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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021.

Metodologia. El estudio es de tipo no experimental, transversal, retrospectiva y
analitica de nivel relacional en 73 casos comparados con 73 controles, los datos
fueron obtenidos segun los pardmetros de riesgo cardiovascular y el grado de
severidad del COVID-19. Resultados: Los pacientes con COVID-19, el 32,9%
(48) no presento riesgo cardiovascular, 16,4% (24) tuvo riesgo cardiovascular
moderado y el 50,7% (74) tuvo riesgo cardiovascular alto. Existe asociacion
significativa del riesgo cardiovascular con la morbilidad por COVID-19 p= 0,000,
existe asociacion significativa de la severidad del COVID-19 en los pacientes de
mayor edad como son los mayores de 60 afios p= 0,009, existe asociacion
significativa de la severidad del COVID-19 en los pacientes masculino p= 0,031
OR=2,1 (IC95%: 1,1-3,9), existe asociacion significativa de la severidad del
COVID-19 en los pacientes con antecedente de hipertension arterial en
familiares de 1° orden p= 0,03 OR=2,2 (IC95%: 1,1-4,6), existe asociacion
significativa de la severidad del COVID-19 en los pacientes con antecedente de
consumo de tabaco/alcohol p= 0,03 OR=2,2 (1C95%: 1,1-4,6), existe asociacion
significativa de la severidad del COVID-19 en los pacientes obesos p= 0,009
OR=3,8 (IC95%: 1,3-11,1), existe asociacion significativa de la severidad del
COVID-19 en los pacientes con antecedentes de hipertension arterial p= 0,000
OR=5,4 (IC95%: 2,6-11,17), existe asociacion significativa de la severidad del
COVID-19 en los pacientes con colesterol LDL elevado mayor de 190 mg/dl p=
0,000.

Conclusion: Los factores de riesgo cardiovasculares estan asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular, morbilidad y COVID-19.



ABSTRACT

Objective: Determine the cardiovascular risk factors associated with morbidity
by COVID-19 in patients of the FAP Central Hospital "Comandante FAP Juan
Benavides Dorich" July-December 2021.

Methodology. The study is non-experimental, cross-sectional, retrospective and
analytical at the relational level in 73 cases compared to 73 controls, the data
was obtained according to the parameters of cardiovascular risk and the degree
of severity of COVID-19. Results: The patients with COVID-19, 32.9% (48) did
not present cardiovascular risk, 16.4% (24) had moderate cardiovascular risk and
50.7% (74) had high cardiovascular risk. There is a significant association of
cardiovascular risk with morbidity by COVID-19 p= 0.000, there is a significant
association of the severity of COVID-19 in older patients such as those over 60
years old p= 0.009, there is a significant association of the severity of COVID-19
in male patients p= 0.031 OR=2.1 (95% CI: 1.1-3.9), there is a significant
association of the severity of COVID-19 in patients with a history of arterial
hypertension in the 1st order relatives p= 0.03 OR=2.2 (95% CI: 1.1-4.6), there
Is a significant association with the severity of COVID-19 in patients with a history
of tobacco/alcohol consumption p= 0.03 OR=2.2 (95% CI. 1.1-4.6), there is a
significant association with the severity of COVID-19 in obese patients p= 0.009
OR=3.8 (95% CI: 1, 3-11.1), there is a significant association with the severity of
COVID-19 in patients with a history of high blood pressure p=0.000 OR=5.4 (95%
Cl: 2.6-11.17), there is an association with significant difference in the severity of
COVID-19 in patients with elevated LDL cholesterol greater than 190 mg/dl p=
0.000.

Conclusion: Cardiovascular risk factors are associated with morbidity by
COVID-19 in patients of the FAP Central Hospital "Comandante FAP Juan
Benavides Dorich" July-December 2021

Keywords: Cardiovascular risk factors, morbidity and COVID-19
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INTRODUCCION

En la situacién actual de pandemia del COVID-19, los casos de enfermedades
cardiovasculares van en aumento debido a los cambios en el estilo de vida de
las personas por el teletrabajo, el aumento de la ingesta de comida chatarra y la

falta de actividades deportivas al aire libre?.

Las personas con enfermedades cardiovasculares, incluida la presion arterial
alta, tienen tres veces mas probabilidades de morir de COVID-19 que las

personas sin problemas cardiacos?.

