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RESUMEN

La presente investigacion, se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion que
existe de niveles de proteina C reactiva y las comorbilidades asociadas a
pacientes con COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrion”, Huancayo -2022. Esta investigacion aplicO el método hipotético-
deductivo, tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo basica, su nivel fue relacional
y el disefio de investigacion fue observacional-correlacional, retrospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 312 historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Se obtuvo los siguientes
resultados que 48.7% de la poblacion tiene un nivel de proteina C reactiva dentro
de los valores de referencia (0 — 5 mg/L), también en la comorbilidad hipertensién
arterial se encontraron 75.7% de pacientes con proteina 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 hipétesis existe relacion
significativa de niveles de proteina C reactiva y las comorbilidades asociadas a
pacientes con COVID-19, quedé comprobada mediante la prueba estadistica de
Rho de Spearman, obteniendo un coeficiente de correlacion de 0,586, a un p-
valor igual a 0,0000 (p-valor < 0,05), por lo que se concluyd, que existe relacién
significativa, entre los niveles de la proteina C reactiva y las diferentes

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19.

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

hipertension 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 Carrion" 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 innovacion y aprendizaje continuo jug6 un papel
fundamental para el lograr una atencion adecuada a los pacientes y en este
proceso el laboratorio clinico, tuvo un rol preponderante, al plantear parametros

necesarios para el diagndstico y tratamiento de pacientes.

Uno de los analitos mas evaluados, es la proteina C reactiva, que es un marcador
inespecifico 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 relacién con
ciertas patologias asociadas al COVID-19, como son: la hipertension arterial, la
diabetes y la obesidad, que son comorbilidades que a nivel regional, nacional y
mundial, ocasionan altos indices de morbilidad y mortalidad; por lo que esta

investigacién plantea la relacién entre estas variables descritas (1) .

La investigacion busco responder la pregunta: ¢ Cual es la relacion de niveles de
proteina C reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19
del Hospital Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién”, Huancayo -
20227, con el objetivo de encontrar la relacién entre los niveles de proteina C
reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19; para lo cual
planted un estudio de nivel relacional, con disefio observacional- correlacional y
retrospectivo-transversal, en el cual se us6 la técnica el andlisis documental para
evaluar las historias clinicas de la muestra de pacientes que cumplieran con los

criterios planteados.
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El estudio se desarroll6 en cinco capitulos: capitulo | - planteamiento del
problema; capitulo Il - marco teo6rico; capitulo Ill — hipétesis, capitulo IV -
metodologia y capitulo IV — resultados, a estos se incluyen la discusion de

resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografica y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

A finales del 2019 se present6 un brote de un cuadro clinico en un gran
namero de personas en la regién de Wuhan, que presentaban sintomas
variables, especialmente caracterizados por fiebre, tos seca y debilidad
generalizada, acompafiada en ocasiones de sintomas gastrointestinales, el
11 de febrero del 2020 el Comité Internacional de Taxonomia de virus lo
designo como Sindrome 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 propagacién a escala comunitaria, regional, nacional e
internacional es asi que el primer caso en la Region de las Américas se
confirmd 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 clinico tuvo un papel fundamental durante la pandemia, al
proporcionar al clinico parametros capaces de discriminar condiciones
severas y menos severas de COVID-19, como a su vez permitié determinar
en qué patologias de fondo; la infeccién por SARS CoV-2, fue més grave.
Los parametros de laboratorio mas utilizados son: lactato deshidrogenasa
(LDH), alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST),
creatina cinasa (CK), bilirrubina total, creatinina, troponina, dimero D, tiempo
de protombina, procalcitonina (PCT), proteina C reactiva (PCR) e
interleucina 6, entre otros. De este grupo la proteina C reactiva es un
marcador que para su medicion usa tecnologias 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
cardiopatias, diabetes y demencias; pero durante la pandemia por COVID-
19, los grupos de pacientes con hipertension arterial, diabetes y cancer
fueron los que presentaron un riesgo 3 veces mayor de muerte
intrahospitalaria. En el Perl segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el 39.9% de personas mayores de 15 afios tienen por lo
menos una comorbilidad o factor de riesgo para su salud, calculdndose que
en promedio un 24.6% tienen obesidad, el 21.7% tiene hipertension arterial

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

Diferentes instituciones normativas y guias a nivel mundial, expresan que las
comorbilidades, entre ellas la hipertension arterial, diabetes, obesidad y otras

estas asociadas a formas severas de enfermedad por COVID-19, causando
16



mayor cantidad de hospitalizaciones y muertes durante la pandemia. En el
cual el conocimiento de la fisiopatologia y pardmetros bioquimicos fue

necesario para determinar criterios de actuacion

Por estos estos motivos se planteo la siguiente pregunta: ¢, Cual es la relacion
de niveles de proteina C reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes

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

1.2. Delimitacion del problema

Se investigd la relacion entre los niveles de la proteina C reactiva y las
diferentes comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial y

obesidad) asociada a pacientes con COVID-19.

La investigacion se realiz6 en el departamento de Junin, provincia de
Huancayo, distrito de Huancayo en el “Hospital Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion”, con direccion Av. Daniel Alcides Carrién 1551, en el
gue se realiz6 analisis documental de datos clinicos de pacientes, que
presenten una comorbilidad, tengan resultados de prueba positiva a COVID-
19 y los niveles de proteina C reactiva en el area de inmunologia, del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, de forma

retrospectiva desde enero a setiembre del 2022.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion de niveles de proteina C reactiva y las

comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital

17



Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo -

20227

1.3.2. Problema (s) especificos (s)

— ¢Cuél eslarelacion de niveles de proteina C reactiva y la diabetes
mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, Huancayo -20227?

— ¢Cuadl es la relacion de niveles de proteina C reactiva y la
hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -20227?

— ¢Cuadl es la relacion de niveles de proteina C reactiva y la
obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo -

20227

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La investigacion es de beneficio para la sociedad, pues los resultados
obtenidos, permitiran conocer mejor el desarrollo de la enfermedad
COVID-19, para generar procedimientos de intervencién que permitan
mejorar el diagndstico de una persona. Los datos obtenidos seran
presentados al “Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrién”, para que asi los profesionales de salud y entes rectores

18



consideren como antecedente el presente trabajo de investigacion,
para plantear protocolos, medidas de intervencion y politicas publicas
gue involucren a los grupos estudiados (obesidad, diabetes mellitus e
hipertension arterial), que son vulnerables ante infeccion por SARS-
CoV-2 y asi mejorar la atencién y prondstico de recuperacion del

paciente.

1.4.2. Tebrica

La infeccion por COVID-19 constituye un desafio para el personal de
salud, tanto en el diagndstico como en el tratamiento, al carecer de
investigaciones suficientes en la region Junin relacionadas con esta
patologia, a pesar de ser uno de los departamentos con mayor
namero de casos y muertes a nivel nacional por COVID-19; por lo que
esta investigacion es importante ya que permitira ampliar el
conocimiento teorico acerca del uso de la proteina 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. Metodologica

La metodologia y analisis estadistico utilizada nos permite generar
una relacion entre los niveles de proteina C reactiva y comorbilidades
prevalentes en pacientes con COVID-19; para conocer acerca del

comportamiento del analito, proteina C reactiva.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe de niveles de proteina C reactiva y
las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo -2022.

1.5.2. Objetivo (s) especifico (s)

— lIdentificar la relacion que existe de niveles de proteina C reactiva
y la diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -2022.

— ldentificar la relacion que existe de niveles de proteina C reactiva
y la hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -2022.

— ldentificar la relacién que existe de niveles el nivel de proteina C
reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carridn”,

Huancayo -2022.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La investigacion presento dificultad para la adquisicion de informacion,
debido a las restricciones planteadas por el estado de emergencia por

COVID-19, limitaron la atencién en los centros hospitalarios, o que genero

20



demora en la parte administrativa, para obtener los permisos para

aplicacion del instrumento.

