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 4.89 NORMAL 

219 20551850 MASCULINO 57 CON COMORBILIDAD HTA 4.589 NORMAL 

220 SH-74 MASCULINO 41 CON COMORBILIDAD HTA 4.59 NORMAL 

221 80202283 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 4.95 NORMAL 

222 SH-75 MASCULINO 58 CON COMORBILIDAD HTA 4.78 NORMAL 

223 SH-76 FEMENINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 4.69 NORMAL 

224 40524321 FEMENINO 40 CON COMORBILIDAD HTA 4.42 NORMAL 

225 SH-77 MASCULINO 41 CON COMORBILIDAD HTA 4.48 NORMAL 

226 SH-78 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 4.5 NORMAL 
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227 73207050 MASCULINO 59 CON COMORBILIDAD HTA 4.56 NORMAL 

228 76775949 MASCULINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 4.5 NORMAL 

229 95832 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD HTA 4.8 NORMAL 

230 79544608 MASCULINO 58 CON COMORBILIDAD HTA 4.8 NORMAL 

231 SH-79 FEMENINO 39 CON COMORBILIDAD HTA 4.8 NORMAL 

232 20406324 MASCULINO 50 CON COMORBILIDAD HTA 4.9 NORMAL 

233 42642816 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 4.9 NORMAL 

234 40859961 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD HTA 4.9 NORMAL 

235 21259976 FEMENINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 5 ELEVADO 

236 74146853 MASCULINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 5 ELEVADO 

237 232414047 FEMENINO 50 CON COMORBILIDAD HTA 5 ELEVADO 

238 SH-80 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD HTA 5 ELEVADO 

239 44377997 FEMENINO 58 CON COMORBILIDAD HTA 5.05 ELEVADO 

240 20057551 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD HTA 5.05 ELEVADO 

241 20076837 MASCULINO 53 CON COMORBILIDAD HTA 5.08 ELEVADO 

242 SH-81 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 5.1 ELEVADO 

243 SH-82 MASCULINO 43 CON COMORBILIDAD HTA 5.11 ELEVADO 

244 74492421 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 5.12 ELEVADO 

245 SH-83 MASCULINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 5.128 ELEVADO 

246 43232854 FEMENINO 34 CON COMORBILIDAD HTA 5.128 ELEVADO 

247 20111087 MASCULINO 43 CON COMORBILIDAD HTA 5.13 ELEVADO 

248 45177798 FEMENINO 32 CON COMORBILIDAD HTA 5.13 ELEVADO 

249 19840847 MASCULINO 57 CON COMORBILIDAD HTA 5.15 ELEVADO 

250 19945320 MASCULINO 61 CON COMORBILIDAD HTA 5.18 ELEVADO 

251 42337770 MASCULINO 37 CON COMORBILIDAD HTA 5.18 ELEVADO 

252 40135196 FEMENINO 40 CON COMORBILIDAD HTA 5.2 ELEVADO 

253 41536220 FEMENINO 40 CON COMORBILIDAD HTA 5.2 ELEVADO 

254 20414824 MASCULINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 5.2 ELEVADO 

255 SH-84 MASCULINO 40 CON COMORBILIDAD HTA 5.2 ELEVADO 

256 SH-85 MASCULINO 42 CON COMORBILIDAD HTA 5.21 ELEVADO 

257 16307278 MASCULINO 53 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

258 71476945 MASCULINO 44 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

259 20723967 FEMENINO 61 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

260 20108186 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

261 SH-86 FEMENINO 51 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

262 23683656 FEMENINO 43 CON COMORBILIDAD HTA 5.225 ELEVADO 

263 25647194 FEMENINO 63 CON COMORBILIDAD HTA 5.228 ELEVADO 

264 SH-87 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.31 ELEVADO 

265 70139850 MASCULINO 48 CON COMORBILIDAD HTA 5.31 ELEVADO 

266 SH-88 FEMENINO 60 CON COMORBILIDAD HTA 5.31 ELEVADO 

267 20066608 FEMENINO 46 CON COMORBILIDAD HTA 5.31 ELEVADO 

268 SH-89 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 5.343 ELEVADO 

269 40383598 FEMENINO 40 CON COMORBILIDAD HTA 5.343 ELEVADO 

270 76227876 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD HTA 5.343 ELEVADO 

