
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA 

 

Niveles de marcadores cardiacos, gases arteriales, glucosa, 

transaminasas en la evolución clínica de pacientes Covid 19 Hospital 

Público Huaraz 2022  

Tesis para obtener el Título profesional de Licenciada en Tecnología 

Médica con especialidad en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

Autor: 

Figueroa Ramos, Anjali Jahaira 

   

Asesor: 

 Enríquez Valera, Agapito (ORCID: 0000-0002-9391-5693) 

 

 

Huaraz – Perú 

2023



i 

 

                                                                                                                                 Pág. 

Índice general                                                                                                                 i 

Índice de tablas            iii 

Índice de figuras                                                                                                              iv 

Palabras claves                                       v 

Constancia de originalidad                                                                                        vi 

Título                                   vii 

Resumen           viii 

Abstrac             ix 

Introducción                                                                                                               1 

Antecedentes y fundamentación científica          1 

Justificación de la investigación                                                                                    9 

Problema                        10 

Conceptualización y operacionalización de variables                                                   10 

Hipótesis                                                                                                                       10 

Objetivos                                                                                                                      11 

Metodología                                                                                                                 12 

Tipo y diseño de investigación                                                                                  12 

Tipo de investigación                                                                                                   12 

Diseño de Investigación                                                                                               12 

Población y Muestra                                                                                                    12 

Población                                                                                                                       12 

Muestra                                                                                                                          12 

 



ii 

 

 

Técnicas e instrumentos de investigación                                                                   13 

Técnica                                                                                                                          13 

Instrumentos                                                                                                                  13 

Procesamiento y análisis de la información                                                                  13 

 Resultados                                                                                                                    14 

Análisis y Discusión                                                                                                    21 

Conclusiones                                                                                                                 24 

Recomendaciones                                                                                                         24 

Referencias bibliográficas                                                                                             25 

Anexos y apéndices                                                                                                  29                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

Índice de tablas                                                                                                                                  Pág. 

Tabla 1. Características de los pacientes Covid 19 Hospital de Huaraz                           14 

Tabla 2. Comorbilidad de pacientes Covid 19 hospital de Huaraz                                   15 

Tabla 3. Tipo de enfermedad Covid 19                                                                       16 

Tabla 4. Niveles de marcadores cardiacos                                                                   17 

Tabla 5. Niveles de gases arteriales                                                                              18 

Tabla 6. Niveles de electrolitos en sangre                                                                    19 

Tabla 7. Valores de Bioquímica – Hematología                                                             20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

Índice de figuras                                                                                                                                  Pág. 

Figura 1: Papel pronóstico de las troponinas cardiacas                                                           4 

Figura 2: Fisiopatología miocárdica y Covid 19                                                            5 

Figura 3: Factores de riesgo y complicaciones cardiacas Covid 19                               5 

Figura 4: Elementos de la gasometría arterial, Marcelo                                                6 

Figura 5: Valores de gases arteriales                                                                                 6 

Figura 6: Alteración de pruebas hepáticas                                                                         7 

Figura 7: Patología hepática previa y pruebas hepáticas                                               8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

Palabras Claves 

 

Tema Creatina Quinasa, Análisis de los Gases de la 

Sangre, Transaminasas, Electrólitos, Covid 19. 

Especialidad Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

 

Keywords 

Subject Creatine Kinase, Blood Gas Analysis, 

Transaminases, Electrolytes, Covid 19. 

Speciality Clinical Laboratory and Pathological Anatomy    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

Constancia de originalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

Título 

 

 

 

 

Niveles de marcadores cardiacos, gases arteriales, glucosa, 

transaminasas en la evolución clínica de pacientes Covid 19 Hospital 

Público Huaraz 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

Resumen 

 

El presente estudio de pregrado aplicó un diseño básico, descriptivo, 

cuantitativo, en una población de 72 pacientes Covid (+) a quienes se les tamizó 

mediante pruebas de laboratorio para evaluar la función cardiaca, hepática y 

metabólica, con el objetivo de “Determinar los niveles de marcadores 

cardiacos, gases arteriales, glucosa, transaminasas en la evolución clínica de 

pacientes Covid 19 Hospital Público Huaraz 2022”. La metodología implicó la 

revisión documentaria de historias clínicas y reportes de laboratorio y los datos 

fueron procesados con el programa Excel 21. Como resultados se encontró que 

el 59.7% de pacientes eran adultos, predominando más el sexo masculino con 

61,1%; el 12,5% de pacientes tuvieron diabetes; según tipo de enfermedad 

Covid 19 el 47,2% fueron críticos y según los resultados de laboratorio en 

marcadores cardiacos CK-total solo 1 resultó alterado 16.7 %, CK-mb 20,8%, 

el 27,8% de pacientes presentaron alcalosis; según niveles alterados de pCO2 

(54,2%), pO2 (83,3%); cHCO3 (73,6%); según transaminasas el TGO (73,6%) 

resultó más alterado. Conclusión: los resultados evidenciaron alteración de las 

funciones cardiorrespiratorias y metabólicas en los pacientes del hospital 

público de Huaraz 2022. 
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Abstract 

 

The present undergraduate study applied a basic, descriptive, quantitative 

design, in a population of 72 Covid (+) patients who were screened through 

laboratory tests to assess cardiac, hepatic, and metabolic function, with the aim 

of "Determining the levels of cardiac markers, blood gases, glucose, 

transaminases in the clinical evolution of patients Covid 19 Hospital Público 

Huaraz 2022”. The methodology involved the documentary review of clinical 

histories and laboratory reports and the data were processed with the Excel 21 

program. As a result, it was found that 59.7% of patients were adults, with a 

predominance of males with 61.1%; 12.5% of patients had diabetes; According 

to the type of Covid 19 disease, 47.2% were critical and according to the 

laboratory results in cardiac markers CK-total only 1 was altered 16.7%, CK-

mb 20.8%, 27.8% of patients presented alkalosis; according to altered levels of 

pCO2 (54.2%), pO2 (83.3%); cHCO3 (73.6%); according to transaminases, the 

GOT (73.6%) was more altered. Conclusion: the results showed alteration of 

the cardiorespiratory and metabolic functions in the patients of the public 

hospital of Huaraz 2022.
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica. 

Benites (2022) evaluó los valores de glucosa en 177 pacientes Covid 19 de un hospital 

público de Chepén – Perú. Resultados: en el 85% de pacientes internados se halló 

glucosa > 140 mg/dL, de los cuales 13.5% cursaron con neumonía, creatina > 1.2 

mg/dL 28.4%, y PCR > 10 mg/dL 40.6%.  