21



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zambrano O, (2021), en su investigacion titulada “Factores asociados
a severidad y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes
mellitus hospitalizados; Hospital Regional del Cusco 2020-2021",
plante6 como objetivo establecer los factores asociados a severidad
y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus. El tipo
de estudio fue analitico, retrospectivo y transversal con un estudio de
casos y controles. Para el estudio se utiliz6 a toda la poblacion
conformada por 76 pacientes, de los cuales se encontr6 30 casos y
30 controles que cumplian con los criterios de inclusion. 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 evolucion de diabetes = 5 afos
(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

22



nivel 29% (OR:3.18; p=0.003; 1C95% [1.48-6.81], nivel elevado de
proteina 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
hipertension arterial , dislipidemia, tiempo de evolucion de diabetes =
5 afos, nivel elevado de hemoglobina glicosilada, proteina C reactiva

y lactato deshidrogenasa. (6)

Valdivia R, (2021), en su tesis “Factores epidemioldgicos, clinicos y
laboratorios relacionados a mortalidad en pacientes infectados con
SARS-CoV-2 en el Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD -
Tacna de enero a marzo del afio 2021”, tuvo como objetivo identificar
los factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales relacionados a
mortalidad en pacientes infectados con SARS-CoV-2 . El estudio fue
de tipo observacional, retrospectivo, analitico y longitudinal; con un
disefio de cohorte retrospectivo y nivel relacional, encontrandose
como resultados que la poblacion n=560, la mediana en la edad es de
57.5 afios (RIC 49-77), el sexo predominante fue el masculino con
69.82% (n=391). En cuanto a las comorbilidades, las mas frecuentes
fueron obesidad en 33.57%, seguido por hipertension arterial con
26.42% vy diabetes mellitus tipo 2 en 19.46% de los pacientes. El
mayor riesgo de muerte estuvo presente en las edades de 50-64 afios
con un HRa: 3.59 (IC 95%: 1.37-9.38), especialmente en los mayores
de 65 afios con HRa: 8.56 (IC 95%: 2.92-25.08). Asi mismo se
observé también mayor riesgo de muerte en la proteina 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 afios y proteina
C reactiva con valores >10 mg/dL, se asocia a mortalidad en pacientes

infectados con SARS-CoV-2 (7).

Alburqueuge J, (2021) en su tesis “Utilidad predictiva de la proteina C
reactiva en la severidad de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes
hospitalizados en el Centro Médico Naval durante el periodo enero-
setiembre del afio 2021”, tuvo el objetivo de determinar la capacidad
de la proteina C-reactiva para predecir severidad de infeccion por
SARS CoV-2, el estudio fue cuantitativo, observacional, analitico,
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 area 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 precision diagndstica con
sus respectivos intervalos de confianza al 95% de 67,27% (62,97% -
71,36%). Concluyéndose que la proteina C reactiva es un

biomarcador con utilidad para diagnostico de severidad de COVID-19

(8).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Perez G, (2020) en su articulo “¢ Es la comorbilidad cardiovascular la
causante de la elevacion de la proteina C reactiva en pacientes

positivos a la COVID-19?”, tuvo como objetivo determinar el grado de
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asociacion entre la morbilidad cardiovascular informada y la elevacion
de la proteina C reactiva en pacientes COVID-19, este estudio fue
descriptivo de caracter transversal, en el cual se us6 como muestra a
52 pacientes del Hospital “Celestino Hernandez 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 hipertension; de estudio se obtuvo como resultado
que no hubo diferencias significativas entre la proporcion de
individuos con proteina C reactiva elevada o normal con
independencia de su grupo (p=0.79), por lo cual este estudio concluyo
que no existe asociacion entre la elevacion de la proteina C reactiva

y morbilidad cardiovascular (9).

Stringer D, et al, (2021), en su articulo “El papel de la proteina C
reactiva como marcador pronodstico en COVID-19”, tuvo como
objetivo, examinar el valor de proteina 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 encontré que, el umbral de PCR =40
ofrecié un alto valor predictivo negativo y alta sensibilidad, por lo que
se puede considerar este valor en la planificacion temprana;
concluyéndose que una proteina 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 articulo “Interacciones entre la
hipertension y el tono inflamatorio y el efecto sobre la presion arterial
y los resultados en pacientes con COVID-19”, busc6é examinar los
efectos de las interacciones entre la inflamacion y el estado de la
hipertension sobre la presion 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
inclusion y exclusion. Los resultados muestran qué, los pacientes
hipertensos que tuvieron un mal resultado hospitalario tenian
probabilidades de tener mas alto el nivel de proteina 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 concluyé
gue hay evidencia entre las interacciones entre el tono inflamatorio y
el estado de hipertension al momento del ingreso hospitalario de

pacientes con COVID-19 (11).

Trovero B, et al, (2022), en su articulo “Marcadores de riesgo en
pacientes diabéticos con infeccion por SARS CoV-2”, tuvo como
objetivo analizar pardmetros de laboratorio que pueden ser
considerados como factores de riesgo para una evolucion
desfavorable de la infeccidn. El estudio fue analitico, observacional,
retrospectivo y transversal, con una muestra de 131 pacientes
diabéticos con diagnostico de COVID-19, de los hallazgos
presentados se encontré que el valor de la proteina C reactiva se
encuentra elevado en esta patologia (p<0.05), se calcula de la tabla
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de contingencia un valor igual a 5,57 y al compararlo con X2 g5 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 proteina 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 articulo, “Comprender el vinculo entre
la obesidad y los resultados graves de COVID-19: mediacion causal
por respuesta inflamatoria sistémica”, tuvo como objetivo evaluar el
papel medidor de la inflamacion 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 encontré que con el
Modelo de efecto total ajustado (MGH) la obesidad se asoci6 con una
mayor probabilidad de ventilacién 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 (estimacién = 0.261, P < 0,001). Concluyéndose, la
influencia de los mediadores de la inflamacion sistémica en los

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

Fachri M, et al, (2022), en su articulo “Correlaciones entre
comorbilidades, hallazgos de radiografia de torax y nivel de proteina
C reactiva en pacientes con COVID-19”, buscaron determinar la

correlacion entre las comorbilidades, los hallazgos de la radiografia
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de térax y el nivel de proteina C reactiva en pacientes con COVID-19.
El estudio fue transversal, analitico, observacional con enfoque
cuantitativo, evaluandose 167 historias clinicas de pacientes con
COVID-19, del en el Hospital Islamico de Yakarta, Sukapura —
Indonesia. Los resultados expresan que la comorbilidad mas comun
fue la hipertension arterial con 86 pacientes (51.5%), que presenta
relacion con el nivel de proteina C reactiva con un valor p= 0.018
seguida por diabetes mellitus con 66 pacientes (39.5%), que en
relacion con la proteina C reactiva presenta un valor p=0.043 y la
dispepsia con 17 pacientes (10.2%), que se relaciona con la proteina
C reactiva con un valor p=0.074 . Concluyéndose que la hipertension
y la diabetes se correlacionan significativamente con el nivel de

proteina C reactiva(14).

Yaseri M, et al, (2022), en su investigacion titulada “Asociacion entre
el resultado de la prueba de proteina C reactiva y las caracteristicas
clinicas en pacientes con COVID-19”, busco investigar la asociacion
entre proteina C reactiva y las caracteristicas clinicas de los pacientes
(edad, sexo, enfermedad de base, sintomas clinicos, duracion de la
enfermedad y tasa de mortalidad). El estudio fue transversal y se
realizé en 399 pacientes con COVID-19, de 21 a 93 afios que fueron
remitidos al Centro Médico y Educativo Razi en Rasht (Iran) desde
marzo de 2020 hasta septiembre de 2020. Los resultados mas
relevantes expresan que las enfermedades de base mas frecuentes
fueron la hipertension arterial (40.1%), que en respecto a la
comparacién en dos grupos de estudio (PCR positvo y PCR
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negativo), tuvo una relacion con valor p=0.033; la diabetes mellitus
(32.8%), respecto a su relacion obtuvo un p=0.559; las enfermedades
cardiovasculares (24.8%), con un relacion con valor p=0.723 y la
hiperlipidemia (18.3%), con una relacion con valor p=0.649.
Concluyendo que el nivel de proteina C reactiva se asocia con la
hospitalizacion  prolongada, la hipertension y la terapia
iInmunosupresora se asociaron significativamente con la positividad

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

2.2. Bases Teodricas o cientificas

2.2.1. COVID -19

Esta enfermedad representé un desafio para la evaluacion
diagnostica y para los sistemas de salud del mundo, por ser muy
variable y presentarse desde una infeccién asintomatica o hasta

causar neumonia y tener consecuencias potencialmente graves.

Segun el National Institutes of Health (NIH), la enfermedad COVID -
19 es causada por virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-
2 (SARS-CoV-2), perteneciente a la familia Coronaviridae, este virus
posee forma esférica o irregular, con un didmetro aproximado de 125
nm y su genoma esta constituido por una cadena sencilla de RNA

con 30 000 ribonucleétidos.(16)

2.2.1.1. Espectro clinico

La aparicibn de nuevas variantes, por la capacidad de

recombinacién y variacion genética, que tiene este virus,
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ocasiono que la informacién sobre la aparicion, transmision
y relevancia clinica se modifique continuamente, por lo que
los pacientes pueden presentar una variedad de sintomas,
catalogando segun National Institutes of Health (NIH), la

severidad de la enfermedad .(17)

- Infeccion asintomatica o presintomatica: Individuos
gue dan positivo para SARS-CoV-2, pero que no tienen
sintomas que sean consistentes con COVID-19.