Especialmente en el contexto de la pandemia, es importante que la poblacion
mejore sus habitos y evite el sedentarismo. Incorporar una dieta saludable y
actividad fisica en su vida puede reducir su riesgo de morir por problemas de las

arterias coronarias y enfermedades del corazén?.

También se ha informado un mayor riesgo de sindrome coronario agudo en el
curso de la infeccion por COVID-19 o sospecha de enfermedad coronaria. La
descripcion del dafio miocardico por COVID-19, incluye patrones tanto

isqguémicos como no isquémicos tipicos de la miocarditis?.

Es innegable que los efectos de la enfermedad por coronavirus en el corazén
deben caracterizarse mejor. La busqueda de una etiologia particular apenas

comienza y nuevas publicaciones abrirdn nuevas puertas al conocimiento?.

Es por ello que se desarrollé este estudio que tuvo como objetivo general:
Determinar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan

Benavides Dorich” julio-diciembre 2021.

Se desarrollé por capitulos, tratAndose en el capitulo | la problematica, en el
capitulo 1l el marco teorico, en el capitulo Il el disefio metodoldgico, en el capitulo
IV los resultados y en el capitulo V las conclusiones y recomendaciones, asi

como las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En el afio 2020 a nivel mundial durante la pandemia del COVID-19 en una
cohorte en Wuhan, el requisito de la unidad de cuidados intensivos (UCI)
fue del 26 %. El 60% se debio al sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA), el 40% se debio a arritmia y el 30% se debié a shock?.
Segun un informe del Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, que incluy6 72.314 casos confirmados, el principal factor
de riesgo de muerte era tener mas de 80 afios. En esta poblacion en
particular, la tasa de mortalidad notificada fue del 14,8%. Otros grupos de
riesgo con alta mortalidad fueron aquellos que presentaron enfermedad
cardiovascular (10,5%), diabetes (7,3%), enfermedad pulmonar crénica
(6,3%) o hipertension arterial (6%)?.
Por otro lado, existen ventajas y desventajas sobre los posibles efectos
adversos de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
los bloqueadores de los receptores de angiotensina 2 en esta afeccion, y
actualmente no hay pruebas soélidas que respalden contundentemente
ninguno de los dos?.
Para el caso de un evento de infarto de miocardio, la reduccién de la
terapia de reperfusion del 40% al 60% puede aumentar la mortalidad del
3% al 5%. Un ligero aumento del riesgo relativo de 10% a 15% de muerte
cardiovascular corresponderia a un incremento de la mortalidad de 6 000
a 9 000 muertes que pudieron haberse evitado®.
El vinculo entre patologias cardiovasculares y el desarrollo torpido de la
infeccion por SARS-CoV-2 es una asociacibn que trae graves
consecuencias. La hipertension, la diabetes, la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica son notoriamente frecuentes
en pacientes que necesitan cuidados criticos o que mueren por COVID-

19, segun estudios publicados en varios paises?.



Una posible relacion causal es el dafio y la disfunciéon del miocardio
causados por el SARS-CoV-2, como lo demuestran las frecuentes
elevaciones de troponina y las anomalias del ECG?2.

En Latinoamérica, Chile presenta la mayor prevalencia de enfermedad
cardiovascular, con un 58,30% ubicado como el pais con mas
complicaciones cardiovasculares en los pacientes con COVID-19.
Mientras que los paises con menos complicaciones son Cuba con 37,4%,
Argentina con 37%, del mismo modo Peru con 35,3%, Paraguay registra
30% de patologia cardiovasculares en los pacientes afectados por
COVID-19, Venezuela tiene 23%, Espafia presenta 20%, Ecuador tiene
17,1%, Uruguay con 16%, EE. UU. con 15,4%, India con 12.2%, China
con 8,4%, Colombia indica tener 12%, México 7,7% e Italia 5,3%%.

Por tal motivo, esta investigacion permite determinar la asociacion entre
riesgo cardiovascular y morbimortalidad por COVID-19 que afecta a los
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich” de Lima, Julio-Diciembre 2021.