Mendoza & Sabogal (2022) realizaron un estudio en 68 pacientes con enfermedad 

Covid 19 moderada y grave con edad promedio de 60 años 55.9% varones donde se 

asoció nivel sérico de lactato en gases arteriales > a 2 mmol/l, y ferritina > a 1.500 

μg/l, donde el 97,1% necesito de ventilación mecánica. El porcentaje de letalidad 

alcanzo al 38,2% de pacientes hospitalizados. Conclusión los gases arteriales fueron 

específicos en los casos graves y fatales.   

Cervantes & Vásquez (2021) estudiaron 489 pacientes Covid 19 > 60 años, el 52,5% 

revelaron niveles de glucosa ≥140 mg/dl que se asociaron a enfermedad Covid 19 

grave y casos de mortalidad. Concluye que existe una relación significativa entre edad, 

hiperglicemia y enfermedad Covid 19.  

Por su parte, Linarez (2021) estableció un rango de glucosa en tres niveles: <140 mg / 

dL; 140-180 mg / dL; y> 180 mg / dL. Resultados. 18.9% fueron considerados como 

diabéticos, según tasa de mortalidad, fue de 16,0% en pacientes con niveles <140 mg 

/ dL), 58,8% con niveles 140-180 mg/dL y 60,8% > 180 mg / dL. Otros datos de 

laboratorio revelaron que 65.4% de pacientes presentaron valores de creatina de 1.1 a 

1.5 mg/dL. 
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Ruelas & Lucero (2021) reportaron que en 45 pacientes Covid 19 (+), 73,3 % fueron 

varones y adultos mayores y 66 años de edad promedio, como enfermedad previa 

refirieron HTA 40 % y 20% con problemas de sobrepeso, según resultados de 

laboratorio se halló valores altos de leucocitos en el 33% de pacientes, neutrófilos 

44%, linfocitos 37,8%, trombocito 17,8%, glucosa 48,9%, TGO/TGP 42%, creatinina 

26,7%, PCR 97.8 %, lactato 26,7% e INR (International Normalized Ratio) elevado 

77,8%. 

Calvo-Fernández et al. (2021) realizó en España, un estudio sobre marcadores 

cardiacos en 872 pacientes donde se estableció niveles de troponina T de alta 

sensibilidad (hs-TnT) > 14 ng/L y NT-proBNP > 300 pg/mL podrían indicar alguna 

lesión del musculo cardiaco. Los resultados obtenidos indicaron que el el 34.6% 

reporto niveles de altos de hs-TnT en el 34,6%, y 20 % presento niveles de NT-proBNP 

> 300 pg/mL, ambos marcadores se utilizaron como predictores de enfermedad grave 

y mortalidad. Los valores de referencia de Creatina-Quinasa en mujeres es de 100 a 

150 UI/L, y varones de 200 a 250 UI/L; en el caso de las troponinas es: Troponina T: 

0,0 a 0,04 ng/mL, y Troponina I: 0,0 a 0,1 ng/mL.  

Zheng et al. (2020) en China hallo niveles promedios creatina quinasa (CK)-MB de 18 

U/l y hs-cTnI 11,0 pg/ml en el 12% de los 36 pacientes de estudio donde 4 fueron 

tributarios de UCI y los restantes presentaron arritmias y angina de pecho. La 

población de estudio no refirió como antecedente problemas cardiacos.  

Shi et al. (2020) en un hospital de China, evaluaron a 416 pacientes Covid 19 (+) con 

una edad media de 64 años y 50,7% mujeres, 19,7 % cursaron con daño de miocardio 

con valores alterados de leucocitos, PCR, creatinina cinasa-banda miocárdica con 

niveles 1.8 a 6.2 ng/mL, troponina I de alta sensibilidad de 08 a 1,12 μg/L), TGO de 

27 a 60 U/L. 
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Almeida et al. (2020) en Brasil reportaron los hallazgos en 183 pacientes Covid 19 (+) 

con edad media de 67 años, y 65,6% hombres, niveles de TnT y BNP fueron 0,011 y 

0,041 ng/dl en el 24% de los pacientes. Niveles de SpO2 < 95% y valores alterados de 

linfocitos, dímero D, PCR, y creatinina no se relacionaron con valores de marcadores 

cardiacos. 

Chen et al. (2020) en un estudio realizado en China en pacientes Covid 19 (+) hallaron 

9% de pacientes con leucopenia y 24 % con leucocitosis, 38% con neutrofilia y anemia, 

12% con plaquetopenia y 43% con transaminasas elevadas, el 100% presento 

alteración cardiaca y 13% creatina quinasa alterada, 76% LDH y PCR 73% en rango 

normal. 

Wu et al. (2020) también en China, reportaron valores de laboratorio de 210 pacientes 

afectados por el Sars CoV 2 con los siguientes resultados: 85,6 % PCR elevadas, 64%, 

34% neutrofilia, 23,4 % leucocitosis. Como marcador de lesión hepática se halló TGO 

y TGP elevado elevados en el 29.8% y 21.7% respectivamente, como indicador de 

lesión miocárdica, 68% reportó LDH elevado y 4.5% creatina quinasa y creatinina 

sérica por encima del rango normal, además de 2,1% TP alterado. 

Zhou et al. (2020) reportaron los resultados de laboratorio de 813 pacientes 

hospitalizados por Covid 19 en un hospital de China con los siguientes resultados: 

varones 62%, mujeres 38%, 30% con comorbilidad previa, 17% de pacientes con 

linfopenia, 15% anemia, 31% TGO elevado, creatinina > 185 U/L 13%, LDH > 245 

U/L 67%, Troponina cardiaca > 28 pg/mL 17%, Dímero D > 1 μg/mL 42%, según tipo 

de enfermedad Covid 19: 22% fueron severo y 78% critico.  