— Enfermedad leve: Individuos que tienen cualquiera de
los diversos signos y sintomas de COVID-19 (p. €j., fiebre,
tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza,
dolor muscular, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto
y el olfato) pero que no tiene dificultad para respirar, disnea
0 imagenes de térax anormales.

— Enfermedad moderada: Individuos que muestran
evidencia de enfermedad de las vias respiratorias bajas
durante la evaluacién clinica o imagenologia y que tienen
una saturacion de oxigeno medida por oximetria de pulso
(Sp0O2) 294% en aire ambiente al nivel del mar.

— Enfermedad grave: Individuos que tienen SpO2 <94
% en aire ambiente a nivel del mar, una relacion entre la
presion arterial parcial de oxigeno y la fraccion de oxigeno
inspirado (PaO2 /FiO2) <300 mm Hg, una frecuencia
respiratoria >30 respiraciones/ min, o infiltrados pulmonares

>50%.
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— Enfermedad critica: Individuos que tienen
insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncién

multiorganica.

2.2.1.2. Fisiopatologia

En las primeras etapas de la infeccion, el SARS-CoV-2 se
dirige a las células epiteliales, nasales, bronquiales y los
neumocitos, a través de la proteina espiga de la estructura
viral que tiene la capacidad de unirse a los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). Ademas, la
serina proteasa transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2), que
se encuentra presente en las células del huésped, se
encargan de promover la captacion viral al dividir ACE2 y
activando la proteina 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 Il. 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. Ademas, 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 tardias de la infeccién por el virus del SARS-
CoV2, existe una aceleracion de la replicacion viral,
produciendo un compromiso de la integridad de la barrera
epitelial- endotelial. Ademés, 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 neutrofilos. Los estudios de autopsia han
permitido demostrar que existe un engrosamiento difuso de
la pared alveolar con células mononucleares y macrofagos

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 sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) de fase temprana. EIl
angioedema que se origina a nivel pulmonar produce una
alteracion en la hematosis, lo que conlleva a una deficiente
difusion de oxigeno que son rasgos caracteristicos 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 infeccion por SARS CoV-2 segun informe
de consenso de varias organizaciones presentado por

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

— Enfermedad cardiovascular

— Enfermedad renal crénica

— Enfermedad respiratoria crénica

— Enfermedad hepética cronica

— Diabetes

— Canceres con inmunosupresion directa

— Canceres sin inmunosupresién directa, pero con posible
inmunosupresion causada por el tratamiento

— VIH/SIDA

— Tuberculosis (activa)

— Trastornos neuroldgicos crénicos

— Consumo de tabaco fumado

— Obesidad severa (indice de masa corporal [IMC] 240

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 alteracion en las células del sistema

inmunitario en sus funciones de adhesion, quimiotaxis,
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fagocitosis y destruccion intracelular de patégenos que hace
que las personas diabéticas sean mas proclives a
infecciones, asi como complicaciones hospitalarias (21).

Enrelacién al diagndéstico de COVID-19 positivo en personas
con diabetes, recientemente se ha demostrado que la
expresion de la ECA 2, en el pancreas es incluso mayor que
en los pulmones, por lo que es posible que el SARS CoV-2,
produzca una disfuncion celular con hiperglucemia (22).

A la vez evidencia cientifica afirma que los pacientes con
diabetes mellitus tratados con inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y blogueadores de los
receptores de la angiotensina | (ARA 1), ocasionan el
incremento de la expresibn de ECA 2, esta condicién
también se genera en pacientes hipertensos tratados con

estos medicamentos (21).

2.2.2.2. COVID-19 e hipertension arterial

La hipertensién arterial es caracterizada por una disfuncién
endotelial y desequilibro entre los factores vasopresores y
vasoconstrictores, lo que genera una activacion inadecuada
del sistema renina-angiotensina (23).

Las investigaciones sugieren que este grupo de pacientes
son susceptibles a la infeccién 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
sobreexpresion de receptores de enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) y por dafo endotelial causado por la
hipertension arterial que sumado a la situacion de estrés y
alteraciones hemodindmicas generadas la infeccion 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 inflamacion
cronica de bajo grado que ocasiona trastornos metabdlicos
e inmunoldégicos (26)

En la obesidad los adipocitos hipertroficos disfuncionales,
potenciados por los niveles altos de acidos 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
inflamacion crénica y reacciébn inmunitaria grave o
hipercitocinemia, genera una respuesta hiperinflamatoria en
pacientes obesos infectados con SARS CoV-2, que es

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

2.2.3. Proteina C reactiva

La proteina C reactiva (PCR, por su sigla en inglés), es una proteina
inespecifica miembro de la familia de las pentraxinas, usada para

medir fases agudas de una inflamacion. Esta proteina plasmatica
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circundantes aumenta su nivel en procesos inflamatorios o de
injuria tisular, este incremento se debe a un aumento en la

concentracion plasmatica de IL-6, IL-1 y factor de necrosis tumoral
(1).

Segun Bojalil y colaboradores, la sintesis de la proteina C reactiva,

‘principia a las 6 horas después de iniciado el estimulo
inflamatorio y alcanza su méaximo a las 24-72 horas. Su vida
media es relativamente corta (19 horas), pero su concentracion
plasmatica es constante bajo cualquier condicién y no se
modifica con la ingestién de alimentos ni presenta variacion
circadiana, en contraste con las proteinas de la coagulacion y
otras de fase aguda. Una vez finalizado el estimulo de IL-6, la

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

En este sentido la infeccion por SARS CoV-2, en su etapa
temprana genera niveles altos de proteina C reactiva, que se
asocia a dafio pulmonar y la gravedad de la enfermedad, para
pacientes con COVID-19, segun el estudio de Stringer y
colaboradores, 240 mg/L, es el punto de cohorte optimo, como
parametro pronostico 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 relacion entre la proteina C
reactiva y el COVID-19, SARS-CoV-2 puede alterar el sistema

renina-angiotensina e inducir una mayor actividad de Ang Il, lo que
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induce la produccion de PCR con dafio 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.- Medicién

-La proteina C reactiva en latex: es una técnica de
aglutinacion, para la deteccion cualitativa vy
semicuantitativa de proteina C reactiva en suero humano;
el proceso de aglutinacion ocurre en muestras con
concentraciones mayores a 0.6 mg/L, gracias a que se
unen, las particulas de latex recubiertas con los
anticuerpos anti-PCR humana provocando un aumento
de la turbidez, lo que genera una asociacion
macroscopica (aglutinacion) que es leida por absorbancia
a través de foto detectores los cuales pueden cambiar en
un nivel alto o un nivel bajo , dependiendo del contenido
de proteina C reactiva de la muestra (30,31).
- La medicion de proteina C reactiva por turbidimetria:
Permite cuantificar los niveles de proteina C reactiva en
muestras seéricas, a través de la medicion fotométrica del
inmuno-compuesto entre anticuerpos de proteina C
reactiva y la proteina de la muestra.

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

del 99,7% (32).

o Especificidad analitica:
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Limitaciones e interferencia: Se ha comprobado la
interferencia de las siguientes sustancias mediante
esta metodologia. Criterio: Recuperacion dentro

del + 10% del valor inicial (32).

Tabla 1: Sustancias de interferencia para

especificidad analitica

Sustancia Nivel de prueba SIEHHE
observado
Acido ascorbico 30mg/d| NSI*
Bilirrubina 40 mg/dl NSI*
Hemoglobina 500 mg/dl NSI*
*NSI: Sin interferencia significativa (dentro de + 10)

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

En la presente investigacibn se obtuvo los niveles de
proteina C reactiva mediante el método turbidimétrico con
uso del reactivo de marca Mindray el cual presenta segun
fabricante el intervalo de referencia para proteina 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 secrecién anormal de insulina y a grados
variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la
aparicion de hiperglucemia

Hipertension arterial: es una patologia crénica en la que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta

Obesidad: es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

Proteina C reactiva: es una proteina que aparece en procesos
inflamatorios y sépticos.

Sintoma: caracteristicas clinicas o efectos que se muestra a causa de una
enfermedad.

Marcador precoz: evidencia de un valor biolégico que muestra el estado
de enfermedad.

Comorbilidad: término utilizado para describir si una persona posee una o
mas enfermedades o trastornos.

