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TITULO

Valor prondstico de PCR en pacientes COVID 19 de un hospital
publico, Huaraz — 2020.

Prognostic value of PCR in COVID-19 patients at a public hospital
in Huaraz — 2020.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el valor pronostico de laPCR
en pacientes COVID 19 de un Hospital publico, Huaraz — 2020, corresponde al
enfoque cuantitativo, estudio basico descriptivo y retrospectivo, cuya poblacion estuvo
compuesta por 210 pacientes hospitalizados y la muestra fue de 91 pacientes. Los datos
se obtuvieron de la revision de las historias clinicas, las mismas que fueron ingresados
a una hoja de célculo de Microsoft Excel y luego exportados al software estadistico
SPSS. Los principales hallazgos indican que el valor pronostico del PCR para estos
pacientes resulto ser 90mg/L, la misma que indica que el paciente tiene mas
probabilidad de fallecer que aquellos que presentan valores inferiores del PCR.
Asimismo, no existen diferencias significativas de los pacientes fallecidos y
recuperados teniendo en cuenta el género de los mismos. Concluyendo que el valor del
PCR mayor o igual a 90mg/L representa mayor probabilidad de complicacién y

posterior fallecimiento del paciente.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prognostic value of CRP in COVID
19 patients from a public Hospital, Huaraz - 2020, it corresponds to the quantitative
approach, basic descriptive and retrospective study, whose population consisted of 210
hospitalized patients and the sample was 91 patients. The data was obtained from the
review of the medical records, which were entered into a Microsoft Excel spreadsheet
and then exported to the SPSS statistical software. The main findings indicate that the
prognostic value of CRP for these patients turned out to be 90mg/L, which indicates
that the patient is more likely to die than those with lower CRP values. Likewise, there
are no significant differences between deceased and recovered patients, taking into
account their gender. Concluding that the CRP value greater than or equal to 90mg/L

represents a greater probability of complication and subsequent death of the patient.
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INTRODUCCION

A continuacion, se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a
profundidad el comportamiento de la variable en el contexto determinado, para ello,
Dominic et al. (2021), realiz6 una tesis descriptiva, prospectiva de corte longitudinal,
Cuyo universo estuvo constituida por 1564 usuarios con diagnéstico de COVID-19, se
demarcé los valores de la proteina c reactiva a la entrada, y en el desarrollo de la
misma, la finalidad de la tesis consistié en estimar el veredicto del prétido c reactiva
en usuarios internado con COVID-19 y estimar que tan Util resulta el prétido c reactiva
a la entrada en el pronostico de los fallecimientos que ocurren dentro del
establecimiento de Salud, entre sus hallazgos se encontré que la reparticion del cohorte
de ensayo y homologacion del prétido c reactiva no resulté afectacion por la edad,
mientras que los patrones identificados presentaron una asignacion bimodal. El inicio
de corte del protido c reactiva resulta ser > 40mg/L, la misma que se desempefid
correctamente en el prondstico de los fallecimientos, las particularidades de la
asignacion del protido c reactiva advirtieron que la sefial de corte optima es > 40mg/L

la misma que se asoci6 con los casos de fallecimiento de los usuarios internados.

Wang et al. (2021) realizaron una tesis descriptiva, prospectiva longitudinal el
universo estuvo compuesta por 16 usuarios diagnosticados con COVID-19. A través
de la curvatura de la particularidad operativa del recibidor (ROC) se uzd en el estudio
de la prediccion del protido C reactiva. Se logré identificar que los usuarios graves
presentaron niveles mas altos del protido c reactiva (mediana = 43.8 frente a 12.1
mg/L; p = 0,000). Analizando cada una de las variables, la progresion se asocio con
PCR (OR 1,049; IC 95% 1,028-1,070; p = 0,000). EI mejor limite determinado por la
curva ROC fue de 26,9 mg/l y se asocié con una sensibilidad del 81,3% y una
especificidad del 79,3%. Llegando a concluir que el protido C reactiva puede ser un
marcador importante para predecir el riesgo de recaida en pacientes con COVID-19

no complicados, con un valor de reduccion significativo de 26,9 mg/L.

Herold et al. (2020) realizaron un estudio observacional, descriptivo, prospectivo
y longitudinal; Un total de 89 pacientes fueron diagnosticados de CCIDID-89, se

determind el valor de proteina C reactiva al ingreso, y en el cambio con proteina C



reactiva superior a 32,5 mg/l mostr6 un alto indice de sensibilidad. Identificé pacientes
con riesgo de insuficiencia respiratoria (95%) con una determinada tasa (63%), el valor
de corte correcto calculado durante el diagnéstico de enfermedades del grupo (nivel
de proteina C reactiva > 97 mg/l), correctamente seleccionado 80 pacientes en la

validacion. grupo de riesgo de insuficiencia respiratoria.

Smilowitz et al. (2021), realizaron un estudio de deteccion de adultos >18 afios
con COVID-19 en un hospital de Nueva York que incluy6 pacientes con pruebas de
PCR. El objetivo fue evaluar la relacion entre los niveles de PCR durante la
hospitalizacion y los resultados clinicos en pacientes con COVID-19. En total, 2782
pacientes fueron hospitalizados. Se observé una relacion dependiente de la dosis entre
la PCR vy los resultados adversos. Aunque la relacion entre PCR y resultados adversos
fue similar en pacientes con niveles bajos y dimeros D alto, los pacientes con dimero
D alto y PCR alta tienen un mayor riesgo de resultados adversos. Concluyendo que la
inflamacion sistémica, medida por PCR, esta fuertemente asociada con, enfermedad
critica y mortalidad en COVID-19. Se deben probar los enfoques basados en la

estratificacion y el tratamiento del riesgo.

Lozano et al. (2021), realizd6 un estudio observacional, observacional y
observacional; Esta muestra estuvo conformada por 76 pacientes diagnosticados con
COVID-19 (60 en el departamento médico y 16 en la unidad de cuidados intensivos).
La edad promedio fue de 52 afios, predomind el sexo masculino (81,60%). El objetivo
es identificar los datos relacionados con la hospitalizacion de pacientes con COVID-
19 en la clinica ambulatoria de Dobraya Nadezhda. Los niveles séricos elevados de
lactato deshidrogenasa, dimero D y proteina C reactiva se asociaron con un aumento
del 0,02 % en la probabilidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos durante
la hospitalizacion, lo que fue estadisticamente significativo (PR: 1002; IC 95% 1001-
1003; relaciones publicas: 1,05; IC 95% 1.01-1.10 y RP: 1,06; IC 95% 1,02-1,09).
Conclusiones Los niveles de lactato deshidrogenasa, proteina C reactiva y dimero D
se asociaron con el ingreso a la unidad de cuidados intensivos durante la

hospitalizacidn y pueden indicar enfermedad grave.