La pandemia del COVID-19 aun continua presente a Julio del 2022,
presentando tasas de mortalidad diversas segun variables
sociodemograficas o epidemiolégicas, siendo el riesgo cardiovascular que
los pacientes presentan al momento de la infeccion por SARS-CoV-2 uno
de los factores de relevancia que es evaluada en este estudio y su impacto
en la severidad por COVID-19.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Existen factores de riesgo cardiovasculares asociados a la morbilidad
por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP

Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 20217



1.2.2. Problemas especificos

¢ Es la edad un factor de riesgo asociado a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich” julio-diciembre 20217

¢, Es el sexo un factor de riesgo asociado a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich” julio-diciembre 20217

¢Es el antecedente familiar de hipertension arterial un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central
FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021?
¢Es el antecedente de consumo de tabaco/alcohol un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central
FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 20217

¢ Es la obesidad un factor de riesgo asociado a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich” julio-diciembre 20217

¢ Es latension arterial elevada un factor de riesgo asociado a la morbilidad
por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP
Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021?

¢ Es el nivel de colesterol-LDL elevado un factor de riesgo asociado a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”

Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 20217

1.3. Justificacion
El conocimiento que se dispone de los mecanismos fisiopatologicos del
SARS-Cov-2 en el organismo son escasos, por lo que desarrollar un
estudio sobre el impacto en la morbilidad por COVID-19 en pacientes
vulnerables como son aquellos que tienen riesgo cardiovascular, justifica
el desarrollo del estudio contribuyendo en una mejor compresion de la
pandemia en este grupo de pacientes. La infeccién por COVID-19 trae
entre sus efectos problemas tromboéticos que en un corazdén o0 en un

sistema cardiovascular con presencia de microtrombos por patologias



concomitantes como es la hipertension arterial, diabetes u obesidad
pueden incrementar el riesgo de infarto del miocardio con aumento de la
morbilidad por COVID-19, de alli que esclarecer estos fenbmenos con

esta investigacion sera de contribucién a la ciencia médica.
Importancia

Relevancia tedrica. La investigacion reforzara las teorias disponibles
actualmente sobre los efectos del COVID-19 en pacientes vulnerables
como son los que tienen riesgo cardiovascular, favoreciendo a una mejor

compresion de esta asociacion.

Relevancia practica. La investigacion tiene relevancia practica pues pone
a disposicion de la comunidad cientifica, profesionales médicos y gestores
de la salud resultados de una asociacion que tiene repercusiones
negativas en la morbilidad de los pacientes con COVID-19 para que
puedan enfocar sus terapias en los pacientes con COVID-19 segun el

grado de riesgo que tengan.

Relevancia social. El estudio tendr& efectos favorables en la salud de los
pacientes que tienen riesgo cardiovascular y son infectados por el SARS-
Cov-2 pues los resultados al determinar el grado de asociacion entre
COVID-19 y riesgo cardiovascular se podré disefar terapias especificas

para cada paciente en riesgo.

Relevancia metodoldgica. El estudio se disefia de tal manera que el
manejo de datos sera sistematica y logica a fin de evitar sesgos en el
estudio lo que hace que los resultados de la investigacion puedan ser
comparables con otros estudios siempre que se desarrollen con el mismo

instrumento y en condiciones similares.
Viabilidad.

El estudio es viable metodolégicamente pues se dispone de muestra
suficiente para obtener resultados veraces. Econdmicamente es viable

porque serd financiado por el investigador. La investigacion no presenta



conflicto de intereses ni prevé dafios a la salud de los participantes por lo

gue éticamente es viable.

1.4. Delimitacion del area de estudio
Delimitacion espacial. El estudio se desarrollar4 en el Hospital Central
FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” de Miraflores-Lima-
Lima en Peru.
Delimitacion social. El estudio se realizara en los pacientes tratados por
COVID-19 en los ambientes de hospitalizacion del hospital.
Delimitacion temporal. La investigacion se realizara sobre los casos
ocurridos entre julio a diciembre del 2021.
Delimitacion conceptual. La investigacion se limita a identificar los
factores de riesgo cardiovascular de los pacientes infectados por COVID

y medir la fuerza de asociacién con la morbilidad por COVID-19.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
Las limitaciones del estudio es que se realiza en un solo nosocomio,
debiendo ampliarse a otros nosocomios donde se atienden pacientes
de diferente condiciébn socioecondémica, teniendo una muestra mas

amplia.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”

Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

1.6.2. Objetivos Especificos
Precisar si la edad es un factor de riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP

Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021



Especificar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP
Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Establecer si el antecedente familiar de hipertension arterial es un factor
de riesgo asociado a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del
Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-
diciembre 2021

Especificar si el antecedente de consumo de tabaco/alcohol en los
pacientes con COVID-19 es un factor de riesgo asociado a la morbilidad
por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP
Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Establecer si la obesidad es un factor de riesgo asociado a la morbilidad
por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP
Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Precisar si la tension arterial elevada es un factor de riesgo asociado a
la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021
Especificar si el colesterol-LDL elevado es un factor de riesgo asociado
a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

1.7. Propdsito
La investigacion tiene el propdsito de determinar la asociacién, asi como
el impacto que tiene el COVID-19 en los pacientes con diferentes grados

de riesgo cardiovascular en su morbilidad y mortalidad.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Valero et al. (2021), realizaron una investigacion sobre el perfil lipidico y
riesgo cardiaco en pacientes con COVID-19, en Ecuador. La metodologia
fue de tipo documental, transversal, descriptivo, retrospectivo, con el
proposito de analizar el papel del perfil lipidico y el riesgo cardiovascular en
pacientes con COVID-19. Los resultados indican que existe evidencias que
describen que los perfiles de lipidos estaban alterados en pacientes con
COVID-19y probablemente estaban asociados con la estructura viral y a la
union a lipoproteinas, asi mismo, los lipidos desempefian funciones
relevantes en la biologia pulmonar y en la fisiopatologia de la infeccion,
relacionandose la dislipidemia con patologias en los sistemas
inmunoldgico, respiratorio y cardiovascular con altas concentraciones de
citocinas proinflamatorias, concluyéndose que los pacientes con el perfil

lipidico disminuido y COVID-19 tienen mayor riesgo cardiovascular®.

Guo T, et al. (2020), desarrollaron una investigacion sobre implicaciones
cardiovasculares de pacientes fallecidos con COVID-19. Se traté de una
serie de casos retrospectiva que tuvo una poblacién de 187 pacientes con
COVID-19 en el Séptimo Hospital de Wuhan, China. El estudio tuvo el
objetivo principal de valorar la asociacion entre la patologia cardiovascular
(ECV) subyacente y lesiones miocardicas con desenlace fatal en enfermos
con COVID-19. Los resultados que mostro la investigacion fueron que, de
los 187 pacientes, 144 (77%) fueron dados de alta y 43 (23%) pacientes
fallecieron. La edad promedio fue de 58 afios. En general, 66 (35,3%)
padecian enfermedad cardiovascular subyacente, como hipertension,
cardiopatia coronaria y miocardiopatia, y 52 (27,8%) sufrian dafio
miocéardico indicado por niveles elevados de troponina. La tasa de
mortalidad para pacientes hospitalizados sin ECV subyacente y niveles
normales de troponina fue del 7.62% (8 de 105), para pacientes

hospitalizados con ECV subyacente y niveles normales de troponina fue del



13.33% (4 de 30), para pacientes hospitalizados sin ECV subyacente, pero
niveles elevados de troponina fue de 37.5% (6 de 16) y para pacientes
hospitalizados con ECV subyacente y troponinas elevadas fue de 69.44%
(25 de 36). Los pacientes con ECV subyacente fueron méas propensos
(54.5%) a mostrar elevacion de troponinas en comparaciéon con aquellos
pacientes sin ECV (13.2%). Ademas, los pacientes con niveles elevados de
troponinas presentaron con mas frecuencia arritmias, uso de corticoides y
de ventilacion mecanica. Las tasas de mortalidad de los pacientes tratados
con y sin inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina fueron del
36,8% y del 25,6% correlativamente. El estudio concluye que la lesiéon
miocardica se asocia significativamente con las consecuencias fatales de
COVID-19. La lesi6bn miocardica se asocia con disfuncién cardiaca y

arritmias®.