Paciente: individuo con debilidad y dolencia en la salud.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa de niveles de proteina C reactiva y las
comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, Huancayo -2022.

3.1.2. Hipodtesis secundarias

— Existe relacion significativa de niveles de la proteina C reactiva y la
diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridon”, Huancayo -
2022.

— Existe relacion significativa de niveles de la proteina C reactiva y la
hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrion”,

Huancayo -2022.
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— Existe relacion significativa de niveles de la proteina C reactiva y la
obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, Huancayo -2022.

3.2. Variables

— Variable de supervision: Proteina C reactiva. Se considera a esta variable
de naturaleza numérica-razén-continua.

— Variable relacionada : comorbilidades en pacientes COVID-19 (Diabetes
mellitus, hipertension arterial y obesidad). Se considera a esta variable de

naturaleza categorica-nominal

La operacionalizacion de variables se detalla en el anexo 2.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El método general de investigacion que se uso es el método cientifico, para
Mario Bunge este es una estrategia para tratar un conjunto de problemas,
gue es independiente del tema de estudio y se aplica en todo el proceso de

investigacion (33).

El método especifico de investigacidon que se planteo es el hipotético -
deductivo, ya que este método es esencial para construccibn de nuevo
conocimiento mediante el planteamiento de una hipétesis inicial, inferida a
partir de principios o leyes, verificacion estadistica y planteamiento de

deducciones, que permitiran confirmar la veracidad o no hipotesis (34).

Tipo de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque uso la recolecciéon
rigurosa de datos, por documentacion, medicibn numérica y analisis

estadistico, para corroborar las hipotesis de investigacion planteadas (35).
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4.3.

Segun el propédsito del trabajo presentado, se desarrollé un tipo de
investigacion basico, o también conocida como tedrica o pura, ya que se
busca generar nuevos conocimientos cientifico, para crear, apoyar o refutar
teorias (36). Segun el nUmero de variables a estudiar el tipo de investigacion
es, analitico, por ser bivariado al presentan las variables proteina C reactiva
y comorbilidades en pacientes con COVID-19, las cuales se analizaron para

buscar una relacion (37).

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue relacional, porque se buscé establecer la
existencia 0 no de una asociacion entre las variables de estudio propuestas,
proteina C reactiva y comorbilidades en pacientes con COVID-19, mediante
una estimacion puntual con un valor de probabilidad y una contrastacion de

la hipotesis, con la aplicacion de pruebas estadisticas.(38)

4.4. Disefio de investigacioén

Segun Manterola y colaboradores, los estudios observacionales, son los
disefios mas usados en la investigacion clinica, ya que no precisa, ni controla
la asignacion del paciente a un determinado tratamiento o intervencién y el

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

Se define asi que el disefio de la investigacion fue el observacional —
correlacional, retrospectivo y transversal; fue observacional porque no se
alterara las condiciones de las variables y se limitara a describir la relacion
entre estas; correlacional, porque se pretende establecer la relacion entre
las variables: proteina C reactiva y comorbilidades en pacientes con COVID-

19 (diabetes, hipertension y obesidad); retrospectivo ya que la direccién en
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el tiempo del estudio es regresiva o hacia atras y los datos se recogeran de
fuentes de informacién secundarias (hojas de registro), en la cual el
investigador no tuvo intervencion y trasversal porque las variables son
medibles en una sola ocasion en un momento especifico y determinado de

tiempo (39,40)

Esquema:
/rv Oy1
Ox —_:" Oyo
\
Oy3
Donde:
r: Relacion

Ox: Variable de supervision, proteina C reactiva
Oy: Variable relacionada, comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-
19.

— Oy1: Diabetes asociada a pacientes con COVID-19

— Oy2: Hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19

— Oyas: Obesidad asociada a pacientes con COVID-19

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblaciéon

La poblacion que conforma el objeto de la investigacion fue de 1665
historias clinicas (HCI) de pacientes diagnosticados con COVID — 19

que ingresaron a hospitalizacion desde enero a setiembre del 2022 y

44



cuentan con analisis de proteina C reactiva por metodologia de
turbidimetria, realizada en el Departamento de Patologia Clinica del

Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo

4.5.2. Muestra

La muestra es un subconjunto de casos que es el reflejo de la
poblacion, y tiene como caracteristica ser representativa y objetiva,
donde los resultados obtenidos en las muestras puedan generalizar a

la poblacion (35).

Para este estudio se aplico el muestreo probabilistico estratificado,
considerando que la poblacion n=1665 de historias clinicas de
pacientes que presentaron COVID-19, dentro de los cuales se
estratifico a la poblacion segun la comorbilidad que presenta,
encontrando: 403 HCI de pacientes que no presentaron comorbilidad,
495 HCI de pacientes con diabetes mellitus, 548 HCI de pacientes con

hipertension arterial ; y 219 HCI de pacientes con obesidad.

Para el célculo de la muestra estratificada se obtuvo inicialmente el

valor de la muestra total, mediante la siguiente formula:

B Z%pgN
~ e2(N —1) + Z2pq

(e]

n

Donde:

N = poblacién

No = Muestra
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Z = nivel de confianza

g = proporcion negativa

p = proporcion positiva

e = error maximo permitido

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

siendo p=0,5y =0, 5y e =0.05, y una poblacién total de 1665
Reemplazando

_ (1.96)%(0.5)(0.5)(1665)
~ (0.05)2(1665 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

U

1599.066
© 5.1204

n, =312.29 =312

Para el célculo del muestreo estratificado, se aplicara la formula de

afijacion proporcional a cada estrato, la cual es:

Donde:

nn = Tamafio de muestra de cada estrato

N = Poblacién
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No = Tamafio de la muestra
Nh = Numero de casos por cada estrato

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

muestra de 93.

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

requerida una muestra de 103.

548
ny = 312——=102.68 = 103
1665

n, = 103
Aplicando la formula, para el estrato de obesidad, es requerida una

muestra de 41.

219
n, =312——=41.03=41
1665

nh=41

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

requerida una muestra de 75.

403
n, =312——=755=75
1665

nh=75
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4.5.2.1. Criterios de inclusiéon

— Historia clinica de pacientes hospitalizados en el area de
COVID-19.

— Historia clinica de pacientes con prueba COVID-19 positivo
y con andlisis de proteina C reactiva.

— Historia clinica de pacientes con diabetes mellitus y
COVID-19.

— Historia clinica de pacientes con hipertension arterial y
COVID-19.

— Historia clinica de pacientes con obesidad y COVID-19.

— Historia clinica de pacientes atendidos de enero a
setiembre del 2022.

— Historia clinica de pacientes entre las edades de 25 a 65

afnos.

4.5.2.2. Criterios de exclusion

— Historia clinica de pacientes atendidas por emergencia, por
consultorio o con atencién por cuidados intensivos.

— Historia clinica de pacientes menores de 25 afios y
mayores de 65 afos.

— Historia clinica de pacientes gestantes.

— Historia clinica de pacientes con prueba de COVID -19
negativo.

— Historia clinica de pacientes que cuenten con mas de dos

comorbilidades.
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— Historia clinica de pacientes que hayan reingresado a
hospitalizacion 1 vez o0 mas veces en el periodo de enero a

setiembre del 2022.

4.6. Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Los datos se recolectaron en un instrumento disefiado para la obtencion de
la informacion de la revisién de historias clinicas (base de datos), del area
de inmunologia, del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica. La técnica usada para la recoleccion de datos fue el andlisis
documental, el cual es considerado una operacién donde se involucran
las estructuras mentales del individuo para lograr representar un

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

El instrumento, recolectd la informacion epidemiologica de las historias
clinicas (Cddigo de identificacion, edad, sexo, comorbilidad) y el valor de
proteina C reactiva de los pacientes con diagndstico de COVID-19 y la
informacion fue validada mediante el juicio de expertos por tres licenciados
en tecnologia 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
genero restricciones en el acceso a la informaciéon, con mayor reserva a los
datos correspondientes a pacientes que tuvieron COVID-19, por lo cual
para iniciar el procedimiento de recoleccion de datos se tramit6 el permiso
correspondiente a el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

Patoldgica del Hospital Daniel Alcides Carrion, mencionando que estos
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datos son requeridos solo para fines de investigacién, y los datos

personales de pacientes se mantendran en anonimato.

4.7. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos se usaron los programas

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

para Windows, que permitio generar:

Estadisticos descriptivos: Se presenta las distribuciones porcentuales y
tablas cruzadas de factores de andlisis importantes en este tema de
estudio.