Fan et al. (2020) publicaron los resultados de una investigación retrospectiva en 148 

pacientes COVID-19 atendidos en un hospital de China donde 49% fueron mujeres y 

51 varones y edad promedio de 50 años. Los resultados de laboratorio revelaron que: 

32,7% presentaron disfunción hepática y valores alterado de TGO/TGP; Bailón & 

Chávez (2022) informaron valores de transaminasa en 133 pacientes Covid 19, según 

sexo se halló TGO y TGP elevados en el 27,8% y 27,1% en mujeres, mientras que el 

TGO y TGP 25,6% elevados en el 25,6% y 26,6% de varones. 
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Ocampo et al. (2020) sostienen que la enfermedad del Covid 19 es de tipo 

cardiometabolica basado que sistema arterial es susceptible a depósitos grasos por 

consiguiente el paciente ya podría tener algunos marcadores cardiacos elevados antes 

de desarrollar la enfermedad, recomienda una prueba basal y seriadas para establecer 

su comportamiento y pronóstico de la enfermedad. Por su parte, Figueroa et al. (2020) 

informaron que en las infecciones respiratorias agudas (IRA), los niveles de troponina, 

creatina-quinasa (CK-MB) se encontrarán elevados independientemente del agente 

causal debido que los cuadros de hipoxemia prologando y/ severa producen daño del 

tejido cardiaco específicamente en el miocardio predisponiendo al paciente a una falla 

cardiaca como el síndrome coronario agudo, miocarditis, y arritmias. Valores normales 

es de 20 a 30 U / L (0.34 – 0.51 ukat / L) para hombres y mujeres, y valor máximo 

para varones es de 200 a 395 U / L (3.4 – 6.8 ukat / L) y mujeres 207 U / L (3.52 ukat 

/ L). valores normales de CK-MB puede variar entre 0 y 25 UI / L. 

Cannata & Stefanini (2021) explica que las troponinas y péptidos natriuréticos pueden 

alterarse cuando existe una injuria de origen bacteriano, viral e isquémico que produce 

daño en el miocardio, pero destaca los péptidos como marcador de estrés del tejido 

miocárdico (figura 1). 

Figura 1. Papel pronóstico de las troponinas cardiacas en pacientes Covid 19 Cannata & Stefanini. 

(2021) 
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Germán & Amado (2020) basados en los estudios iniciales reportados sobre las 

implicancias del Covid 19 en el sistema cardiovascular propusieron los mecanismos 

fisiopatológicos de la disfunción miocárdica asociada al Covid 9 (figura 2) una tabla 

de factores de riesgo y complicaciones (figura 3) 

 

Figura (2) Fisiopatología miocárdica y Covid 19, Germán & Amado (2020) 

 

Figura (3) factores de riesgo y complicaciones cardiacas Covid 19, Germán & Amado (2020) 
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Marcelo (2020) menciona que los gases arteriales son importantes para evaluar el pH 

(acides) los niveles de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre de una arteria de un 

paciente crítico y que las muestras pueden ser obtenidas de a) sangre arterial que indica 

el nivel de oxigenación, perfusión tisular, y pH (estado acido/base) mediante medición 

del lactato; b) sangre venosa mediante catéter Swan o catéter venoso central que 

permite la perfusión tisular mediante medición de gases arteriales mixtos; c) sangre 

venosa periférica mediante estado acido/básico; d) sangre capilar que proporciona 

información del estado acido base (figura 4), (figura 5) 

Figura 4 Elementos de la gasometría arterial, Marcelo (2020) 

             

figura 5. Valores de gases arteriales Marcelo (2020) 
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Vásquez et al. (2020) propusieron que los valores de la gasometría arterial como pH < 

a 7.3, pCO2 > 50 mmHg y lactato > 2mEq/L son sugestivos de compromiso 

multisistémico por lo que se debe considerar que un paciente Covid 19 (+) sea 

candidato de asistencia ventilatoria y cuidados en UCI.  

León & Tapia (2020) explicaron que  la elevación de transaminasas es como parte de 

la respuesta inmune y está relacionada directamente a una infección de tipo viral como 

el Sars CoV 2, además,   revelaron según estudios poblacionales que entre el 14%y 

53% de pacientes infectados con Covid 19 reportaran en sus resultados de laboratorio 

incremento de TGO (aspartato amino transferasa) como predictores de falla 

multiorgánica y TGP (alanina aminotransferasa) como predictor de síndrome de 

distrés respiratorio severo (figura 6). Asimismo, recomiendan que se debe tener en 

cuenta que puede existir alteración de los resultados de las pruebas hepáticas asociados 

al uso de medicamentos, lesiones hepáticas previas, obesidad, respuesta inmune débil, 

respuesta inflamatoria exagerada (figura 7) 

 

Figura 6. Alteración de pruebas hepáticas León & Tapias (2020) 
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Figura 7. Patología hepática previa y pruebas hepáticas León & Tapias (2020) 

Arteaga & Villacreses (2021) mencionan que transaminasas TGO/TGP son enzimas 

que se sintetizan en el hígado, y se depositan en el tejido muscular, renal, corazón y 

cerebro. Los valores considerado normales son: a) Transaminasa AST o TGO 

(aspartato aminotransferasa) con valores normales < 40 UI/l incrementado sus niveles 

por daño del tejido hepático, muscular o cardíaco; b) Transaminasa ALT o TGP 

(alanina aminotransferasa) con niveles normales < 40 UI/l y aumentan por lesión 

hepática, muscular y/o cardíaca, las manifestaciones clínicas pueden ser agotamiento 

físico sin causa, fatiga fácil, dolor abdominal, náuseas, nauseas con /sin vómitos, 

ictericia, coluria, prurito. 

Lima-Martínez et al. (2021) describen que la diabetes se asocia a un mal pronóstico en 

pacientes con COVID-19, incrementando 2,3 veces el riesgo de enfermedad Covid 19 

severa, y 2,5 veces el riesgo de mortalidad. El síndrome de distrés respiratorio agudo 

(SDRA) es una consecuencia de una respuesta inflamatoria exagerada atribuido a la 

tormenta de citocinas proinflamatorias, como interleucinas (IL) y factor de necrosis 

tumoral alfa3 que promueven la cascada inflamatoria que ocasiona daño al tejido 

pulmonar.  
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Singh & Singh (2020) realizaron un estudio epidemiológico y poblacional en 7336 

pacientes Covid 19 en China donde se aplicó la HbA1c y glucosa enzimática para 

determinar niveles de glucosa, los resultados revelaron que, glicemia >180 mg/dl 

poseen un nivel significativamente alto como marcador de mal pronóstico donde se 

incluye diabetes mal controladas, en comparación de los niveles de glucosa <180 

mg/dl.  

Otro estudio realizado por Peric & Stulnig (2020) informaron que pacientes con 

diagnóstico de Covid 19 con niveles altos de glucosa de cualquier etiología, son 

susceptibles de problemas cardiacos y generalmente presentan niveles elevados de 

LDH, PCR, ferritina, dímero D, y linfopenia.  

Justificación.  