Vaquero et al. (2021), realiz6 un estudio observacional retrospectivo; La



poblacidn estuvo constituida por 150 pacientes adultos menores de 5 afios con indice
de comorbilidad de Charlson < 6 y diagnosticados de neumonia por el virus COVID-
19. El objetivo del estudio es identificar posibles marcadores en la fase de ingreso que
predigan la necesidad de cuidados intensivos, reflejados en una regresion
multivariante. sobre la razén de posibilidades de ingreso hospitalario en la UCI
asociado con proteina C reactiva (PCR) elevada y puntajes SOFA mas altos durante la
hospitalizacién. La curva AUC-ROC para el modelo combinado fue 0.83 (0.76-0.90)
(versus AUC-ROC SOFA p > 0.05 versus AUC-ROC para el grupo de desarrollo),
concluyendo que con pacientes COVID-19 con puntaje SOFA > 2 combinados con

PCR > 9,1 mg/mL puede tener un alto riesgo si se requieren cuidados intensivos.

Pérez et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con una
muestra de 52 pacientes para determinar la asociacion entre enfermedad cardiovascular
y proteina C reactiva elevada en pacientes diagnosticados con COVID 19 en un
hospital cubano dedicado exclusivamente al tratamiento de este tipo de pacientes,
debido a la pandemia. Se formaron dos grupos en funcion de la presencia de
enfermedades cardiovasculares, entre las comorbilidades predomind la hipertension
arterial (32,7%), no hubo diferencias significativas en la proporcion de individuos con
niveles elevados o normales de proteina C reactiva, independientemente del grupo en
el que se encuentren (32,7%). %). ). p = 0,79), concluyendo que no hubo una
asociacion significativa entre la enfermedad cardiovascular y la proteina C reactiva

elevada en pacientes positivos para coronavirus 19.

Escobar et al. (2021) Realiz6 un estudio descriptivo del tipo serie de casos, se
incluyd a todos los pacientes de emergencia pediatrica, de Guatemala que dieron
positivo a COVID 19 hospitalizados por presentar un cuadro clinico moderado
a grave, el Objetivo es conocer el comportamiento de los biomarcadores, la poblacion
fue de 40 pacientes 19 varones y 21 mujeres, con una edad media para todo el grupo
de 71 meses. Entre los biomarcadores asociados a progresién de la enfermedad fueron
proteina C reactiva 43 mg. dl-1, ferritina 435 ng.ml-1, procalcitonina 7.2 ng. dlI-1,
dimero D 3,486 ng.dl-1, IL-6 49 pg.ml-1, Concluyéndose que los biomarcadores mas

importantes fueron la proteina C reactiva, la ferritina, procalcitonina, dimero D y la



IL-6, los parametros hematométricos asi como otros biomarcadores como albumina,
enzimas hepaticas, el sodio sérico y los triglicéridos no presentaron anormalidad.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias, a

excepcion del parametro plaguetas (p=0.006).

Guerra (2021), realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, estudio retrospectivo y tipo prueba diagndstica; muestra 502 pacientes con
una curva ROC para demostrar las propiedades de la proteina C reactiva como
predictor de gravedad en el 95% de los pacientes infectados por SARS-CoV-2. En el
estudio participaron 502 pacientes, 321 sin severidad y (181) con severidad, la media
es diferente para pacientes con severidad de COVID-19 (19.79 vs 9.01 mg/L); Segln
la curva ROC, el mejor punto de corte fue 14,37 mg/L con E (80,69%) e IC 95%
(75,94-4,86%) y S (71,27%) e IC 95%. (64,09 - 7,74 %), VPP (67,54 %) e IC 95 %
(63.44 a71.64 %) y VPN (83,28 %) IC 95 % (80,02 a 86,54 %); y presentd AUC
(0,795) con IC del 95% (0,752 - 0,838) valor de p <0,001 significativo; concluyendo
que la prueba de proteina C reactiva ayuda en la prediccion temprana de la gravedad
de los pacientes con COVID, es otra herramienta para que el médico encuentre

soluciones rapidas para una mejor atencion al paciente.

Meneses et al. (2019), realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
y retrospectivo con una muestra de 129 pacientes para determinar el nivel de validez
y seguridad de esta prueba evaluando los valores de estos indicadores (validez y
seguridad). Los resultados de los indicadores anteriores se obtuvieron evaluando los
resultados contra los resultados de la proteina C reactiva por el método vago para
determinar los valores de sensibilidad y especificidad para determinar la validez de los
resultados; Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para determinar la
seguridad de los resultados. En grupos restringidos por edad, la sensibilidad de los
resultados de la prueba es del 61-100%; especificidad 100%; un valor predictivo
positivo del 100% y un valor predictivo negativo entre 82 y 100%. Asi, el estudio
concluy6 que los resultados del método cualitativo de proteina C reactiva sérica son

validos y seguros.

Martinez (2021), realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico y



transversal de 374 pacientes adultos con COVID 19. El resultado fue un resultado de
marcador inflamatorio (proteina C reactiva > 80 mg/dL), perfil hematoldgico
(leucocitos > 10000 cel/mmg3, linfocitos < 800 cel/mm3 y plaquetas bajas).
Conclusién: edad, duracion de la enfermedad, frecuencia respiratoria, satO2, gravedad
clinica, tos, anosmia, comorbilidades: obesidad, dislipidemia, diabetes e hipertension,
marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y lactato deshidrogenasa), glucosa
elevada, perfil de coagulacion (tiempo de protrombina y dimero D), perfil
hematoldgico (leucocitos, linfocitos y It; 800 células/mma3 y plaquetas bajas), perfil
renal: urea y creatinina; y la gravedad pulmonar se asocié con la mortalidad en

pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2.

Villana et al. (2021), realizaron un estudio descriptivo y comparativo de
pacientes con PCR-RT positivos y negativos para SARS-CoV-2 y pacientes con
enfermedad COVID-19 moderada y grave. El objetivo es validar el modelo para
predecir la gravedad de los pacientes. La poblacién incluyé 410 pacientes positivos
(303 enfermedad moderada y 107 enfermedad grave) y 81 pacientes negativos. Las
variables predictoras en el modelo son: lactato deshidrogenasa, proteina C reactiva,
proteina total, urea y plaquetas. La calibracién interna mostré un area bajo la curva
ROC (AUC) de 0,88 (IC 95 %: 0,85-0,92) y un porcentaje de clasificaciones correctas
del 85,2 % con un punto de corte de 0,5. La validacion externa (100 pacientes) arrojo
un AUC de 0,79 (IC 95%: 0,71-0,89) con 73 clasificaciones correctas y concluyo6 que
este modelo es una herramienta importante para la planificacién y la toma de

decisiones.