Estadisticos inferenciales: Se calculé el estadistico de Rho de
Spearman, como prueba de hipétesis; la que permitié medir: si existe
relacion y el nivel de intensidad, entre las variables niveles proteina C
reactiva y comorbilidad asociada a paciente con COVID-19.

El coeficiente de correlacion de Spearman es medida de asociacion
lineal que puede evaluar variables ordinales organizadas en rangos o
jerarquias, utilizando los rangos, numeros de orden, de cada grupo de
sujetos y compara dichos rangos; es decir evalla las categorias de una
variable. Por lo que para este estudio se usé un grupo sin comorbilidad,
como grupo de comparacion para mejorar la interpretacion de
resultados, datos de los cuales se usaron para corroborar la hipétesis

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

En cuanto a los principios éticos en esta investigacion se considerara el
codigo de ética dentro del reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes. Segun corresponde al Articulo 27° y 28°

en el capitulo 4 del titulo del reglamento de investigacion.

Principio ético segun articulo 27: de acuerdo a este articulo dentro de
nuestra investigacion se tendra en cuenta los principios éticos que rigen la
investigaciéon, manteniendo estrictamente la informacion obtenida y
utilizandola de forma adecuada, solicitado de manera formal los permisos
necesarios para obtener la informacion, al ser la informacidn respecto a
COVID-19 mas limitada, teniendo en cuenta el principio beneficencia y no
maleficencia, al manejar con integridad los datos obtenidos y asegurando

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

Principio ético segun articulo 28: el investigador Lesslie Sashi Cérdova
Venegas, aplicara el principio de proteccion de informacion, manteniendo
confidencialmente toda informacion que se usard para este trabajo, se
tratara con sigilo la informacion obtenida, utilizandola sin lucro personal, se
asegurara su validez, fiabilidad y credibilidad ademas los resultados seran
presentados al Hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo y seran
publicados por la Universidad Peruana Los Andes dentro de su repositorio
institucional en beneficio de la comunidad cientifica cumpliendo asi con el

principio de responsabilidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS
Después de la recopilacion de datos, se procedi6 al analisis de las variables de

estudio y la presentacion de los resultados obtenidos.

5.1. Descripcion de resultados
Tabla 2: Tabla cruzada de tipo de comorbilidad por sexo segun el nivel de

proteina C reactiva en pacientes con COVID-19

Nivel de PCR
Sexo Total
Normal Elevado
Sin Recuento 37 0 37
comorbilidad % 100,0% 0,0% 100,0%
. Recuento 7 8 15
Obesidad
M ’ % 46,7% 53,3% 100,0%
asculino
. Recuento 10 26 36
Diabetes
% 27,8% 72,2% 100,0%
Hipertensi()n Recuento 9 43 52
arterial % 17,3% 82,7% 100,0%
Recuento 63 77 140
Total
% 45,0% 55,0% 100,0%
Sin Recuento 38 0 38
comorbilidad % 100,0% 0,0% 100,0%
) . Recuento 19 7 26
Femenino Obesidad
% 73,1% 26,9% 100,0%
] Recuento 16 41 57
Diabetes
% 28,1% 71,9% 100,0%
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Hipertension Recuento 16 35 51

arterial % 31,4% 68,6% 100,0%
Recuento 89 83 172
Total
% 51,7% 48,3% 100,0%
Sin Recuento 75 0 75
comorbilidad % 100,0% 0,0% 100,0%
. Recuento 26 15 41
Obesidad
% 63,4% 36,6% 100,0%
TOTAL
. Recuento 26 67 93
Diabetes
% 28,0% 72,0% 100,0%
Hipertensi()n Recuento 25 78 103
arterial % 24,3% 75,7% 100,0%
Recuento 152 160 312
Total
% 48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion 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 mas prevalencia fue la hipertension
arterial con un 37.1% (n=52), donde el 82,7% presento un nivel elevado de
proteina C reactiva, que indica riesgo a sufrir complicaciones y en las
mujeres la enfermedad con mas prevalencia fue la diabetes mellitus con un
33.1% (n=57), donde el 71.9%, presento un nivel elevado de proteina C
reactiva. A la vez del total, el 72%, de pacientes con diabetes mellitus
presentaron niveles elevados de proteina C reactiva y el 75.7% de
pacientes con hipertension arterial, también presento niveles elevados de

proteina C reactiva.

En la presente investigacion fue importante describir la distribucion
porcentual por edades agrupadas, ya que la edad es factor importante que
puede alterar los niveles de proteina C reactiva. A continuacion, se
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presenta distribucion porcentual por edad agrupada, con apoyo del
programa estadistico SPSS v.25.
Gréfico 1:Distribucién porcentual por edades de poblacion de pacientes

con COVID-19

35.0%

30.4%
30.0%

25.0%

20.09 o
% 17.0% 17.9%
15.4%

15.0%
10.9%

10.0%

5.0% 38%  4.2%

o
0.0% —

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59  60-65
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

EDAD

PORCENTAJE DE NUMERO DE PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1, se observa que el grupo mayoritario se encuentra en 30.4%
(n=95), entre las edades de 45-49 afos; sumando los datos de las edades

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

Es importante conocer la distribucién porcentual por edad segun los niveles
de proteina C reactiva, para determinar relaciones importantes entre las
edades agrupadas (quinquenios) y la frecuencia de nivel normal o elevado
de la proteina C reactiva en pacientes con COVID-19. A continuacion se
presenta la tabla cruzada de edad agrupada y nivel de proteina C reactiva,

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

en pacientes con COVID-19

NIVEL PCR
Total
NORMAL ELEVADO
25~— 29 Recuento 0 1 1
ANOS % 0,0% 100,0% 100,0%
30-34 Recuento 5 7 12
ANOS % 41,7% 58,3% 100,0%
35-39 Recuento 5 8 13
ANOS % 38,5% 61,5% 100,0%
40 - 44 Recuento 26 27 53
ANOS % 49,1% 50,9% 100,0%
EDAD
45 - 49 Recuento 56 39 95
ANOS % 58,9% 41,1% 100,0%
50-54 Recuento 20 28 48
ANOS % 41,7% 58,3% 100,0%
55-59 Recuento 26 30 56
ANOS % 46,4% 53,6% 100,0%
60 - 65 Recuento 14 20 34
ANOS % 41,2% 58,8% 100,0%
Recuento 152 160 312
Total
% 48,7% 51,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3, se muestra que, en el grupo de 45-49 afos se encuentra el
mayor numero de personas con nivel de proteina C reactiva elevada (2.5%
- n=39), se considera ademas que el 48.7% (n=152) tiene un nivel de
proteina C reactiva normal y el 51.3%(n=160) tiene un nivel de proteina C

reactiva elevada.

5.2. Prueba de hipétesis

Al analizar la variable, proteina C reactiva de acuerdo su categoria, es

considerada una variable cuantitativa de razon-continua, y al analizar la
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variable comorbilidades en pacientes COVID-19, segln su categoria es

considera una variable cualitativa - politbmica — ordinal.

Por lo tanto, al ser una variable cualitativa y otra cuantitativa, se uso la
prueba no paramétrica de Rho de Spearman (de libre distribucién), para
realizar la prueba de hipétesis y determinar el objetivo de investigacion
planteado que es determinar el tipo de relacion que existe entre la proteina
C reactiva y las diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-

19.

5.2.1. Prueba de hipoétesis general:

a.- Planteamiento

HO: No existe relacion significativa de niveles de la proteina C reactiva
y las diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19
del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”,

Huancayo -2022.

H1: Existe relacion significativa de niveles de proteina C reactiva y las
comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del Hospital

Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon”, Huancayo -2022.

b.- Nivel de significancia:

NC=95%, a =0.05

gl=n-2=312-2=310

c.- Prueba estadistica:

Rho de Spearman
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d.- Regla de decision: Mediante programa estadistico SPSS

» Aceptar HO si :p=0.05

* Rechazar HO si ' p <0.05

e.- Calculo y decision estadistica

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

menor que el nivel de significancia (a=0.05)

Tabla 4:Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
para niveles de proteina C reactiva y las diferentes comorbilidades

asociadas a pacientes con COVID-19

Niveles de Comorbilid

PCR ad
Niveles de Coeﬂue_n,te de 1,000 677
correlacion
Rho de PCR Sig. (bilateral) . ,000
N 312 312
Spearman Coeficiente de 677 1.000
Comorbilidad correlacién ’ '
Sig. (bilateral) ,000 .
N 312 312

Fuente: Elaboracién propia

f.- Conclusién e interpretacion

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de proteina C
reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19, con el uso de la
prueba estadistica de Rho Spearman, gener6 un valor del coeficiente
de correlacion de 0,677, entendiéndose ser una es una correlacion
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 relacion significativa de niveles de proteina C
reactiva y las comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19
del Hospital Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién”,

Huancayo -2022.