La enfermedad del Covid 19 según el tipo de variante del Sars CoV 2 ocasiona daño 

focal o sistémico en los pacientes, algunos pueden cursar con enfermedad leve y 

asintomática, pero en otros pacientes puede ocasionar alteraciones a los niveles de 

marcadores cardiacos, transaminasas, glucosa y gases arteriales, elementos de 

laboratorio que permiten conocer la evolución, y pronóstico de la enfermedad Covid 

19. La presente investigación tiene el propósito de aportar información nueva, 

relevante y justifica su realización desde los siguientes puntos de vista: 

Científico: por generar información relevante sobre las variaciones de resultados de 

laboratorio y su relación con el estado clínico del paciente con el propósito de 

establecer una estrategia de manejo y tratamiento. 

Práctico: porque permitirá establecer un protocolo de laboratorio especifico con 

pruebas de laboratorio que cuentan con una sensibilidad y especificidad comprobada 

y se pueden aplicar a la enfermedad Covid 19. 

Social: debido a que los resultados con calidad y oportunidad de los resultados de 

laboratorio se podrá tomar la mejor decisión en relación al manejo, tratamiento de la 

enfermedad Covid 19. 
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Problema. 

¿Cuáles son los niveles de marcadores cardiacos, gases arteriales, glucosa, 

transaminasas en la evolución clínica de pacientes Covid 19 Hospital Público Huaraz 

2022?   

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable: Marcadores cardiacos, gases arteriales, glucosa y transaminasas en pacientes 

Covid 19. 

Definición Conceptual: Cannata & Stefanini (2021), Marcelo (2020), Vásquez et al. 

(2020) y León & Tapias (2020) propusieron pruebas de laboratorio para conocer la 

evolución de la enfermedad Covid 19 como marcadores cardiacos, gasometría, 

transaminasas y glucosa. 

Definición operacional: Cannata & Stefanini (2021), Marcelo (2020), Vásquez et al. 

(2020) y León & Tapias (2020), se refieren a los niveles de CK-Total, CK-MB, pH, 

pCO2, pO2, Na, Ca, Cl, Chco3, TGO/TGP, Glucosa y Hto. 

Hipótesis. 

Amaiquema et al. (2019) explicaron que los estudios de alcance descriptivos no 

requieren del planteamiento de una hipótesis debido a que solo se señalaran 

características del problema de investigación. 
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Objetivos. 

General 

Determinar los niveles de marcadores cardiacos, gases arteriales, glucosa, 

transaminasas en la evolución clínica de pacientes Covid 19 Hospital Público Huaraz 

2022.   

Específicos 

Caracterizar los pacientes Covid 19 según género, grupo etario y comorbilidad 

atendidos en el Hospital Público Huaraz 2022.   

Clasificar los pacientes según tipo de enfermedad Covid 19 atendidos en el Hospital 

Público Huaraz 2022. 

Identificar los niveles de CK-Total, CK-MB, pH, pCO2, pO2, Na, Ca, Cl, Chco3, 

TGO/TGP, glucosa y Hto en los pacientes Covid 19 atendidos en el Hospital Público 

Huaraz 2022. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) sostiene que el diseño es aplicable a la presente investigación 

por cuanto se está estudiando un evento en desarrollo y toda información relevante 

permitirá conocer el impacto de la pandemia Covid 19 en la población de Huaraz. 

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) explican que este diseño permitirá identificar 

características del problema de investigación como es las alteraciones de las pruebas 

de laboratorio en pacientes infectados por el virus Sars CoV 2 de la ciudad de Huaraz. 

Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomiendan obtener información numérica 

que se pueda ordenar, tabular, y procesar para obtener los resultados según los 

objetivos del estudio. 

Diseño de investigación 

No experimental: Alban & Molina (2020) recomiendan los resultados, datos o 

información de los pacientes no deben ser manipulados o alterados, así como respetar 

al anonimato de los participantes.   

 

 

 

Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) según sugerencia de los citados para el presente estudio 

fueron incluidos 72 pacientes atendidos en el hospital público de Huaraz 2022 con 

características clínicas similares y prueba Covid (+) y desarrollaron la enfermedad. 
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Muestra: Hernández (2021) refiere que es potestad del investigador utilizar el muestro 

No Probabilístico a conveniencia y se incluyó a los 72 pacientes de la población. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con prueba COVID-19 positiva que desarrollaron la enfermedad. 

Criterios e exclusión: 

- Pacientes con prueba COVID-19 negativa. 

- Pacientes con prueba COVID-19 asintomáticos 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Arias (2020) para el presente trabajo se aplicó la técnica de observación indirecta, que 

según el autor citado es la revisión documentaria sin interactuar con el sujeto de 

estudio, por lo que se solicitara acceso a registros físicos y digitales de pacientes Covid 

19 incluidos en el presente estudio. 

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana (2020) recomiendan la construcción de un instrumento 

físico/digital para el acopio de datos numéricos (fracción/entero) que facilite su 

ordenamiento y procesamiento representados en tablas estadísticas.  

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich (2020) según el autor que sugiere el uso de herramientas informáticas, se 

utilizó el programa Excel 2021 que facilitó la tabulación, ordenamiento y 

procesamiento de la información, así como la elaboración de tablas estadísticas según 

los objetivos del estudio.  
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Resultados 

Después del procesamiento de datos tesis de pregrado “Niveles de marcadores 

cardiacos, gases arteriales, glucosa y transaminasas en la evolución clínica de 

pacientes Covid 19 Hospital Público Huaraz 2022”, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Tabla 1 

Características de los pacientes Covid 19 Hospital de Huaraz 

Características de pacientes Nº % 

Edad   

Adolescente 1 1.4% 

Joven 7 9.7% 

Adulto  43 59.7% 

Adulto mayor 21 29.2% 

Sexo   

Hombre 44 61.1% 

Mujer 28 38.9% 

total 72 100% 

 

Se pudo observar en esta población pacientes adolescentes 1,4%, jóvenes 9,7%, adulto 

59,7% y adulto mayor 29,2%; según sexo hombres 61,1% y mujeres 38,9% 
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Tabla 2 

Comorbilidad de pacientes Covid 19 Hospital de Huaraz 

Comorbilidad de pacientes Covid 19 Nº % 

Hipertensión Arterial 3 4.2% 

Diabetes Mellitus 9 12.5% 

Cardiopatías 4 5.6% 

Otros 29 40.3% 

No refieren 27 37.5% 

total 72 100.0% 

 

Según comorbilidad de los pacientes se observó que 4,2% padecían de hipertensión 

arterial, 12,5% diabetes, 5,6% cardiopatías, otras enfermedades 40,3%, no referían 

37,5%. 
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Tabla 3 

Tipo de enfermedad Covid 19 

Tipo de enfermedad Covid 19 Nº % 

Leve 11 15.3% 

Moderada 27 37.5% 

Critica 34 47.2% 

total  72 100.0% 

 