Flores (2021), realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo de 45
pacientes masculinos con una edad promedio de 66 afios para determinar los perfiles
de laboratorio de pacientes con COVID-19. Arequipa, las principales enfermedades
fueron presion arterial 40% y obesidad 20%, 20% sin patologia y 44% otras, el
laboratorio detectd principalmente leucocitosis 33%, neutrofilia 44%, linfopenia
37,8%, trombocitosis 17,8%, hiperglucemia 48%. Transaminasa glutdmico
oxaloacética (SGOT) 42 %, transaminasa glutdmico piravica (TGP) elevada 42 %,

creatinina elevada 26,7 %, proteina C reactiva (PCR) elevada 97,8 %, lactato elevado



26,7 % e indice internacional normalizado (INR) %7. En resumen, el perfil de
laboratorio se caracterizd por leucocitosis con neutrofilia y linfopenia, valores
elevados de TGO, TGP, creatinina, PCR, lactato e INR, similar a estudios en otras

regiones.

Tarazona (2022), realiz6 un estudio transversal retrospectivo de 125 pacientes
para determinar el cambio de biomarcadores. Se observaron con mayor frecuencia
valores alterados en diferenciales de linfocitos (bajos), neutrofilos segmentados,
eosinofilos altos y bajos, valores normales (independientemente del sexo) tanto para
hemoglobina como para hematocrito); asi como el recuento de plaquetas. Ademas,
tanto la PCR como el dimero D mostraron valores medios alterados (27,5 mg/L; 1,2
mg/mL, respectivamente), lo que sugiere que la frecuencia de los cambios se produjo
con diferenciales de linfocitos bajos, neutrofilos segmentados altos y linfocitos bajos.
Eosindfilos; y alta proteina C reactiva. Los machos tenian recuentos de linfocitos mas
bajos y més altos de neutréfilos en comparacion con las hembras. La prevalencia de
dimero D fue alta en personas mayores de 60 afios, mayores que en personas menores

de 60 afios.

Ynfante (2022), realiz6 un estudio de analisis de datos de encuestas utilizando
paquetes estadisticos estdndar disponibles gratuitamente, un analisis cuantitativo
utilizando la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar el perfil epidemiolégico
de los pacientes con Covid-19 atendidos en un establecimiento de salud. método,
calcularon las tendencias centrales de esas variables normalmente distribuidas. Se
realizaron frecuencias absolutas para el analisis estadistico de las variables
cualitativas. Como resultado, la proteina c reactiva o el recuento de leucocitos aumento
exponencialmente en el 6%, el recuento de linfocitos disminuyo principalmente en 3
casos. En resumen, el perfil epidemiologico de los pacientes determina los factores
asociados a los hombres urbanos de 30 a 59 afios; Las principales enfermedades de los
pacientes con coronavirus atendidos en el centro de salud fueron la diabetes mellitus y

las enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, la fundamentacién cientifica de dicho informe se sustenta en lo

siguiente:



La proteina C reactiva (PCR) en 1930 resulta ser descubierta por William Tillett
y Thomas Francis en el laboratorio de la Universidad Oswade Avery y obtuvo su
nombre por su capacidad para ingresar al polisacarido C somatico de Streptococcus
pneumoniae. Se encontré que el suero de usuarios con neumonia neumocacica se
apresuraban con el polisacarido C de la pared celular del microorganismo. Debido a
esta reaccion, esta sustancia se llama proteina C reactiva. (Bray, Bell, Liang, Hayka,
Raiksow, Mazza, 2016).

La PCR se inserta en el cromosoma 1 y se expresa principalmente en los
hepatocitos como un reactivo fuerte y en respuesta a la IL-6 inducida por IL1. Sin
embargo, existe evidencia de que su formacion puede ocurrir no solo en el higado, ya
que el ARNm de esta proteina también se encuentra en otras células, como las células
del musculo liso de lesiones arterioesclerdticas, macréfagos, rifiones, neuronas y

células endoteliales. (Turina, 2017).

Sin embargo, no se sabe si la PCR modificada es secretada por celulas
extrahepaticas, y mucho menos la forma pentamérica. Por otra parte, la PCR esta sujeta
a diversas modificaciones posteriores a la transcripcion; la velocidad aumenta
significativamente en situaciones criticas: En condiciones bioldgicas, la PCR se
produce lentamente, se forma un pentdmero, que se almacena en el reticulo
endoplasmico, pero en la parte superior pierde su relacion de anclaje citoplasmatico y
se libera rapidamente. La concentracion plasmatica de esta proteina puede aumentar
de 100 a 1000 veces su nivel normal en respuesta a varios tipos de dafio
tisular. (Gomez, 2010).

La proteina C reactiva (PCR) es una proteina producida y secretada por el higado
a la sangre en respuesta a la inflamacion. Es la manera que tiene el cuerpo de proteger
las células del cuerpo cuando estan lesionadas o infectadas. Esto puede causar dolor,
enrojecimiento e hinchazon en el area afectada o lesionada. (University of Rochester,
2018).

La proteina C reactiva, 0 CRP, es una proteina producida en la sangre durante la
inflamacidn en el cuerpo. Los niveles sanguineos de CRP aumentan rapidamente a las

pocas horas de la inflamacién y contindan fluctuando a medida que avanza la



inflamacion. Como tal, es un biomarcador confiable en las primeras etapas de la
respuesta inflamatoria. La determinacion de proteina C reactiva es una prueba que
comprueba de forma rutinaria la presencia de infeccion, y dependiendo de su nivel, se
puede sospechar su origen bacteriano o viral. También nos ayuda a controlar la
aparicion de la inflamacién porque la proteina C se pierde rapidamente cuando cesa la

inflamacion, (Francois, 2018).

La interpretacion de los niveles séricos de PCR vy la sintesis de PCR depende de
la concentracion de agentes inflamatorios producidos en el sitio de la lesion y que
Ilegan al higado; por lo tanto, un valor de PCR normal no significa que no haya
inflamacion. Al utilizar métodos de diagnostico especificos, la distribucién de PCR es
muy similar entre hombres y razas. Los valores de 0.3, 0.6, 1.5, 3.5 y 6.6 mg/L
corresponden a los valores calculados de 10, 25, 50, 75 y 90 por ciento, Otra
posibilidad es mirar estudios de <1>3 mg /I como grupo de bajo, medio y alto riesgo
de futuros eventos coronarios. En general, cuando PCR < 10 mg/l cambia el proceso
inflamatorio. Concentraciones superiores a 100 mg/l se encuentran en infecciones
bacterianas graves, traumatismos graves o vasculitis sistémica. Es importante aclarar
que los valores de PCR suelen expresarse en mg/dl, por lo que se debe tener especial
cuidado al interpretar los resultados en base a los valores. (Claros, Pinilla, Rojas,
Carrefio y Manterola, 2020).

Generalmente, el nivel de proteina C reactiva en la sangre es bajo. Los niveles

altos son signos de enfermedad grave o muerte. (University of Rochester, 2018).