Garcia-Archila R. (2021), realiz6 un estudio acerca de las manifestaciones
cardiovasculares que se asocian a la infeccion por COVID-19, en
Guatemala. La metodologia consistié en una revision sistémica de varias
fuentes médicas, incluida informacion actualizada, con el objetivo de
caracterizar los principales sintomas cardiovasculares de los pacientes con
enfermedad por COVID-19 e identificar los factores de riesgo que se
asocian mayormente a las complicaciones cardiovasculares en infectados
por COVID-19. Se obtuvo como resultado que los principales sintomas
cardiacos observados en pacientes con COVID-19 fueron miocarditis,
insuficiencia cardiaca congestiva, coronariopatias agudas, arritmias y
eventos tromboembolicos. Ademas, el factor de riesgo asociado con mayor
frecuencia a las complicaciones cardiovasculares en infectados por
COVID-19 fue el sexo masculino, ademas de edad avanzada y
enfermedades cardiovasculares subyacente como hipertension e
insuficiencia cardiaca. Se concluye que la evaluacion cardiaca es
fundamental en todos los pacientes con COVID-19 porque los sintomas

cardiacos son evidentes y tienen un impacto negativo en el prondstico’.



Kazelian L., et al. (2021), realizaron el estudio RACCOVID-19. Fue un
estudio de tipo observacional descriptivo, transversal, retrospectiva que
tuvo una poblacion de 2750 pacientes cumpliendo los criterios de inclusion,
de 50 centros de 11 provincias de Argentina, cuyo objetivo fue caracterizar
las complicaciones del aparato cardiovascular en hospitalizados por
COVID-19 evaluando los predictores de riesgo de las complicaciones y su
prondéstico. Como resultado se obtuvo que la media de la edad fue 57 + 18
afios, con mayor frecuencia en los hombres (60,2%), la incidencia de
complicaciones del aparato cardiovascular fue de 15,3%, la insuficiencia
cardiaca estuvo presente en 43,5%, la arritmia en el 33,5% y el dafio
miocérdico en el 31,1%, fueron las complicaciones mas comunes. La tasa
de mortalidad fue del 19,3%. La investigacion concluye que RACCOVID-19
evidencid una incidencia de complicaciones del aparato cardiovascular del
15,3%, la tasa de mortalidad total fue del 19,3% y las complicaciones del
aparato cardiovascular con la gravedad del cuadro clinico de la COVID-19,

son parte del perfil de riesgo clinico relacionado a una mayor mortalidad®.

Solano-Lépez J., et al. (2020), realizaron un estudio acerca de los factores
de riesgo de fallecimiento intrahospitalaria de enfermos con infarto agudo
de miocardio durante la pandemia por COVID-19. Fue un estudio
observacional, prospectivo de cohortes multicéntricos que tuvo una
poblacién de 187 pacientes con IMA, realizado en Espafia. El propdsito de
esta investigacion fue detallar las complicaciones, la presentacion clinica y
los predictores de mortalidad intrahospitalaria en enfermos con Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) durante la pandemia de COVID-19. Se obtuvo
como resultado que de los 187 pacientes con IMA: 111 presentaron
elevacion del segmento ST y 76 pacientes no la presentaron. Los puntajes
CRACE y Killip-Kimball y otros marcadores de inflamacion fueron mas altos
de manera significativa en enfermos por COVID-19. La tasa de mortalidad
global y la mortalidad cardiovascular fueron mayores de manera
significativa en pacientes con COVID-19 (p <0,001). Puntaje GRACE (una
medida para predecir el riesgo cardiovascular en personas con sindrome

coronario agudo o enfermedad arterial coronaria) > 140 (OR = 23,4; IC



95%, 2,52 — 62,5; p = 0,005) y COVID-19 (OR: 6,6; IC 95%, 1,82-24,43; p
= 0,02) fueron factores no dependientes en la mortalidad intrahospitalaria.
La investigacion concluye que, durante la epidemia, los puntajes elevados
de GRACE y COVID-19 fueron factores no dependientes en la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con IAM®,