Según tipo de enfermedad Covid 19 se pudo observar que 15,3% fueron leve, 37,5% 

moderada, y 47,2% crítica. 
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Tabla 4 

Niveles de marcadores cardiacos  

Marcadores cardiacos Nº % 

CK - Total   

Realizados 12 16.7% 

Normal (30 - 300 UI/l) 11 92% 

Elevados 1 8% 

CK - MB   

Realizados 15 20.8% 

Normal (0 - 25 UI/L) 11 73.3% 

Elevados 4 26.7% 

 

Según los niveles de marcadores cardiacos se observó que CK-total se les realizo a 12 

pacientes (16,7%) de los cuales solo 1 resulto alterado; en el caso de CK-mb solo se 

realizó a 15 pacientes (20,8%) de los cuales 4 resultaron alterados.  
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Tabla 5 

Niveles de gases arteriales 

Niveles de gases arteriales Nº % 

pH   

Acidosis (< 7.35) 4 5.6% 

normal 48 66.7% 

Alcalosis (> 7,45) 20 27.8% 

pCO2   

normal (30 - 45 mmHg) 33 45.8% 

alterado 39 54.2% 

pO2   

normal (80 - 100 mmHg) 12 16.7% 

alterado 60 83.3% 

cHCO3   

normal (22 - 26 mEq/L) 19 26.4% 

alterado 53 73.6% 

total 72 100% 

 

Según resultados de la gasometría que se realizaron a los pacientes, 66,7% tuvieron 

pH normal, 5,6% cursaron con acidosis, y 27,8% alcalosis; según pCO2 45,8% fueron 

normal y 54,2% alterados; según pO2 16,7% normal y 83,3% alterado; cHCO3 26,4% 

normal y 73,6% alterado.  
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Tabla 6 

Niveles de electrolitos en sangre 

Niveles de electrolitos en sangre Nº % 

cK   

Normal (3.7 - 5.2 mEq/L) 36 50.0% 

alterado 36 50.0% 

Na   

Normal (135 - 145 mEq/L) 47 65.3% 

alterado 25 34.7% 

Ca (+)   

Normal (8.5 - 10.2 mg/dL) 0 0.0% 

alterado 72 100.0% 

Cl   

Normal (97 - 106 mEq/L) 21 29.2% 

alterado 51 70.8% 

total 72 100.0% 

 

Según los valores de electrolitos en sangre de pacientes se observó que en relación al 

cK 50% con valores normales y 50% alterados, Na 65,3% normal y 34,7% alterado; 

Ca 100% alterado; Cl 29,2% normal y 70,8% alterado.  
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Tabla 7 

Valores de Bioquímica – Hematología 

Valores de Bioquímica - Hematología Nº % 

Niveles de transaminasas   

TGO normal (5 y 40 U/L) 19 26.4% 

Alterados 53 73.6% 

TGP normal (7 y 56 U/L) 34 47.2% 

Alterados 38 52.8% 

Glicemia   

Normal (70 – 110mg/dL) 39 54.2% 

Alterados 33 45.8% 

Hto   

Normal (38,3 y 48,6%) 37 51.4% 

Alterados 35 48.6% 

total 72 100.0% 

 

Según valores de bioquímica y hematología de los pacientes, se hallaron TGO 26,4% 

con valores normales y 73,6% alterados: TGP 47,2% normal y 52,8% alterado; 

Glicemia 54.2 % normal y 45.8% alterado; Hto 51,4% normal 48,6 alterados. 
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Análisis y Discusión 

Concluido el reporte de resultados de la tesis pregrado “Niveles de marcadores 

cardiacos, gases arteriales, glucosa y transaminasas en la evolución clínica de 

pacientes Covid 19 Hospital Público Huaraz 2022”, se realizó el siguiente análisis y 

discusión:  

Ocampo et al. (2020) determinó que la enfermedad del Covid 19 es principalmente 

cardiometabolica, puede afectar a cualquier grupo etario, género, con/sin 

comorbilidad, esta   afirmación está basada en la capacidad de mutación del Sars CoV 

2. En la presente investigación existe concordancia con dicho autor ya que se 

determinó pacientes de diferentes grupos etarios adolescentes 1,4%, jóvenes 9,7%, 

adultos 59,7% y adultos mayores 29,2%; siendo el género más afectado el masculino 

61,1% como también se encontró pacientes con comorbilidad de hipertensión arterial 

4,2%, diabetes 12,5% y un 27% de pacientes sin comorbilidad. Mendoza & Sabogal 

(2022) afirman que de 60 pacientes de su estudio reportó solo adultos mayores 

varones; Ruelas & Lucero (2021) de 45 pacientes predominaron adultos mayores y 

varones; el resultado encontrado en el presente estudio no concuerda con las edades 

de los pacientes, pero sí con el género más afectado. Sin embargo, estudios realizados 

en mayor número de pacientes también coincidieron con la edad y género, Almeida et 

al. (2020) de 183 pacientes halló una edad media de 67 años, 65,6% hombres; Fan et 

al. (2020) de 148 pacientes 51% fueron varones adultos y adultos mayores; Zhou et al. 

(2020) informó de una población de 813 paciente adultos y adultos mayores con 62% 

de varones. Llegando a la conclusión de que estos resultados expresan en que el género 

y edad más afectados fueron los varones adultos y adultos mayores a excepción de Shi 

et al. (2020) que reportó un predominio de mujeres adultas.  
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Ocampo et al. (2020) menciona que creatina-quinasa (CK-MB) se encontró elevados 

en los pacientes con enfermedad Covid 19 severo y crítico ocasionado por cuadros de 

hipoxemia prologando y severa que producen daño del tejido cardiaco específicamente 

en el miocardio. El resultado encontrado en la presente investigación se observó que 

CK-total se les realizo a 12 pacientes (16,7%) de los cuales solo 1 resulto alterado; en 

el caso de CK-mb solo se realizó a 15 pacientes (20,8%) de los cuales 4 resultaron 

alterados, concordando que dichos análisis se realizaron a pacientes en estado severo 

y crítico, con mayor predominio en pacientes adultos y adultos mayores con alguna 

comorbilidad. Zheng et al. (2020) informó de valores de CK-MB de 18 UI/L en los 

pacientes Covid 19 UCI sin antecedentes de cardiopatía, sin embargo, Shi et al. (2020) 

informo de daño de musculo cardiaco en el 19,7% de pacientes tamizados con CK-

MB, en relación a los marcadores cardiacos. Así mismo se encontró proximidad con 

dicho autor dado que en la presente investigación se halló 26,7% de resultados CK-

MB alterados. 