El nuevo coronavirus repite casi el 80% de la secuencia del gen predecesor del
SARS-CoV vy, al igual que otros coronavirus, ha mutado en su etiologia, con
glicoproteinas transmembrana que permiten que el virus se adhiera y entre en las
células diana (proteina "Spike"). La proteina espiga del SARS-CoV?2 comparte
muchas similitudes con la del SARS-CoV y se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) de superficie. La proteina espiga parece unirse
a ACE2 con una mayor afinidad que el SARS-CoV, lo que puede explicar su alta
transmisibilidad. ACE2 se expresa principalmente en células pulmonares tipo I, pero

no en el epitelio respiratorio superior. También se expresa en célula e intestino



delgado. La replicacion del ARN viral ocurre dentro de las células objetivo utilizando
la ARN polimerasa dependiente de ARN (rdRp). Por otro lado
la principal via de transmisién es la respiratoria y se ha detectado en las heces a travé
s de la tos y los estornudos, pero debido a las pequefias cantidades, las medidas de pr
oteccidn incluyen el uso de mascarillas y la higiene frecuente de manos con agua y ja
bon. Las precauciones utilizadas en muchos paises, como la cuarentena y el distancia
miento social, estan vigentes. La mayoria de las personas afectadas se recuperan, per
o0 se desconoce el estado inmunitario porque la enfermedad es nueva. Se ha informad
0 que algunos pacientes dados de alta del hospital en China siguen siendo positivos h
asta por 14 dias. (Maguifia, 2020).

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el
virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado
como una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y
3%, afectando principalmente a los adultos mayores y con comorbilidades, como
hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. El periodo de incubacion
promedio es de 5 dias hasta de 14 dias. Muchos pacientes infectados son asintomaticos,
que liberan grandes cantidades de virus, son un desafio para contener la propagacion
de la infeccion, causando el colapso de los sistemas de salud en las areas méas afectadas.
La vigilancia intensa es vital para controlar la mayor propagacion del virus, y el
aislamiento es el medio mas efectivo para bloquear la transmision. El proposito de este
articulo es analizar el virus que causé la nueva pandemia CCIDID-19, que esta mas
extendida en el mundo que la gripe HIN1 de 2009 que mat6 a cientos de miles de
personas en todo el mundo. Los temas cubiertos incluyen patogenia, epidemiologia,

signos clinicos, diagnostico y tratamiento (Diaz y Toro, 2020).

El prondstico predice la aparicion, el nivel de desarrollo y la duracién de la
enfermedad, basandose en informacion sobre el estilo de vida. El prondstico se refiere
al resultado de la enfermedad y la frecuencia con la que ocurrird. Estas preocupaciones
se diagnostican en la clinica. En la practica médica, existe una tarea permanente para
predecir el progreso de la enfermedad, sus consecuencias y su propagacion. Esta

evaluacion puede ser importante a la hora de elegir el método de tratamiento vy el



método de tratamiento del paciente, reducir su ansiedad y fomentar otros

comportamientos para sus cuidadores, (Diaz y Gallego, 2004).

La enfermedad llamada COVID-19 causa tos, fiebre y problemas respiratorios.
Las formas mas graves, que afectan principalmente a ancianos con ciertas
comorbilidades, se manifiestan como depresion respiratoria que requiere ventilacion
mecanica y un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que puede conducir a un
shock séptico con falla multiorganica y alta mortalidad. Esta revision examina el
conocimiento actual sobre las caracteristicas y el origen del SARS-CoV-2, su
replicacion y la patogénesis, clinica, diagndstico, tratamiento y prevencion del SARS-
CoV-2 y la clinica conocida de COVID-19. La PCR es un método de referencia para
el diagnoéstico de laboratorio; Los ensayos de deteccion de antigenos y anticuerpos
estan disponibles y tienen espacio para la optimizacion. Los protocolos de tratamiento
incluyen la correccion de la respuesta inflamatoria sistémica y la administracion de

agentes antivirales. (Ruiz y Jiménez, 2020).

Los valores predictivos (positivos y negativos) miden el verdadero rendimiento
de una prueba diagndstica. Estas son las probabilidades del resultado, es decir da la
posibilidad de sufrir o no, si se conoce el resultado de la prueba diagnostica. Estos son
valores posteriores a la prueba y dependen de la prevalencia de la enfermedad, es decir
el porcentaje de la poblacion afectada por la patologia relevante. (Bravo y Pablo,
2015).

La base de la sensibilidad, la especificidad y el AUC (area bajo la curva) son las
caracteristicas internas de la prueba de diagndstico. Esto significa que estos son
procesos teodricos que no diferencian entre poblaciones y por lo tanto no tienen valor
practico para ellos. Por otro lado, los valores predichos (positivos y negativos) de los
indicadores que evallan la calidad de las pruebas diagnosticas en una poblacién con
un determinado porcentaje de pacientes, sirven asi para medir la calidad de opinion y

en especial a los pacientes, (Vizcaino, 2017).

La importancia de predecir, a menudo sobre la enfermedad, un conjunto de datos
que tiene la ciencia médica sobre la probabilidad de que ocurran ciertas condiciones a

lo largo del tiempo, o sobre el curso natural de la enfermedad. Este es un prondéstico
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de los eventos que ocurriran durante el desarrollo de esta enfermedad en la poblacion.
Es un tipo de ensayo clinico (Mendieta y Sotolongo, 2019).

Por consiguiente, la investigacion presentd justificacion teorica, ya que el
presente estudio busca contribuir al conocimientos sobre el valor pronéstico de la
Proteina C Reactiva (PCR) en pacientes con COVID-19 en un hospital pablico de
Huaraz durante el afio 2020. Si bien existen estudios previos sobre la variable. En el
contexto de Huaraz, un hospital publico con recursos limitados, no se ha evaluado el
valor pronostico de PCR en pacientes COVID 19, por tanto, los resultados permitiran
contrastar la literatura existe bajo una realidad problematica distinta, empleado

enfoque tedricos confiables que sustenten los resultados de la investigacion.

De justificacion préctica, porque mediante los resultados obtenidos, se buscara
que el hospital de Huaraz optimice la aplicacion de pruebas que detecten de forma
correcta la enfermedad. Si se demuestra el que PCR tiene un valor predictivo alto, se
podria emplear como criterio de priorizacion en la identificacion de la enfermedad.
Asimismo, los resultados podran servir de base para el desarrollo de protocolos
clinicos adaptados al contexto local, lo que beneficiara la calidad de la atencion en

futuras epidemias o rebrotes de enfermedades respiratorias.

De justificacion social, porque serd de beneficio para los pacientes que se
encuentran hospitalizados y a la poblacion en general, debido a que, permitird mejorar
los criterios de evaluacion y el manejo de casos graves. Asi como también presentara
un impacto positivo en el personal de salud, para la utilizacion de herramientas de

prediccion accesibles y efectivas.

Finalmente se presentard justificacion metodoldgica, debido que, se optara un
disefio descriptivo donde se evalué a la variable, obteniendo datos relevantes para la
prevencion, diagnostico y tratamiento del paciente. Asimismo, se empleard un
instrumento que permitira recolectar la informacion, el cual podréa ser como guia para

futuras investigaciones.