5.2.2. Prueba de hipotesis especificas:

5.2.2.1. Prueba de hipétesis: niveles de proteina C reactiva y la

diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19

a.- Planteamiento

HO: No existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”, Huancayo -2022.

H1: Existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”, Huancayo -2022.
b.- Nivel de significancia:
NC=95%, 0=0.05
gl=n-2=168-2=166

c.- Prueba estadistica:

Rho de Spearman

d.- Regla de decision: Mediante programa estadistico SPSS
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* Aceptar HO si :p=0.05
* Rechazar HO si ' p<0.05
e.- Calculo y decisién estadistica

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

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

Tabla 5: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
para niveles de proteina C reactiva y la diabetes mellitus asociada a

pacientes con COVID-19

Niveles Diabetes
de PCR mellitus

Coeficiente de

. L, 1,000 ,861
Niveles de correlacion
PCR Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 168 168
Spearman Coeficiente de 861 1.000
Diabetes correlacion ' ’
mellitus Sig. (bilateral) ,000 :
N 168 168

Fuente: Elaboracion propia

f.- Conclusion e interpretacion

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de
proteina C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19,
con el uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, generé
un valor del coeficiente de correlacién de 0,861, entendiéndose

ser una es una correlacién 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, relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la diabetes mellitus asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carrién”, Huancayo -2022.

5.2.2.2. Prueba de hipétesis: niveles de proteina C reactiva y la

hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19

a.- Planteamiento

HO: No existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la hipertension arterial asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”, Huancayo -2022.

H1: Existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la hipertensién arterial asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”, Huancayo -2022.

b.- Nivel de significancia:

NC=95%, a=0.05

gl=n-2=178-2=176

c.- Prueba estadistica:

Rho de Spearman
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d.- Regla de decision: Mediante programa estadistico SPSS
* Aceptar HO si :p=0.05

* Rechazar HO si :p<0.05

e.- Calculo y decisién estadistica

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

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

Tabla 6: Correlaciones de prueba no paramétrica de Rho de Spearman,
para niveles de proteina C reactiva y la hipertension arterial asociada a

pacientes con COVID-19

Niveles de Hipertensi6

PCR n arterial

Coeficiente de

Niveles de correlacion 1,000 /855

PCR Sig. (bilateral) . ,000

SRg‘ga?rf] N 178 178

an _ _ Coef'c'elme. de 855 1,000
Hipertension __COrrelacion

arterial Sig. (bilateral) ,000 )
N 178 178

Fuente: Elaboracion propia

f.- Conclusion e interpretacion

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de
proteina C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19,
con el uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, generé
un valor del coeficiente de correlacién de 0,855, entendiéndose

gue es una correlacioén 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 relacion significativa
de niveles de la proteina C reactiva y la hipertension arterial
asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién”, Huancayo -2022.

5.2.2.3. Prueba de hipétesis: niveles de proteina C reactiva y la

obesidad asociada a pacientes con COVID-19

a.- Planteamiento

HO: No existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”,

Huancayo -2022.

H1: Existe relacion significativa de niveles de la proteina C
reactiva y la obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”,

Huancayo -2022.

b.- Nivel de significancia:

NC=95%, a=0.05

gl=n-2=116 - 2=114

c.- Prueba estadistica:

Rho de Spearman
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d.- Regla de decision: Mediante programa estadistico SPSS
* Aceptar HO si :p=0.05

* Rechazar HO si :p<0.05

e.- Calculo y decisién estadistica

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

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

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

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

con COVID-19
Niveles de Obesida
PCR d
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,419
Niveles de _. )
PCR Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 116 116
Spearman Coeficiente de correlacion ,419* 1,000
Obesidad Sig. (bilateral) ,000
N 116 116

Fuente: Elaboracion propia

f.- Conclusién e interpretacion

Se aprecia que el nivel de significancia de los niveles de
proteina C reactiva y la comorbilidad en pacientes COVID-19,
con el uso de la prueba estadistica de Rho Spearman, generé
un valor del coeficiente de correlacién de 0,419, entendiéndose

ser una es una correlacion 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 relacion significativa de niveles de la
proteina C reactiva y la obesidad asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridon”, Huancayo -2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Diversos estudios han reportado a nivel nacional e internacional la influencia de
diversas comorbilidades en la elevacién de los niveles de la proteina C reactiva,
entre los que se encontré6 mayor evidencia son: diabetes, hipertension arterial y
obesidad. La elevacion de los niveles de proteina C reactiva tanto en la diabetes
como en la hipertension arterial se generan por un incremento de la expresion
de la enzima convertidora de la angiotensina 2 y en el caso de la obesidad se
genera por el estado de inflamacion cronica y los niveles altos de acidos grasos
libres; los que sumados a la enfermedad COVID-19, generan un estado de

alteracién en el organismo,

La poblacién de pacientes con diagnostico de COVID-19, el 24% no posee
ninguna comorbilidad y el 76% posee alguna comorbilidad, entendiéndose esto
porque el Hospital Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” recibid
con prioridad a pacientes para hospitalizacion con comorbilidades que causan,
que la enfermedad COVID-19, pueda tener una evolucién desfavorable.
Respecto a la proteina C reactiva, se ha demostrado su elevacion en pacientes
con COVID-19, y su eficacia como predictor y biomarcador de inflamacién aguda;
también en estudios recientes se demostrd que las inflamaciones cronicas 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 utilizd6 como valor referencial de 0 a 5 mg/L, segun

el inserto del reactivo de marca Mindray (10,32).
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Analizandose los niveles de la proteina C reactiva segun sus comorbilidades, se
encontré que existe una relacion significativa moderada, mediante el estadistico
de rho de Spearman (r= 0.677; p=0.000). Asi mismo también Valdivia (2021)
refirieron la factibilidad del uso de la proteina C reactiva como valor prondstico

de severidad en COVID-19, asi como su relacion implicita.

Es relevante mencionar que el 48.7% (n=152) de la poblacion, presenta un nivel
normal de proteina 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 proteina C reactiva. Se encuentra una relacion
significativa alta, mediante el estadistico de rho de Spearman (r= 0,861,
p=0.000). Trovero y colaboradores (2022), en su estudio, mostraron también que
existe relacién entre proteina 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 relacién con un valor p=0.043, al igual que

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

Respecto a la comorbilidad, hipertension arterial, asociada apacientes con
COVID-19; se encuentra que el 33% de la poblacion presenta esta enfermedad
y de estos 75% presenta niveles elevados en la proteina C reactiva. Respecto a
la relacion entre la hipertension arterial y los niveles de la proteina C reactiva, se
encuentra una relacion significativa alta, mediante el estadistico 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 asociacion entre la proteina 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 mas amplias (9).

A la vez estudios como el de Yaseri, Fachri y Amar, los cuales refieren que si
existe una relacion de los niveles de proteina C reactiva y la hipertension arterial

en pacientes con COVID-19.

En relacion a la comorbilidad obesidad, asociada a pacientes con COVID-19; se
observo que el 13% de la poblacion presenta esta enfermedad y de estos 37%
presenta niveles elevados de la proteina C reactiva y un 63% presenta niveles
normales. Respecto a la relacién entre la obesidad y los niveles de la proteina C
reactiva, existe una relacion significativa moderada, mediante el estadistico de
rho de Spearman (r= 0.419; p=0.000). Asi también, Foulkes en su estudio refiere
la existencia de una asociacion entre los niveles de PCR maxima mas alta y la
probabilidad de ventilacion 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 relacion entre la obesidad y la ventilacion o muerte por COVID-

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

Existe relacién significativa y moderada, mediante el estadistico de rho de
Spearman (r= 0.677; p=0.000), de los niveles de proteina C reactiva y las
diferentes comorbilidades asociadas a pacientes con COVID-19 del

Hospital Daniel Alcides Carrion — Huancayo.

Existe relacion significativa y alta, mediante el estadistico de rho de
Spearman (r= 0.861; p=0.000), de los niveles de proteina C reactiva y la
diabetes mellitus asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Daniel

Alcides Carrién — Huancayo.

Existe relacion significativa y alta, mediante el estadistico de rho de
Spearman (r=0.855; p=0.000), de los niveles de proteina C reactiva y la
hipertension arterial asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital

Daniel Alcides Carrién — Huancayo.