Mendoza & Sabogal (2022) asoció los hallazgos de gases arteriales alterados como 

predictor de enfermedad Covid 19 severa/critica. El resultado encontrado en el 

presente estudio concuerda con dicho autor ya que en pacientes con enfermedad Covid 

19 entre moderado (37.5%) y crítico (47.2%) se encontró que 5,6% cursaron con 

acidosis, y 27,8% alcalosis; según pCO2 54,2% resultaron alterados; según pO2 83,3% 

alterado; cHCO3 73,6% alterado. Almeida et al. (2020) informó que pacientes con 

valores de pO2 < 95% tuvieron enfermedad Covid 19 moderada, teniendo proximidad 

con dicha investigación ya que se encontró pO2 83,3%. 

Marcelo (2020) sostuvo que la gasometría es importante para evaluar la perfusión 

tisular y homeostasia sanguínea. Los valores de electrolitos en sangre obtenidos en el 

presente estudio y considerando que según enfermedad Covid 19 (15,3% leve, 37,5% 

moderada, y 47,2% critica) se halló k 50% con valores normales y 50% alterados, Na 

65,3% normal y 34,7% alterado; Ca 100% alterado; Cl 29,2% normal y 70,8% 

alterado, concluyendo con la presente investigación la importancia de dichos análisis 

que indican la necesidad de O2 y corrección de acidosis y alcalosis metabólica. 
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Benites (2022) reportó sus resultados con niveles de glucosa > a 140 mg/dl siendo el 

85% de pacientes afectados. Así mismo Cervantes & Vásquez (2021) revelaron niveles 

de glucosa ≥ a 140 mg/dl que se asociaron a enfermedad Covid 19 grave y casos de 

mortalidad. En la presente investigación se obtuvo el valor de la glicemia en un 54.2% 

normal y 45.8% alterado; en donde se debe considerar que la diferencia de valores 

hallados en los antecedentes está relacionado a estudios con una población de adultos 

y adultos mayores que ya tiene una comorbilidad previa como la diabetes, etc. Ruelas 

& Lucero (2021) y Linarez (2021)   reportaron que los casos de hiperglicemia en sus 

respectivos estudios se asociaron a neumonía Covid 19 considerando que los depósitos 

de glucosa en los pacientes son precursores de un estado de hiperinflamación. 

Fan et al. (2020) En sus resultados de laboratorio revelaron que 32,7% de los pacientes 

con Covid 19 presentaron disfunción hepática y valores alterados de TGO/TGP. Wu 

et al. (2020) hallaron como marcador de lesión hepática los niveles de TGO 29.8% y 

TGP 21.7% elevados. El resultado encontrado en el presente estudio encontró niveles 

de TGO 73,6% de valores alterados y en el TGP 52,8% de valores alterados, 

concordando con los autores Leon et al. (2020) señalan que se debe tener en cuenta 

que puede existir alteración de los resultados de las pruebas hepáticas asociados al uso 

de medicamentos, lesiones hepáticas previas, obesidad, respuesta inmune débil, 

respuesta inflamatoria exagerada. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

Según los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Niveles de marcadores cardiacos, 

gases arteriales, glucosa, transaminasas en la evolución clínica de pacientes Covid 19 

Hospital Público Huaraz 2022” se formuló lo siguiente: 

Conclusiones: 

Los pacientes con Covid 19 que tuvieron mayor porcentaje según su género fue el sexo 

masculino 61.1 %; así mismo los adultos predominaron con un 59.7 % y en menor 

proporción los adolescentes con un 1.4% y la comorbilidad que más se observo fue la 

diabetes 12.5%. 

Según tipo de enfermedad Covid 19 se pudo observar que 15,3% fueron leve, 37,5% 

moderada, y 47,2% critica. 

Según los niveles de marcadores cardiacos se observa que CK-total se realizó a 12 

pacientes, de las cuales solo 1 resulto alterado (16,7%); en el caso de CK-mb se tamizó 

a  15 pacientes, en donde solo 4 resultaron alterados (20,8%) , y según resultados de 

la gasometría realizada 5,6% cursaron con acidosis, y 27,8% alcalosis; según pCO2 

54,2% fueron alterados; según pO2 83,3% resultaron alterados y HCO3 resultó 

alterado en 73,6% ; y según los valores de electrolitos en sangre se observó CK 50% 

con 50% alterados, Na 34,7% alterado; Ca 100% alterado; Cl 70,8% alterado. 

Según valores de bioquímica y hematología de los pacientes, se hallaron TGO 73,6% 

alterados y TGP 52,8% alterado; Glicemia 45.8% alterado; Hto 48,6 alterados. 

Recomendaciones: 

• Socializar los resultados con el equipo multidisciplinario Covid 19 del 

Hospital Público de Huaraz. 

• Incorporar los hallazgos a la estadística Covid 19 

• Actualizar los protocolos de laboratorio Covid 19 según variante viral.  
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Subdimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición 

 

Variable: 

Marcadores 

cardiacos, 

gases 
arteriales, 

glucosa y 

transaminasas 

en pacientes 
Covid 19. 

Definición 

Conceptual: 

Cannata & 
Stefanini 

(2021), Marcelo 

(2020), 

Vásquez et al. 
(2020) y León 

& Tapias 

(2020) 

propusieron 
pruebas de 

laboratorio para 

conocer la 

evolución de la 
enfermedad 

Covid 19 como 

marcadores 

cardiacos, 
gasometría, 

transaminasas y 

glucosa. 

Cannata & 

Stefanini 
(2021), 

Marcelo 

(2020), 

Vásquez et 
al. (2020) y 

León &  

Tapias 

(2020), se 
refieren a los 

niveles de 

CK-Total, 

CK-MB, pH, 
pCO2, pO2, 

Na, Ca, Cl, 

Chco3, 

TGO/TGP, 
Glucosa y 

Hto. 