La realidad problematica que refiere la investigacion revel6 que el nuevo
coronavirus (COVID-19 o 2019-nCoV o SARS-CoV-2), que surgio repentinamente
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en diciembre de 2019, sigue persiguiendo a toda la raza humana y ha afectado no solo
al sistema sanitario, sino también a los equilibrios socioeconémicos mundiales. La
COVID-19 fue designada rapidamente como pandemia mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud, ya que ha habido alrededor de 98,0 millones de casos
confirmados y alrededor de 2,0 millones de muertes confirmadas, hasta enero de 2021
(Chilamakuri & Agarwal, 2021).

A nivel internacional, los tres paises mas poblados del mundo tuvieron el mayor
numero de casos reportados de COVID-19. El pais mas poblado del mundo es India,
y tuvo mas de 45 millones de casos de COVID-19, ocupando el tercer lugar en la lista.
El segundo pais més poblado es China, y tuvo méas de 99 millones de casos de COVID-
19, ocupando el segundo lugar en la lista. El tercer pais més poblado es Estados
Unidos, y tuvo mas de 103 millones de casos de COVID-19, ocupando el primer lugar
en la lista. Estos tres paises ocupan mas del 35% del total de casos de COVID-19 en
el mundo. A finales de 2023, hubo més de 700 millones de casos de infeccion y 7
millones de muertes en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). De
acuerdo, (Valizadeh et al., 2020), Estados Unidos tiene el mayor nimero de casos
infectados (1.547.973), seguido de Brasil (310.087), Reino Unido (254.199), Espafia
(234.824), Italia (228.658) y Alemania (177.850).

A nivel nacional, el primer caso confirmado de COVID-19 fue el 6 de marzo de
2020, en un hombre de 25 afios procedente de Europa. Después de esto, se reportaron
tres olas en Per( (durante la redaccion de este manuscrito la cuarta y quinta olas
golpearon Per(). La primera ola oscilé entre abril de 2020 y noviembre de 2020. Una
devastadora segunda ola de enero a junio de 2021 causé >980.485 casos reportados y
98.837 muertes confirmadas Luego, una tercera ola golped a Perd causando el mayor

numero de casos reportados por dia (hasta ~50,000 casos por dia).

Por tanto, el Perd, con mas del 0,6% de la poblacion, tiene una de las tasas de
mortalidad por SARS-CoV-2 mas altas del mundo, por lo que, se encuentran entre los
paises mas afectados por la pandemia, teniendo una tasa de mortalidad de (6590
muertes/millones). (Justo et al., 2023). Es asi que, el inmenso impacto de la pandemia

de COVID-19 en los sistemas de salud ha motivado a la comunidad cientifica a buscar
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factores prondsticos clinicos para la infeccién por SARS-CoV-2 (Martinez et al.,
2022).

La RT-PCR durante el periodo de latencia inmediatamente posterior a la
exposicion, la carga viral es muy baja y probablemente localizada, y es poco probable
que los hisopos nasales recuperen algun virus: una prueba RT-PCR puede arrojar un
resultado negativo. La carga viral aumenta bruscamente mas tarde en la incubacién,
cuando tanto los casos sintomaticos como los asintomaticos se vuelven infecciosos y
la prueba RT-PCR se vuelve lo suficientemente sensible como para detectar el
virus(He et al., 2020; Hellewell et al., 2021; Wells et al., 2021)

La RT-PCR es muy especifica, en ocasiones puede dar resultados falsos
negativos debido a la contaminacion de la muestra o a fallos técnicos. Estos problemas
no se pueden ignorar debido a las graves consecuencias de un diagnostico erroneo,
especialmente en el caso de la COVID-19. Ademas, la RT-PCR es un protocolo que
requiere mucho tiempo y que requiere la extraccion de ARN, necesita técnicos de
laboratorio bien capacitados y aumenta el riesgo de que el expuesto esté a gotitas o

muestras virales (Li et al., 2020).

Anivel local, Huaraz como capital regional, enfrenté un incremento exponencial
de casos durante el 2020, lo que llevé a una sobrecarga de los servicios de salud y
limitaciones en la disponibilidad de recursos médicos y diagndsticos, donde uno de los
principales desafios en la atencion de pacientes con COVID-19 fue la identificacién
temprana de aquellos con mayor riesgo de complicaciones graves o muerte. La prueba
RT-PCR, cobro especial importancia como herramientas pronosticas para evaluar la
progresion de la enfermedad. Por lo que, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el valor prondstico de PCR en pacientes COVID 19 de un

hospital publico, Huaraz - 2020?

La variable Valor predictivo de la PCR, se define como una proteina que aparece
en inflamaciones del organismo. El nivel de CRP en la sangre aumenta rapidamente
dentro de unas pocas horas después del inicio de la inflamacion y continta fluctuando
a medida que avanza el curso. Como tal, es un biomarcador confiable en las primeras

etapas de la respuesta inflamatoria, (Frangois pillou, 2018). En cuanto a la definicién
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operacional, dicha variable se ejecutara mediante una ficha de recoleccién de datos

para su posterior procesamiento.

En la presente investigacion la hipdtesis esta implicita, por tanto, no es necesario

plantearla.

Por otro lado, podemos indicar que el objetivo general de la investigacion
consistié en determinar el valor prondstico de la PCR en pacientes COVID 19 de un
Hospital publico, Huaraz — 2020. Para lo cual se identifican los siguientes objetivos

especificos:

o Identificar la relacion del valor de la proteina C segln sexo en pacientes
COVID 19 de un hospital publico, Huaraz — 2020.

o Identificar la relacion del valor de la proteina C segun edad en pacientes
COVID 19 de un hospital publico, Huaraz — 2020.

o Identificar la relacion de la gravedad segin sexo en pacientes con
COVID 19 de un hospital publico, Huaraz — 2020.

e Identificar la relacion de la gravedad segin edad en pacientes con
COVID 19 de un hospital publico, Huaraz — 2020.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
Se trata de un estudio basico, descriptiva, explicativa basada en el paradigma
positivista

Descriptiva: La investigacion descriptiva trabaja con uno o mas eventos de
investigacion, pero no pretende establecer una relacion causal entre ellos. Por lo
tanto, no merecen ser hipotetizados. Ademas de la observacion, la investigacion
descriptiva también puede utilizar otras técnicas, como encuestas, entrevistas o

técnicas de revision de documentos. (Borderleau, 1987).

Retrospectivo: La investigacion retrospectiva consiste en una metodologia de
investigacion que se enfoca en eventos pasados para proporcionar un analisis

cronoldgico que permita una comprension del presente (Gonzélez, 2019).

Disefio de investigacion

Donde: M: Muestra O: Observacion

Poblacion — Muestra

Poblacién: lo conformaron todas las historias clinicas de los usuarios con
COVID-19 atendidos en un hospital puablico de Huaraz.