San-Roman J. (2020), realizé un estudio sobre presencia de cardiopatia
asociada al prondstico de los pacientes con COVID-19. La investigacion fue
de tipo descriptivo, transversal, retrospectiva, con una poblacion de 522
enfermos diagnosticados de COVID-19 mediante la prueba de reaccién en
cadena de la polimerasa (tr-PCR), realizado en Espafa. La investigacion
tuvo como objetivo establecer la prevalencia de cardiopatia en pacientes
diagnosticados de COVID-19 y valorar el prondstico que tienen en el curso
de la enfermedad. Los resultados indicaron que hubo 68 pacientes con
cardiopatia (13%), de los cuales 42 presentaron cardiopatia isquémica (32
con revascularizacion percutdnea, 30 con antecedente de infarto de
miocardio y 3 con revascularizacion quirurgica), 24 de ellos presentaron
valvulopatias y 11 presentaron miocardiopatias. Los pacientes presentaron
una edad media de 68 afos, con predominio de los varones 294 (56%). La
tasa de mortalidad total fue del 25%, la de los pacientes con enfermedad
del corazén fue del 43% (43% aquellos que presentaron cardiopatia
isquémica, 37% de aquellos que presentaron enfermedad valvular y 64%
de los pacientes con cardiomiopatia). El factor de riesgo mas frecuente fue
la HTA en 261 pacientes (50%). La investigacién concluye que de los
factores de riesgo cardiovascular que presentaron los enfermos, sobresale
la gran prevalencia de hipertension arterial asociada a la elevada
mortalidad de esta enfermedad. Los factores de riesgo cardiovascular y las
cardiopatias son comunes en los enfermos con COVID-19. Los pacientes
con cardiopatia que padecen de COVID-19 tienen una evolucion clinica

torpida y peor prondéstico de vidal®,
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Cordero A., et al. (2020), realizdé una investigacién acerca de mortalidad
asociada con enfermedades cardiovasculares en pacientes infectados con
COVID-19. La investigacion fue un metaanalisis con una poblacion de 307
596 pacientes de 16 estudios, realizado en Espafia. El propdsito del estudio
fue describir y valorar el prondstico de los pacientes con enfermedad
cardiovascular e infeccion por COVID-19. Como resultado se obtuvo que
de los 307 596 pacientes: 46 321 (15,1%) tenian enfermedad
cardiovascular. La tasa de mortalidad en general fue de 8.2% (20 534),
mientras que la de los pacientes con patologia cardiovascular fue del 24.2%
(11 213). Los pacientes con patologia cardiovascular presentaron un riesgo
de muerte 4.3 veces mayor (OR; 4,3; IC 95%: 3,16-5,94), los pacientes que
padecian de diabetes (28 048) presentaron un riesgo de muerte 2.4 veces
mayor (OR: 2,41; IC 95%: 1,79.3,26; p<0,001) y los pacientes con
hipertension arterial (40 173) presentaron un riesgo de muerte de 2.6 veces
mayor (OR: 2,60; IC 95%: 2,10-3,21; p<0,001). El estudio concluye que los
pacientes que padecen de infeccion por COVID-19 y enfermedad
cardiovascular presentan un riesgo de muerte cuatro veces mayor, ademas
la hipertensién arterial y la diabetes son también factores que aumentan el

riesgo de muerte en los pacientes infectados por COVID-19'1.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Hueda-Zavaleta M., et al. (2021), desarrollaron una investigacion sobre
factores asociados a la muerte por COVID-19 en pacientes de un hospital
publico de Tacna. Fue un estudio de cohorte retrospectiva que tuvo una
poblacién de 351 pacientes, que se realizé en el Hospital 11l Daniel Alcides
Carriébn de Tacna. La investigacion tuvo el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas, demograficas, y laboratoriales de los pacientes con
COVID-19 que se encontraban en el area de hospitalizacién, ademas de
precisar los factores asociados a la mortalidad intrahospitalaria. La
investigacion tuvo como resultados que la mayoria de pacientes fueron
hombres (74.1%), las morbilidades asociadas que se presentaron con mas
frecuencia fueron obesidad (31.6%), hipertension arterial (27.1%) y
diabetes mellitus (24.5%). La mediana del tiempo de hospitalizacion fue de
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8 dias. Los pacientes que fallecieron durante la investigacion fueron del
32.9%, los pacientes que requirieron ventilacibn mecanica durante la
investigacion fueron 64 (18.2%). Los factores que se asociaron a mayor
mortalidad fueron la edad mayor de 64 afios, LDH >720 U/L y saturacién
de oxigeno <90%. De los pacientes que estuvieron en ventilacion
mecanica, 38 (59.4%) fallecieron. El estudio concluye que los la edad
mayor de 64 afos, LDH >720 U/L y saturacion de oxigeno <90% se asocian

a mayor mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19%2.