Perfil 

epidemiológico 
del paciente 

Género 
Hombre 

Nominal 

 

Mujer  

Grupo etario 

Adolescente 

Ordinal 

 

Joven  

Adulto  

Adulto mayor  

Comorbilidad 

Hipertensión 
arterial 

Nominal 

 

Diabetes mellitus  

Cardiopatías  

Otros  

Tipo de 
enfermedad 

Covid 19 

Leve 

Ordinal 

 

Moderada  

Critica  

Marcadores 

Cardiacos 

CK - Total Normal: < 190 

Ordinal 

 

CK - MB 
Normal: < 25 

UI/L 
 

Gases 

arteriales 

pH 
Normal: 7.35 - 

7.45 
 

pCO2 Normal: 30 - 45  

pO2 Normal: 80 - 100  

HCO3 Normal: 22 - 26  

Electrolitos 

cK Normal: 3.7 - 5.2  

Na 
Normal: 135 - 

145 
 

Ca 
Normal: 1.15 - 

1.29 
 

Cl Normal: 97 - 106  

Transaminasas 
TGO Normal: < 40  

TGP Normal: < 45  

Bioquímica Glucosa Normal: 70 - 110   

Hematología Hto 
Normal: 36.0 - 

54.0 
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 ¿Cuáles son los 

niveles de 

marcadores 

cardiacos, gases 

arteriales, 

glucosa, 

transaminasas 

en la evolución 

clínica de 

pacientes Covid 

19 Hospital 

Público Huaraz 

2022?   

Variable 1: 

Marcadores 

cardiacos, gases 

arteriales, 

glucosa y 

transaminasas 

en pacientes 

covid 19. 

General 

Determinar los niveles de marcadores 

cardiacos, gases arteriales, glucosa, 

transaminasas en la evolución clínica 

de pacientes Covid 19 Hospital Público 

Huaraz 2022.   

Amaiquema et 

al. (2019) 

explicaron que 

los estudios de 

alcance 

descriptivos no 

requieren del 

planteamiento 

de una hipótesis 

debido a que 

solo se 

señalaran 

características 

del problema de 

investigación 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) sostiene que diseño es aplicable a la 

presente investigación por cuanto se está estudiando un evento 

en desarrollo y toda información relevante permitirá conocer el 

impacto de la pandemia Covid 19 en la población de Huaraz. 

 

 

 

 

 

Según su alcance:  

* Descriptiva: Mendoza & Ramírez (2020) explican que este 

diseño permitirá identificar características del problema de 

investigación como es las alteraciones de las pruebas de 

laboratorio en pacientes infectados por el virus Sars CoV 2 de 

la ciudad de Huaraz. 

* No experimental: Alban & Molina (2020) recomiendan los 

resultados, datos, o información de los pacientes no deben ser 

manipulados o alterados, así como respetar al anonimato de los 

participantes.   

* Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomiendan obtener 

información numérica que se pueda ordenar, tabular, y procesar 

para obtener los resultados según los objetivos del estudio. 
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Específicos 

* Caracterizar los pacientes Covid 19 

según género, edad, y comorbilidad 

atendidos en un Hospital Público 

Huaraz 2022.   

* Clasificar los pacientes según tipo de 

enfermedad Covid 19 atendidos en el 

Hospital Público Huaraz 2022. 

* Identificar los niveles de CK-Total, 

CK-MB, pH, pCO2, pO2, Na, Ca, Cl, 

Chco3, TGO/TGP, Glucosa y Hto en 

los pacientes Covid 19 atendidos en un 

Hospital Público Huaraz 2022. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) según sugerencia de los citados 

para el presente estudio fueron incluidos 72 pacientes atendidos 

en el hospital público de Huaraz 2022 con características 

clínicas similares y prueba Covid (+) y desarrollaron la 

enfermedad. 

Muestra: Hernández (2021) refiere que es potestad del 

investigador utilizar el muestro No Probabilístico a 

conveniencia e incluir a los 72 pacientes de la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Arias (2020) para el presente trabajo se aplicó la técnica de 

observación indirecta, que según el autor citado es la revisión 

documentaria sin interactuar con el sujeto de estudio, por lo 

que se solicitara acceso a registros físicos y digitales de 

pacientes Covid 19 incluidos en el presente estudio. 

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana (2020) recomiendan la construcción de un 

instrumento físico/digital para el acopio de datos numéricos 

(fracción/entero) que facilite su ordenamiento y procesamiento 

representados en tablas estadísticas.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 
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4. Consentimiento informado 
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5. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6. Base de datos 

Nº 

  Comorbilidad 
Tipo enfermedad 

Covid 19 

Marcadores 

Cardiacos 
Gases arteriales Electrolitos cHCO3(P)c Transaminasa Glu Hto 

DNI Edad Sexo  HTA DM2 Cardio. otro Leve Mod Critico CK-

TOTAL 

CK-

MB 
pH ρCO2 ρO2 cK+ cNa+ cCa2+ cCl- cHCO3(P)c TGO TGP Glu Hto 

1 32025120 53 M       1     1     7,43 23,1 66,1 3,9 141 1,12 114 16.5 160 158 109 13 

2 71414173 35 F       1     1     7.18 94,3 84,1 9,8 143 1,30 108 31,6 72 69 110 43 

3 31673611 44 M   1         1     7,43 28,2 85,4 3,4 137 1,23 111 20,4 126 130 106 52 

4 31670006 48 M         1                         49 45 119 44 

5 47070528 57 M 1         1       7,45 30,3 57,7 6,6 135 0,19 111 21,0 118 120 138 58 

6 41467679 48 F   1   1     1     7,06 11,2 75,6 4,8 133 1,22 113 21,4 69 90 374 50 

7 31760935 71 F           1       7,42 33,7 70,7 4,1 142 1,13 108 21,5     121 44 

8 47001339 29 F       1     1 834   7,45 22,9 62,4 3,8 153 1,40 117 15,7 52 53 83 30 

9 32283459 62 M       1     1   17 7,34 27,7 72,0 4,1 136 1,15 109 14,7 70 68 98 53 

10 72377609 28 F       1   1       7,41 30,1 67,0 3,7 135 1,07 112 20,1 37 12 60 24 

11 41524437 79 F     1       1   10 7,49 24,3 57,7 4,2 131 1,05 102 18,4 81 60 111 42 

12 46911346 30 M           1       7,47 50,1 59,5 3,1 137 1,01 104 18,3     104 54 

13 32494244 44 M       1 1                         40 46 98 43 

14 33325150 55 M   1   1     1     7,45 33,8 43,5 4,0 136 0,17 109 23,0 122 101 140 55 

15 32612687 63 M       1   1       7,40 22,3 61,0 3,5 138 1,3 101 15,4     99 37 
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16 75224407 21 F       1   1       7,30 29,7 83,0 4,4 141 1,26 115 14,2 22 44 167 48 