Muestra: la muestra fue de 91 historias clinicas de los usuarios con COVID-19

atendidos en un hospital publico de Huaraz.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica: La técnica que se utilizo fue la observacion y el recojo de la data se
realizo de los registros de hemocultivos y antibiogramas del servicio de
laboratorio del Hospital Regional de las historias clinicas de los usuarios.
Instrumento: El instrumento que se emple6 para la recoleccion de los datos fue

una ficha de recoleccion de datos para su posterior procesamiento.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Los resultados finales fueron procesados con el SPSS 25; para medir los
resultados en estudio se utiliz6 la estadistica de frecuencias. Los resultados se
presentaron en tablas.
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RESULTADOS

Tabla 1
Valores del PCR mg/L en general, en recuperados y fallecidos, en pacientes con
COVID-19

PCR Mg/l Inicio General Recuperados Fallecidos
Minimo 3 3 90
Maximo 252 252 252
Promedio 72.1 421 160.8
Variabilidad 67.9 40.7 53.0

Nota. Historia clinica de los pacientes COVID-19

En la presente tabla observamos los valores de la PCR en general, en sobrevivientes y
pacientes fallecidos a causa de la COVID 19 de un Hospital publico de la ciudad de
Huaraz; en el caso de los pacientes sobrevivientes, el valor minimo del PCR es 3, el
valor méximo es 252, el valor promedio es 42.1 con una variabilidad de 40.7; mientras
que en el caso de los pacientes fallecidos el valor minimo corresponde a 90, el valor

maximo 252, el valor promedio es 160.8 con una variabilidad de 53.0

Con estos datos es posible inferir que el valor del PCR igual o mayor 90mg/dl indica
que el paciente tiene mas probabilidad de fallecer que aquellos que presentan valores
inferiores del PCR.
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Tabla 2

Relacidn de los valores de la gravedad generada por la COVID-19, segun sexo de

los pacientes atendidos en un hospital de la Ciudad de Huaraz

Sexo
Gravedad Mujer Total
n % n % n %
Recuperado 35 38.5% 33 36.3% 68 74.7%
Fallecido 11 12.1% 12 13.2% 23 25.3%
Total 46 50.5% 45 49.5% 91 100.0%

Nota. Historia clinica de los pacientes COVID-19

En la presente tabla observamos la relacion de la gravedad y sexo de los pacientes con

COVID-19, atendidos en un hospital de la ciudad de Huaraz, identificAndose que 11

(12.1%) pacientes mujeres y 12 (13.2%) pacientes varones fallecieron a raiz de la

COVID-19, mientras que 35 (38.5%) pacientes mujeres y 33 (36.3%) pacientes

varones lograron recuperarse satisfactoriamente.

A partir de estos datos podemos inferir que en esta etapa de la pandemia no existen

diferencias significativas de los pacientes fallecidos y recuperados teniendo en cuenta

las cantidades y porcentajes en cada caso en particular.
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Tabla 3
Relacidn de la gravedad generada por la COVID-19 y grupos de edad de los
pacientes atendidos en un hospital de la Ciudad de Huaraz

Edad
Gravedad 18a29afios 30ab59afios 60 a+ anos Total
n % n % n % n %
Recuperado 11 12.1% 42 462% 15 165% 68 74.7%
Fallecido 0 0.0% 9 9.9% 14 154% 23 25.3%
Total 11 121% 51 56.0% 29 319% 91 100.0%

Nota. Historia clinica de los pacientes COVID-19

En la presente tabla observamos la relacién de la gravedad y grupos de edad de los
pacientes con COVID-19, atendidos en un hospital de la ciudad de Huaraz,
identificandose que 11 (12.1%) pacientes de 18 a 29 afos, 42 (46.2%) pacientes de 30
a 59 afos y 15 (16.5%) pacientes de 60 a més afios lograron recuperarse, mientras que
9 (9.9%) de 30 a 59 afios y 14 (15.4%) de 60 a mas afios fallecieron araiz de la COVID-
19.

Estos hallazgos indican que los pacientes a partir de los 30 afios a mas presentan ciertas

complicaciones a raiz de la COVID-19 y que en algunos casos llegan a fallecer.
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Tabla 4

Relacidn del valor de PCR al ingreso, segun sexo de los pacientes atendidos en un

hospital de la Ciudad de Huaraz

Sexo
Valor PCR Mujer Varon Total
n % n % n %
<90 32 35.2% 28 30.8% 60 65.9%
>=90 14 15.4% 17 18.7% 31 34.1%
Total 46 50.5% 45 49.5% 91 100.0%

Nota. Historia clinica de los pacientes COVID-19

En la presente tabla observamos la relacion del valor de PCR al ingreso y sexo de los
pacientes con COVID-19, atendidos en un hospital de la ciudad de Huaraz,
identificandose que 32 (35.2%) pacientes mujeres y 28 (30.8%) pacientes varones

presentaron valores de PCR menores a 90, mientras que 14 (15.4%) pacientes mujeres

y 17 (18.7%) pacientes varones presentaron valores de PCR de 90 a mas.
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Tabla b

Relacidn del valor de PCR al ingreso, segun grupos de edad de los pacientes

atendidos en un hospital de la Ciudad de Huaraz

Edad
VaF!%rF;j el 18 a 29 afios 30 a 59 afos 60 a + afios Total
n % n % n % n %
<90 9 9.9% 38 418% 13 143% 60 65.9%
>=90 2 2.2% 13 14.3% 16 17.6% 31 34.1%
Total 11 12.1% 51 56.0% 29 319% 91 100.0%

Nota. Historia clinica de los pacientes COVID-19

En la presente tabla observamos la relacion del valor de PCR al ingreso y grupos de

edad de los pacientes con COVID-19, atendidos en un hospital de la ciudad de Huaraz,
identificandose que 9 (9.9%) pacientes de 18 a 29 afios, 38 (41.8%) pacientes de 30 a

59 afios y 13 (14.3%) pacientes de 60 a mas afios presentaron valores de PCR al ingreso
menores de 90, mientras que 2 (2.2%) de 18 1 29 afios, 13 (14.3%) pacientes de 30 a

59 afios y 16 (17.6%) de 60 a mas afios presentaron valores de PCR de 90 a mas.
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacién al objetivo general, en la tabla 1 se presentan los valores de la PCR en
general, en pacientes sobrevivientes y fallecidos a raiz de la COVID 19 de un Hospital
publico de la ciudad de Huaraz; identificandose que en general los valores del PCR
varian de 3mg / dl a 252mg /dI, el valor promedio es 72.1mg /dl con una variabilidad
de 67.9mg / dl; en el grupo de los pacientes sobrevivientes, el valor minimo del PCR
es 3mg /dl, el valor maximo es 252mg / dl, el valor promedio es 42.1mg / dl con una
variabilidad de 40.7mg/ dl; mientras que en el caso de los pacientes fallecidos el valor
minimo corresponde a 90mg / dI, el valor maximo 252mg / dl, el valor promedio es
160.8mg / dI con una variabilidad de 53.0mg / dl. Estos hallazgos presentan ciertas
similitudes con lo que lograron identificar Dominic et al. (2021); quienes encontraron
que un punto de corte del protido C reactiva de > 40 mg/ L funciono bien en la
prediccion de la mortalidad, las cifras de distribucion de proteina C reactiva mostraron

que un punto de corte 6ptimo de > 40 mg/ L se asoci6 con la mortalidad.