271 19825931 FEMENINO 53 CON COMORBILIDAD HTA 5.343 ELEVADO 

272 49029213 FEMENINO 55 CON COMORBILIDAD HTA 5.343 ELEVADO 
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273 SH-90 MASCULINO 53 CON COMORBILIDAD HTA 5.38 ELEVADO 

274 48420564 FEMENINO 47 CON COMORBILIDAD HTA 5.4 ELEVADO 

275 SH-91 MASCULINO 41 CON COMORBILIDAD HTA 5.5 ELEVADO 

276 SH-92 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.5 ELEVADO 

277 SH-93 MASCULINO 46 CON COMORBILIDAD HTA 5.5 ELEVADO 

278 71656612 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.5 ELEVADO 

279 SH-94 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 5.52 ELEVADO 

280 70021062 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 5.529 ELEVADO 

281 45792496 FEMENINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.53 ELEVADO 

282 19932108 MASCULINO 50 CON COMORBILIDAD HTA 5.53 ELEVADO 

283 74239386 FEMENINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.53 ELEVADO 

284 9880254 FEMENINO 45 CON COMORBILIDAD HTA 5.53 ELEVADO 

285 SH-95 FEMENINO 33 CON COMORBILIDAD HTA 5.57 ELEVADO 

286 20410524 FEMENINO 48 CON COMORBILIDAD HTA 5.573 ELEVADO 

287 SH-96 FEMENINO 55 CON COMORBILIDAD HTA 5.58 ELEVADO 

288 90676031 MASCULINO 35 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

289 60010782 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

290 SH-97 MASCULINO 60 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

291 SH-98 FEMENINO 42 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

292 40476592 FEMENINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

293 SH-99 MASCULINO 50 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

294 19944974 MASCULINO 44 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

295 SH-100 MASCULINO 41 CON COMORBILIDAD HTA 5.6 ELEVADO 

296 388723 MASCULINO 36 CON COMORBILIDAD HTA 5.8 ELEVADO 

297 SH-101 FEMENINO 42 CON COMORBILIDAD HTA 5.81 ELEVADO 

298 62379966 MASCULINO 58 CON COMORBILIDAD HTA 5.81 ELEVADO 

299 22476338 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 5.81 ELEVADO 

300 47423106 MASCULINO 47 CON COMORBILIDAD HTA 5.85 ELEVADO 

301 SH-102 MASCULINO 44 CON COMORBILIDAD HTA 5.85 ELEVADO 

302 SH-103 MASCULINO 56 CON COMORBILIDAD HTA 5.85 ELEVADO 

303 SH-104 MASCULINO 46 CON COMORBILIDAD HTA 5.9 ELEVADO 

304 8163315 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 5.9 ELEVADO 

305 77214138 MASCULINO 46 CON COMORBILIDAD HTA 5.9 ELEVADO 

306 80223131 FEMENINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 5.9 ELEVADO 

307 19944480 MASCULINO 63 CON COMORBILIDAD HTA 5.9 ELEVADO 

308 460124 FEMENINO 46 CON COMORBILIDAD HTA 5.92 ELEVADO 

309 SH-105 MASCULINO 41 CON COMORBILIDAD HTA 6 ELEVADO 

310 504924 FEMENINO 64 CON COMORBILIDAD HTA 6.2 ELEVADO 

311 23708388 MASCULINO 49 CON COMORBILIDAD HTA 6.3 ELEVADO 

312 23712031 MASCULINO 52 CON COMORBILIDAD HTA 6.5 ELEVADO 
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ANEXO 7: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 8: FOTOS DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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 108  

  

 

ANEXO 9: INSERTO  
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 