17 49474661 30 F       1 1                         51 28 60 35,1 

18 31654568 50 M       1     1 57 10 7,43 28,8 51 3,6 134 1,14 101 19,1 25 23 143 50 

19 31607295 75 F       1     1 22 1 7,34 59,1 92 3,86 139 1,16 99 30,8 62 70 152 46 

20 40480998 41 F       1   1       7,40 39,2 96 3,2 132 0,12 108 24,2 28 30 96 36 

21 31676324 45 M       1 1     187 22 7,44 36,1 87 3,6 138 1,2 102 24,3 34 59 122 47 

22 31651533 79 M     1       1     7,42 31,7 72,9 3,9 139 1,0 110 20,5 29 27 180 43 

23 31660428 49 M             1 55 10 7,44 26,9 63,6 3,9 145 1,28 113 18 54 64 93 54 

24 40466464 33 M           1       7,38 25,5 73,9 4,0 140 1,29 102 16,3 56 61 118 54 

25 31678040 45 F             1     7,44 31,7 59,7 2,8 184 0,15 108 21,3 43 27 126 47 

26 31647244 56 M         1         7,43 34,6 59,4 3,5 139 1,14 109 22,7 38 62 129 44 

27 31654394 54 M           1       7,43 31,2 29,7 3,3 132 1,07 106 20,5 58 58 104 51 

28 23094409 49 F       1   1       7,47 33,7 73,1 3,4 138 1,15 110 24,7 30 27 92 41 

29 31655979 49 M           1       7,44 26,7 78,0 3,3 188 1,08 108 18,2 37 40 153 43 

30 31627370 75 F 1           1     7,46 34,2 88,4 3,5 135 1,08 106 24,5 61 102 124 44 

31 31617783 54 F             1     7,48 23,1 66,8 3,3 140 1,07 113 17,2 37 41 130 43 

32 31624895 63 M   1         1     7,36 35,0 66,4 4,3 128 1,08 99 19,4     105 70 

33 31649765 54 F         1         7,45 34,4 83,3 3,4 140 1,15 114 23.9 38 36 112 48 
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34 31673727 43 M             1 109 21 7,48 29,9 74,8 4,0 146 1,18 109 22,2 50 53 94 52 

35 7512361 55 M     1       1 210 29 7,49 31,2 83,5 4,1 135 1,07 107 23,6 153 260 102 52 

36 40827137 45 F           1       7,38 33,8 68,5 3,0 140 1,22 113 19,7 61 35 181 45 

37 76093922 19 M         1         7,42 33,5 57,6 3,5 138 0,16 112 21,4 47 23 103 50 

38 40462223 42 M           1       7,41 36,5 58 3,8 134 1,11 101 23,2 74 164 157 49 

39 33344618 49 F       1   1       7,42 35,6 71,6 3,7 139 0,28 111 22,8 88 90 86 50 

40 45866210 53 M       1   1     70 7,44 30,1 89,2 3,8 137 0,13 113 20,2 61 81 101 53 

41 31601782 60 M   1         1   10 7,41 26,9 84,7 3,2 125 1,06 102 17,0 58 54 119 46 

42 31617591 58 F           1       7,50 23,2 68,1 3,4 135 1,16 106 18,3 54 47 109 46.4 

43 31618949 70 M         1         7,41 35,0 66,6 4,0 139 1,10 106 21,9 51 61 94 48 

44 31761276 68 F           1       7,45 36,8 73 3,2 138 1,15 97 25,3 46 28 94 48 

45 32303829 65 M             1     7,5 24,6 54,5 3,1 141 1,05 113 21,2 53 68 90 45 

46 32032680 72 M   1         1     7,53 55 21,3 4,1 140 1,07 114 17,7 125 130 301 52 

47 31611989 75 M           1       7,47 33,6 49,2 3.2 138 1,06 107 24,3     116 50 

48 32272095 61 M             1     7,48 28,9 51,6 2,8 139 0,15 110 21,6 30 40 176 40 

49 41469094 40 M       1   1       7,44 30,6 74,1 3,6 137 0,21 113 20,8 109 104 114 50 

50 31650720 24 M             1 70   7,49 24,5 94.9 3,6 139 1,01 110 18.9 33 34 100 40 

51 70814822 29 M             1     7,39 24,9 55 3,5 136   98 15,4 122 97 92 47 
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52 43232116 38 F       1   1       7,33 29,3 69 3,7 140 0,87 111 15,9 182 180 91 35 

53 31677989 56 M 1     1     1     7,46 27,1 54,3 3,6 133 1,13 109 19,4 50 39 115 43 

54 8345610 90 F       1     1     7,46 26,5 66,7 4,2 123 1,03 104 18,8 23 32 109 24 

55 44489944 28 M   1         1   35 7,40 36,6 57,0 4,2 135 1,18 110 22,3 84 343 362 40 

56 40142716 41 F           1       7,45 32,3 58,6 3,8 145 1,06 112 22,3 69 88 212 52 

57 33348198 45 M             1     7,44 34,2 61,3 4,8 149 1,24 109 22,9 50 94 110 53 

58 32022984 74 M         1     132                   37 24 102 38 

59 42175013 37 M           1       7,46 32,0 63,1 3,2 135 1,15 108 22,9 117 86 116 48 

60 44227377 34 F       1 1         7,45 27,4 64,7 3,8 140 1,04 113 18,9 30 23 79 45 

61 31649173 55 M       1   1   40 6 7,43 22,7 74,2 3,4 137 1,19 107 17,1 56 60 94 48 

62 31632827 84 M       1     1 61 17 7,44 31,0 80,1 4,2 151 1,24 113 20,9 49 46 83 51 

63 31661910 63 F           1   83 7 7,54 36,3 61,4 2,5 136 1,20 107 31,7 75 75 92 45 

64 80122642 53 F   1   1     1     7,41 58,0 33,1 3,3 141 1,17 114 20,7 50 47 180 46 

65 40980613 40 M         1       48 7,41 27,3 67 4,0 148 1,26 113 17,2 34 40 99 55 

66 45309550 33 F     1       1     7,52 28,6 69,4 2,4 140 0,96 105 23,5 28 38 102 45 

67 46246895 31 F       1     1     7,46 34,6 69,0 3,6 140 1,18 100 24,7 43 85 105 43 

68 31616951 67 M           1       7,45 28,4 69,6 3,7 131 1,11 108 19,5 49 40 189 46 

69 80589306 52 M             1     7,47 27,9 79,0 3,3 128 1,06 104 20,0 56 51 113 45 
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70 46345312 32 M           1       7,44 33,6 65,0 4,0 130 1,09 103 22,5 42 54 84 52 

71 32127577 29 F   1   1     1     7,41 28,1 99,7 3,5 132 1,19 108 17,7 47 78 110 42 

72 32030549 61 M           1       7,44 31,4 67,7 4,0 139 1,11 111 21,2 72 66 129 52 
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8. Formato de publicación en repositorio 
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