Respecto al primer objetivo especifico, en la tabla 2 se evidencian la relacion
de la gravedad y sexo de los pacientes con COVID-19, atendidos en un hospital de la
ciudad de Huaraz, identificandose que el 12.1% pacientes mujeres y el 13.2%
pacientes varones fallecieron a raiz de la COVID-19, mientras que el 38.5% pacientes
mujeresy el 36.3% pacientes varones lograron recuperarse satisfactoriamente. A partir
de estos datos se puede inferir que en esta etapa de la pandemia no existen diferencias
significativas de los pacientes fallecidos y recuperados teniendo en cuenta las
cantidades y porcentajes respecto al género del paciente. Estos resultados presentan
ciertas diferencias con lo que encontraron los investigadores Lozano et al. (2021)

quienes identificaron que el sexo predominante fue el masculino con el 81,60%.

En relacion al segundo objetivo especifico, en la tabla 3 se muestra la relacion
de la gravedad y grupos de edad de los pacientes con COVID-19, atendidos en un
hospital de la ciudad de Huaraz, identificAndose que el 12.1% pacientes de 18 a 29
afnos, 42 46.2% pacientes de 30 a 59 afios y 16.5% pacientes de 60 a més afios lograron
recuperarse, mientras que el 9.9% de 30 a 59 afios y 15.4% de 60 a mas afios fallecieron
a raiz de la COVID-19. Estos hallazgos indican que los pacientes a partir de los 30
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afios a mas presentan ciertas complicaciones a raiz de la COVID-19 y que en algunos
casos llegan a fallecer. Estos resultados presentan ciertas similitudes con lo que
encontrd Guerra (2021), quien concluyo que la prueba del protido C reactiva es buena

para predecir la gravedad de los pacientes con COVID en una etapa temprana.

Respecto al tercer objetivo especifico, en la tabla 4 se muestra la relacion del
valor de PCR al ingreso y sexo de los pacientes con COVID-19, atendidos en un
hospital de la ciudad de Huaraz, identificandose que el 35.2% pacientes mujeres y
30.8% pacientes varones presentaron valores de PCR menores a 90mg / dl, mientras
que el 15.4% pacientes mujeres y 18.7% pacientes varones presentaron valores de PCR
de 90mg / dl a mas. Estos hallazgos indican que no existen diferencias significativas

en el Valor del PCR al ingreso segun el género de los pacientes.

En relacién al cuarto objetivo especifico, en la tabla 5 se observa la relacion
del valor de PCR al ingreso y grupos de edad de los pacientes con COVID-19,
atendidos en un hospital de la ciudad de Huaraz, identificandose que el 9.9% pacientes
de 18 a 29 afios, 41.8% pacientes de 30 a 59 afios y 14.3% pacientes de 60 a mas afios
presentaron valores de PCR al ingreso menores de 90mg / dl, mientras que el 2.2% de
18 a 29 afios, 14.3% pacientes de 30 a 59 afios y 17.6% de 60 a méas afios presentaron
valores de PCR de 90mg / dl a més. Estos resultados reflejan que la edad de alguna

manera influye en los valores de PCR en los pacientes.
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CONCLUSIONES:

Teniendo en consideracion los objetivos formulados inicialmente, se presenta las

siguientes conclusiones:

No existen diferencias significativas de los valores de la PCR, teniendo en cuenta el

género del paciente.

La edad influye en cierta manera al medir los valores de PCR al ingreso en los

pacientes, observando que las personas mayores presentan complicaciones.

No existen diferencias significativas de la gravedad generada por la COVID-19,

teniendo en cuenta el género del paciente.

Aquellos pacientes que tienen de 30 afios a mas presentan ciertas complicaciones a

raiz de la COVID-19 y que en algunos casos llegan a fallecer.

El valor prondstico de la PCR en los pacientes atendidos en un hospital pablico de la

ciudad de Huaraz, resulta ser 90mg/ dl.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

Al personal de Salud del hospital pablico de la ciudad de Huaraz, tener especial

cuidado con aquellos paciente que presentan PCR de 90mg/ dl a més.

A los pacientes y familiares: tomar las medidas necesarias de prevencién ya que en
esta etapa de la pandemia las complicaciones tanto para varones y mujeres es casi la

misma.

A los pacientes y familiares: seguir los con cuidados a fin de prevenir posibles

contagios, debido a que las personas mayores de edad pueden llegar a complicarse.
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ANEXO 1
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Regalado Olivares, Regina
Flor de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar el valor

pronostico de la PCR en pacientes COVID 19 de un Hospital publico, Huaraz — 2020.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr. Edwin Asnate Salazar, jefe de
Estadistica e Informética del hospital “Victor Ramos Guardia”, si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion

del proyecto.

Huaraz, Octubre del 2022

Regalado Olivares, Regina Flor
DNI N° 31615949



ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

BACTERIAS PREDOMINANTES Y PERFIL DE RESISTENCIA EN
HEMOCULTIVOS PROCESADOS EN EL LABORATORIO DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, 2020.
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proyecto deberd especificar confidenciacialidad de los datos recogidos del
Hospital, debiende usar su equipo de proteccién persona! (EPP) al visitar las
instalaciones del Hospital.

Atentamente,

Y

\

K74 =
| |
L

‘, F) )
? Lo SR

% Wﬁ‘,ﬂ'%/}'rc.
c.c.5a¢ Direccion

U. Dotencia
H2.15.08.2022



ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

Valor pronéstico de PCR en pacientes COVID 19 de un hospital
publico, Huaraz - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19« 4« Gy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 6%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

5|

Frepositorio.upao.edu.pe ' %

uente de Internet

n repositorio.upsjb.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unu.edu.pe 1
Fuente de Internet %

H www.researchgate.net 1
Fuente de Internet %

Freposntorlo.ucv.edu.pe W%
uente de Internet
ri-ng.uaqg.mx 9
Fuente de Internet %

epostcoro.cnp.e ||l I N N AT RE AR

Fuente de Internet




publicaciones.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuenpte de Internet p < %
Submitted to Universidad de San Martin de <T %
Porres
Trabajo del estudiante
dspace.unl.edu.ec
FuenFt)e de Internet <W %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <T
Trabajo del estudiante %
acetasanitaria.or
Fguente de Internet g <T %
cms.areandina.edu.co <'
Fuente de Internet %
repositorio.udch.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.uta.edu.ec
Fuenpte de Internet <W %
www.scielo.org.mx
Fuente de Internet g <W %