Existe relacion significativa y moderada, mediante el estadistico de rho de
Spearman (r= 0.419; p=0.000), de los niveles de proteina C reactiva y la
obesidad asociada a pacientes con COVID-19 del Hospital Daniel Alcides

Carrion — Huancayo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios a futuro empleando un tamafio muestral mayor

del presente estudio,

Se recomienda realizar mas estudios multicéntricos, para comparar los

resultados entre los diferentes establecimientos de salud

Ademas, seria de suma importancia la realizacién de mas de una medicién de
los niveles de proteina C-reactiva en pacientes con comorbilidad e infeccion por
SARSCoV-2 para estudiar los cambios dinamicos en las diferentes fases de la

enfermedad, asi como su utilidad en la prediccién de enfermedad severa.

Del mismo modo, hacen falta méas estudios de tipo prueba diagnéstica realizados
en la poblacion peruana donde se compare la utilidad de la proteina C-reactiva

con otros biomarcadores inflamatorios.
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ANEXOS 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA Y DIFERENTES COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

SISTEMA DE HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General
,Cual es la relacion de
niveles de proteina C
reactiva y las comorbilidades
asociadas a pacientes con
COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -20227

Problemas especificos
- ¢Cudl es la relacion de

niveles de proteina C
reactiva y la diabetes
mellitus asociada a
pacientes con COVID-19
del Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”,

Huancayo -20227?

Objetivo general
Determinar la relacibn que
existe de niveles de proteina C
reactiva y las comorbilidades
asociadas a pacientes con
COVID-19 del Hospital Docente
Clinico  Quirdrgico  “Daniel
Alcides Carrién”, Huancayo -
2022.

Objetivos especificos

— ldentificar la relaciébn que
existe de niveles de proteina
C reactiva y la diabetes
mellitus asociada a pacientes
con COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirargico
“Daniel  Alcides Carrién”,
Huancayo -2022.

— ldentificar la relaciébn que
existe de niveles de proteina

— Hipotesis general

— Existe relacion significativa
de niveles de proteina C
reactiva y las
comorbilidades asociadas a
pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides
Carrién”, Huancayo -2022.

Hipotesis especificas
— Existe relaciéon significativa
de niveles de la proteina C
reactiva y la diabetes
mellitus asociada a
pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion”, Huancayo -2022.

— Existe relacion significativa
de niveles de la proteina C

Método de investigacion
— Método general: método cientifico
— Método especifico: hipotético- deductivo

Tipo de investigacion
— Basica-analitica

Nivel de investigacion:
— Relacional

Disefio de investigacion:
— Observacional- correlacional
— Retrospectivo-trasversal

Poblaciéon y muestra:

— Poblacién: 1665 historias clinicas de
pacientes con COVID — 19 con analisis
de proteina C reactiva.

— Muestra: 312 historias clinicas de
pacientes con COVID — 19 con analisis
de proteina C reactiva.
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— ¢Cuél es la relacion de
niveles de proteina C
reactiva y la hipertension
arterial asociada a
pacientes con COVID-19
del Hospital Docente
Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”,
Huancayo -20227?

- ¢Cual es la relacion de
niveles de proteina C
reactiva y la obesidad
asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirtrgico
“Daniel Alcides Carridon”,
Huancayo -20227

C reactiva y la hipertension
arterial asociada a pacientes
con COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrién”,
Huancayo -2022.

Identificar la relacion que
existe de niveles el nivel de
proteina C reactiva y la
obesidad asociada a
pacientes con COVID-19 del
Hospital Docente  Clinico
Quiradrgico “Daniel Alcides
Carrién”, Huancayo -2022.

reactiva y la hipertension
arterial asociada a pacientes
con COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirlrgico
“Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -2022.

Existe relaciéon significativa
de niveles de la proteina C
reactiva y la obesidad
asociada a pacientes con
COVID-19 del Hospital
Docente Clinico Quirlrgico
“Daniel Alcides Carrion”,
Huancayo -2022.

— Variable de supervision:

— Variable relacionada :

Tipo de muestreo
Probabilistico estratificado

Variables de estudio:
Proteina C
reactiva. Se considera a esta variable de
naturaleza numérica-razon-continua.
comorbilidades
en pacientes Covid-19 (diabetes
mellitus,  hipertension  arterial vy
obesidad). Se considera a esta variable
de naturaleza categoérica-nominal

Técnicas e instrumentos de
estudio:
Técnica: analisis documental
Instrumento: Hojas de registro

Técnica de procesamiento y
analisis de datos

Uso de Microsoft Excel y el paquete
estadistico IBM Statistics SPSS Vers.
25.0, para calculo de estadisticos
descriptivos, media, CV, SD vy
estadisticos inferenciales; Kolmogorov-
Smirnov, Rho de Spearman
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

| Definicion Definicion o | ITEM/ | Tipode | £5¢@@
Variable . Dimensiones Indicador : de Valor
conceptual operacional VALOR variable L
medicion
Niveles de la
proteina C reactiva,
nos permitird
. determinar los
La proteina C
. procesos Valor
reactiva (PCR) | : )
. infecciosos e normal
es una proteina | . . .
) - inflamatorios en clinico
inespecifica o
: comorbilidades para
. asociada a la ; . .
Proteina C asociadas a | Medicion por | Concentracion | pacientes _r .
. fase aguda de ) . . Cuantitativa | Razoén mg/L
reactiva una inflamacion pacientes con | turbidimetria de PCR con
COVID-19, a través COVID-
en la respuesta !
; .| de la metodologia 19
a una infeccion - .
o agresion al de turbidimetria
organismo (1) cuyo rango de <5mg/L
9 " | referencia es <40
mg/dL, para
pacientes con
COVID-19
. Las afecciones | Comorbilidades Niveles
Comorbilidades . :
: a la salud, | diagnosticadas con , . de
asociadas a : : Diabetes Nivel de L .
: asociadas a | mayor riesgo de ) Glucosa> | Cualitativo | Nominal mg/L
pacientes con mellitus glucosa
tener un mayor | causar enfermedad 126
COVID-19 .
riesgo a tener | severa 0 grave en mg/dL
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formas graves | pacientes con Presion
de infeccion por | COVID-19. Hipertension sistolica/ 130/80 Cualitativo | Nominal | mm/H
SARS CoV-2. Arterial Presion mm/Hg 9
(20) : diastdlica

Obesidad Peso/(Talla> | IMC 230 | Cualitativo | Nominal | kg/m2
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

2 0 ‘ ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION ITEMS CATEGORIA MEDICION
Proteina C reactiva Niveles de proteina C vaeles.de proteina C mg/dL Raz6n
reactiva reactiva en mg/L
: . Presencia del Sl .
Diabetes mellitus . P Nominal
diagnostico NO
Comorbilidades Presencia del Sl
asociadas a pacientes Hipertension arterial diaanéstico Nominal
con COVID-19 9 NO
i SI
Obesidad Presencia del Nominal
diagndstico NO
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento (elaboracion propia del autor) para estudio de

RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA Y DIFERENTES
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

CODIGO:

1.-DATOS GENERALES:

e Edad: afios
e Sexo:
e Fechade hospitalizacion: /| [

2.- RESULTADOS DE LABORATORIO:

e Valor de proteina C reactiva (mg/L): mg/L

3.- COMORBILIDADES:

NO Sl

e Diabetes mellitus

e Hipertensién arterial
e Obesidad
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ANEXO 5: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

JUEZ N° 1

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE
EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI/ Teléfono fijo o cellular $
14. Cargo einstitucion donde labora  : . JoFe di Coalynl. &4 Cakdad - C\(nica O thCL
1.5.  Autor del instrumento (s) g COFdQVGk\"LQ‘gusl sslie Sashi
1.6. Lugaryfecha st bl=2022 C

Rioncarlo Toress Gamarga-

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

periciente | BAJA| REGULAR| BUENA | MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS P B S 4 5
Estda formulado con lenguaje apropiado vy
1. CLARIDAD comprensible. x
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. ')<
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. Y
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y légica 5(
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. b4
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6. PERTINENCIA objetivos planteados. ><
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA modelos tedricos. ><
Entre problema, objetivos, hipdtesis con las v
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. >(
) La estrategia responde al propédsito de la
9. METODOLOGIA | investigacion. X
Los datos permiten un tratamiento estadistico )
10. APLICACION pertinente. %
I T ! 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B| C D E
(realice ei conteo en cada una de las categorias de la escala) O (0] O 6 L’

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ~*4-+2xB+3 *Sg +4204+528 o jé% =0.83

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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4.

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular Q [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar Q <0,61-0,80]
Valido, aplicar @ <0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:
r Sa romin

datos
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JUEZ N° 2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE

EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI / Teléfono fijo o cellular

1.4. Cargo e institucion donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)

1.6. Lugary fecha

- DNI: 70061803 Telef: 943650845

- PEDRAZA LA BARRERA JOAN MANUEL

........................................................