N
8

reposttoro.cg.eou ) I NN AR NIRRT

Fuente de Internet



Submitted to Universidad Andina Nestor <1 5%
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de San <1 i
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
dspace.espoch.edu.ec 4
FuerEr)e de ln(ernerl) < %
Submitted to Universidad Continental <'
Trabajo del estudiante %
www.scielo.br 4
Fuente de Internet < %
repositorio.unac.edu.pe 1
Fuege de Internet p < %
www.corredor-norte.com <'
Fuente de Internet %
www.dspace.uce.edu.ec 4
Fuente de lnu!.?net < %
medlineplus.gov 4
Fuente de Inte!:r)net g < %
Submitted to Universidad Nacional del Centro '

del Peru
Trabajo del estudiante




singerman-makon.com & 1 %

Fuente de Internet

www.dropbox.com

Fuente de Internet < 1 %
www.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias 0 word

Excluir bibliografia



ANEXO 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REDOSI_T'ORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTORIZACI!ON PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE

NVESTIC N

REGALADO OLIVARES, REGINA FLOR S

pellidos u Nombres Correa Electronico

-m_n e

de

"VALOR PRONOSTICO DE PCR EN PACIENTES COVID 19 DE UN HOSPITAL
PUBLICO, HUARAZ — 2020"

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO Y ANATOMIA PATOLOGICA

& V0 - rapa e et rainoe A cena Aczanc restrrgos ¢ (i v

Tr cwmn ce rewtrgTEs muEterter Mot

A. Orignaicad del Archivo Digtal

ancia gque el archivo &

tal Que entrego a ls Universidad,. es (s version final
ntado y sprobadao por el Jurado Eveluador y forma parte del proce=o que conduce a of
academico o titulo profesional

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

€l autor, por medio de este documenta, autorize & le Unew
en el Repositorio mstitucional Digital, &l cual se podra ac
ntegra s todo el documento

idad, publicar su trabsjo de Investigacion =n formato digetal
der, preservar y dfundir forma libre y gratuna, de manera

Chimbote os Mayo 2025

Firma

| Sagun Ceaaoits e Cormas Drecyed N 225 20 SUAETU-CE) POguunani i ABane maconet s Trebecn 2w SvimiGaT: fus GO Gracor ACSiTIcas 4 Thas Aatcoumee A% i nwo 8.2

A 2L Ly G s o Rt mecionel O de Cwnce Tecrologle # X000wecon o ACcmn ASTs i 0.
5 o e O B O e TR SO 3 ENVR. TAVT 8 18 LIwiaT S A Lrw SO 10 aITARYE S 358 M SVt ACE el O orrw a ke ol i et a0 o ORxaseon
N (A ks e (o DA O AR i Pt AR oA o Ay o e i Mot o e g ST

D O O s O BN S 5 BN RN SEAANANS B SO S NN O BN (s 0 SN, (8 AN B8 (O Ve M N TN YR DN (s s 5.7y W ot (i

0 N SO N LA

COBTomm (0] o0 LNe CYRemisacion AARTBco am S 8 A0 Qe DO 2 SEEEACN 8 O SUEVIE LN COVIYD i SCRCID Ao 3 i AS TErmr e ARCTOMIC A O
I TRACEY IO TON PRI COrB SRS ) CHT AR e O AT G e CL Y S COTETEY & O
S ol 2% et Rerirmariic cln Mo Mehonal B Dtk cle Srvew Xaacion pory e Do acoteion y thAcw AT

AL SO D T, R BB LEANN TS IO Jr i’ A0 PN SENAT 2 N et o R0 A4

NI = 557 e e w0 o A0 s St O e @ g (L At 52 e 3233




ANEXO 7

Base de datos

Edad Sexo PCR . Mg/dl Estadia Dias Gravegjad
Inicio Mortalidad
1 M 182 5 S|
43 M 54 31 NO
65 M 92 4 S|
26 M 76 NO
64 F 16 12 NO
32 M 65 19 NO
34 F 20 1 NO
24 F 9% 16 NO
26 F 14 NO
59 F 145 S|
25 F 8 NO
75 M 170 45 NO
35 F 14 6 NO
78 F 240 5 Sy
57 M 9 33 NO
£ F 140 3 S|
60 M 133 4 S|
£ F 103 2 S|
47 F 14 6 NO
40 M 18 4 NO
61 F 90 5 S|
49 F 12 8 NO
55 M 90 15 NO
36 F 90 14 S|
42 M 12 9 NO
68 F 145 16 S|
48 M 250 2 S|
50 F 90 30 NO
57 M 6 10 NO
56 F 58 20 NO
31 M 54 22 NO
49 M 252 5 S|
59 M 163 S|
29 F 42 18 NO
42 M 90 15 NO
78 M 58 20 NO
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ANEXO 8

Matriz de operacionalizacion de la variables.

Tipo de escala de

Fallecido

Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones factores indicadores medicién
Valor predictivq de la P_CR: Es una pro_teina Menor: <90.00 mi/dl
que aparece en inflamaciones del organismo.
El nivel de CRP en la sangre aumenta
rapidamente dentro de unas pocas horas Intervalo
después del inicio de la inflamacion y continda PCR
fluctuando a medida que avanza el curso. Mayor>= 90.0 mg/dl a
Como tal, es un biomarcador confiable en las mas
primeras etapas de la respuesta inflamatoria,
(Francois pillou, 2018).

Recuperacion
Valor pronéstico Nominal




ANEXO 9

Matriz de consistencia

Valor prondstico de PCR en pacientes COVID 19 de un hospital publico, Huaraz - 2021

edad en pacientes con COVID 19 de un
hospital pablico, Huaraz — 2020.

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
General: Enfoque: Cuantitativa
Determinar el valor pronéstico de la PCR en pacientes Tipo:  descriptiva -
COVID 19 de un Hospital publico, Huaraz - 2020 retrospectiva
Especificos Poblacion
¢Cudl es el valor v Identificar la relacién del valor de la proteina Historias clinicas de los
pronostico de PCR en C segun sexo en pacientes COVID 19 de un | La proteina C reactiva es pacientes con COVID -
pacientes COVID 19 hospital pablico, Huaraz — 2020. atil como valor pronéstico 19
de un hospital v' Identificar la relacion del valor de la proteina | en pacientes COVID-19 PCR
publico, Huaraz - C segln edad en pacientes COVID 19 de un | de un hospital publico,
2020? hospital publico, Huaraz — 2020. Huaraz - 2020 Muestra:
v ldentificar la relacion de la gravedad segun 91 Historias clinicas de
sexo en pacientes con COVID 19 de un pacientes con COVID —
hospital publico, Huaraz — 2020. 19.
v Identificar la relacion de la gravedad segun