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

1. CARIDAD

TEsta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.

: HOSPITAL II.E BELLAVISTA SAN MARTIN
. CORDOVA VENEGAS LESSLIE SASHI

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.

4. ORGANIZACION

Presentacién ordenada y légica

5. SURCIENCIA

Comprende aspectos de las variables en cantidad
y calidad suficiente.

6. PERTINENCA

Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basado en teorias o
modelos tedricos.

8. COHERENCA

Entre problema, objetivos, hipdtesis con las
variables, dimensiones, indicadores e [tems.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de la
investigacion.

10. APLICACION

Los datos permiten un tratamiento estadistico
pertinente.

XXX

1 4 l i
CONTEO TOTAL DE MARCAS gl e |p]| e
(realice el conteo en cada una de las categorias de |a escala) 1 9

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+SxE (098

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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4.

CATEGORIA INTERVALO

No vélido, reformular O [0,20 - 0,40]

No vélido, modificar Q <0,41-0,60]

Vilido, mejorar O <0,61-0,80]

Vilido, aplicar ® <0,81-1,00]
RECOMENDACIONES:

Llenar los datos completos, pues de no ser asi, no considerarlo como
parte de la muestra.

Dr. Joan Ménuel Pedraza La Barrera
Patologia y Laboratorio Clinico
CMP:68268 RNE:42863

Firma del Juez
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JUEZ N°3

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE

EXPERTOS
1. DATOS GENERALES Llnids //\ﬂ/ A
e Do Gsrzsox
1.1. Apellidosy nombres del Juez § mecressivssanene (160 .04 200500 hwoo »
1.2. Grado Académico / mencién : /f/;ésrﬂa&-’g‘“r’;‘;;s Ssnuratos P=
1.3. DNI/ Teléfono fijo o cellular . $£073%2¢¢ ... VAT
&t M. Cnio~’
1.4. Cargo e institucion donde labora  : Z.ECAI0L S0 I78D1co | oS! Pt o .
1.5.  Autor del instrumento (s) ongoun, emsens. (ssshe SNASkH
1.6. Lugaryfecha L ey (8 PE emero 2023

s T 334 4

Estd formulado con lenguaje apropiado vy
1. CLARIDAD comprensible. /
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. /
: A
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y légica

Comprende aspectos de las variables en cantidad /
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.

Permite conseguir datos de acuerdo a los /
6. PERTINENCIA objetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado en teorias o /
7. CONSISTENCIA modelos teéricos.

Entre problema, objetivos, hipétesis con las /
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items.

La estrategia responde al propésito de la /
9. METODOLOGIA investigacion.

Los datos permiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente.

ol !
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = J—LA—*J-LMZ—SE LSl =OZ

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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4.

CATEGORIA

INTERVALO

No valido, reformular

[0,20 - 0,40

No valido, modificar

<0,41-0,60]

Viélido, mejorar

<0,61-0,80]

Vaélido, aplicar

<0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:
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JUEZ N° 4

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE

EXPERTOS
1. DATOS GENERALES .
1.1. Apellidos y nombres del Juez A Epmse Eluiy
1.2. Grado Académico / mencién . Hy. branus y Seuros dela Sklvd.
1.3. DNI/ Teléfono fijo o cellular § 5209640 ) QUIZINDG
1.4. Cargo e institucion donde labora  :.Tenolefo  rledico 4. D.0.8.
1.5. Autor del instrumento (s) :..Cavdoven Venege  lesslie Shash/
1.6. Lugaryfecha : vaeﬂ?’aﬁ"“‘”%

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta ormulado cn

1. CLARIDAD comprensible. /
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica o
Comprende aspectos de las variables en cantidad s
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo a los /
6. PERTINENCIA objetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o /
7. CONSISTENCIA modelos teéricos.
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. P
La estrategia responde al propésito de la 7
9. METODOLOGIA investigacién.
Los datos pemiten un tratamiento estadistico
10. APLICACION pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 50 = -93

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).
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CATEGORIA

INTERVALO

No valido, reformular

[0,20-0,40]

No vélido, modificar

<0,41 -0,60]

Vilido, mejorar

<0,61 - 0,80]

Valido, aplicar

<0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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JUEZ N° 5

UNIVERSIDAD PERUANA TOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOI OGIA MEDICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DELJUICIO DE
EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI/Teléfono fijo o cellular
1.4. Cargo e institucion donde labora
1.5. Autor del instrumento (s)
1.6. Lugaryfecha

 Toledo, Floseo  Gaby
M Docenaa U awsaia
T 5L 2 ¥ o
.. Teenslogd Hediew - Tom Cerfed

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

Esta formulado con lenguaje apropiado vy

1. CLARIDAD comprensible. v

2. OBIETIVIDAD Permite medir hechos observables = 5 s

A ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. 7

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica VA
Ccmprende aspectos de las variables en cantidad

5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. /
Permite conseguir datos de acuerdo a los

6. PERTINENCIA objetivos planteados. 7
Pretende conseguir dalos basado en leorias o

7. CONSISTENCIA modelos ledricos. 7%

e Entre problema, objetivos, hipotesis con las

8 CONERENCA | variables, dimensiones, indicadores e items. <

N L |La eslrategia responde al propdsito de la

s MET000L0GIA | investigacion. 7

—[Los dalos permilen Un talamiento estadisiico

10, APLCACON | pertinente. 4
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Vilido, aplicar

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O % o _._10,72(; 0,:6] T
No valido, modificar O <0,41-0,60]
Vilido, mejorar 7 ;0,6; :-O.;O]—
<0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:
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ANEXO 6: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

N° H.CLINICA SEXO EDAD COMORBILIDAD COI\;Irg’ROB::I,.IEDAD PCR mg/L | NIVEL DE PCR
1 SH-01 FEMENINO 41 SIN COMORBILIDAD NORMAL 33 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 34 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 24 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 33 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 33 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 33 NORMAL
72 SH-29 MASCULINO | 45 SIN COMORBILIDAD NORMAL 33 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 241 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 33 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

98




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: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° 003-DIR-HRDCQDAC-2022

Huancayo 07 de noviembre de 2022

Bachiller:
CORDOVA VENEGAS LESSLIE SASHI

Asunto : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

A través de la presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente, y hacerle de
conocimiento que hemos recibido su solicitud para llevar a cabo su trabajo de
investigacion titulado: “RELACION DE LA PROTEINA C REACTIVA Y DIFERENTES
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022”, y teniendo en cuenta la importancia para
su formacion académica, y habiendo revisado y analizado su proyecto de trabajo, se ha
APROBADO su solicitud con fecha 04 de Noviembre de 2022, por lo cual se le brindan
las facilidades para que pueda llevar a cabo sus evaluaciones en el HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, y de
esta manera pueda iniciar su investigacion.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,
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ANEXO 8: FOTOS DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica
del Hospital Daniel Alcides
Carrion
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Recoleccién de datos dentro
del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica

del Hospital Daniel Alcides

Recoleccion de datos dentro del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Daniel Alcides Carrion
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Recoleccién de datos dentro del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Daniel Alcides Carrion

105



Analizador de
inmunoturbidimetria Mindray
B5-380

Analizador de inmunoturbidimetria Mindray B5-380
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ANEXO 9: INSERTO
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo , LESSLIE SASHI CORDOVA VENEGAS identificado (a) con DNI N° 73648951
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA,
(vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado
“RELACION ENTRE PROTEINA C REACTIVA Y DIFERENTES
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-19 DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022, en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes serdn preservados y serdn usados (inicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de 1a Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 04 de octubre 2022.

i j?m%“”

Apellidos y nombres: CORDOVA VENEGAS
LESSLIE SASHI
Responsable de investigacion

Huella Digital
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ANEXO 11

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo LESSLIE SASHI CORDOVA VENEGAS, identificado con DNI N°
73648951 Domiciliade en Pasaje Tupac Amaru 187 — El Tambo, estudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud , Escuela Académica Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes , me COMPROMETO
a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en
la elaboracién de mi investigacién titulada “RELACION ENTRE PROTEINA C
REACTIVAY DIFERENTES COMORBILIDADES EN PACIENTES CON COVID-
19 DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2022" se haya
considerado datos falsos , falsificacion , plagio , etc. y declaro bajo juramento
gue el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las

fuentes consultadas

Huancayo, 04 de octubre 2022,

CORDOVA VENEGAS LESSLIE SASHI
DNI N° 73648951
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