Custodio-Sanchez P., et al. (2020), desarrollaron un estudio sobre el
impacto de la pandemia por COVID-19 en la atencién de pacientes con
infarto de miocardio ST elevado en el Perl. La metodologia del estudio fue
de tipo observacional analitico de cohorte retrospectiva. El estudio tuvo una
poblacién de 123 pacientes (87 registrados 45 dias antes de la emergencia
sanitaria y 36 durante los primeros 45 dias), realizado en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Lambayeque. La finalidad del
estudio fue comparar el nimero de ingresos, las caracteristicas clinicas y
resultados de los pacientes tratados por infarto agudo de miocardio con
segmento ST elevado, antes y durante la emergencia sanitaria por COVID-
19. El estudio muestra como resultado que hubo una disminucion del 59%
respecto a la cantidad de ingresos de pacientes con IMCEST en los
primeros 45 dias de la emergencia sanitaria, se present6 una alta incidencia
de pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Se
evidencio la tendencia a la disminucidbn en el acceso a terapias de
reperfusién (73.5% vs 66.6%), siendo la presentacion tardia >24horas el
motivo mas frecuente de no reperfusion. Se registré una disminucion de la
incidencia de insuficiencia cardiaca después del infarto. La tasa de
mortalidad en ambos grupos fue similar (3,4% vs 2,7%). La investigacion
concluye la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 ha

generado menos incidencia de ingresos de pacientes con IMCEST?S.
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Martinez-Yovera C. (2021), desarroll6 un estudio sobre factores de riesgo
asociadas a mortalidad en infectados por COVID-19. La metodologia de la
investigacion fue de tipo retrospectivo, transversal, observacional
descriptivo y analitico. El estudio tuvo una poblacién de 14 544 pacientes
con una muestra de 374 pacientes, realizado en el Hospital Santa Rosa II-
2 Piura. El objetivo del estudio fue precisar los factores de riesgo asociados
a mortalidad en pacientes con COVID-19. El estudio tuvo como resultado
gue 249 pacientes (66.57%) fueron de sexo masculino, de los cuales 133
(53.4%) fallecieron y 54 pacientes (43.2%) de sexo femenino fallecieron. La
edad media de los pacientes fue de 59 afios. Los mayores de 60 afios
tienen mayor riesgo (OR = 11) de fallecer en comparacion con los jévenes.
Los pacientes que presentan al menos una comorbilidad tienen mayor
riesgo de (OR = 4,7) fallecer en comparacion con los que no presentan
alguna comorbilidad. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
dislipidemia (OR = 12,5), obesidad (OR = 5,3), diabetes mellitus (OR = 2,2)
e hipertension arterial (OR = 1,8). La investigacion concluye que la edad,
comorbilidades: dislipidemias, obesidad, diabetes mellitus e hipertension
en pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 estan asociadas a mayor

mortalidad!4.

Sanchez-Delgado A., et al. (2021), realiz6 un estudio sobre caracterizacién
de pacientes con COVID-19. La metodologia del estudio fue transversal no
experimental que tuvo una poblacion de 1929 pacientes y realizado en la
provincia de Chota, departamento de Cajamarca. El proposito de la
investigacion fue caracterizar social, demografica, epidemioldgica y
clinicamente a la poblacion infectada con COVID-19. El resultado de la
investigacion fue que 48.6% fueron adultos de entre 30 y 59 afios; 52.2%
fueron mujeres. Respecto a los factores de riesgo se reporta que los mas
comunes fueron ser adulto mayor (17.3%), presentar problemas
cardiovasculares (3.4%), tener diabetes mellitus (2.2%) y obesidad (1.3%).
El 65.6% manifestd el antecedente de viaje en las dos semanas previas y

68.6% manifestd desconocer su fuente de contagio. El 39.8% de los
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infectados fueron sintomaticos, los sintomas predominantes fueron: tos
(39.8%) y malestar general (36.4%). El estudio concluye que los casos de
COVID-19 fueron principalmente adultos y mujeres que tuvieron evolucion
favorable. Los adultos mayores y padecer de patologias cardiovasculares
fueron los principales factores de riesgo para COVID-19%.

2.1.3. Antecedentes locales
Valenzuela-Rodriguez G., et al. (2021), realizaron una investigacion acerca
de factores de riesgo cardiovascular y evolucién de los pacientes infectados
con COVID-19 atendidos en un Hospital Nacional de Referencia de Lima,
Peru. Fue un estudio observacional, de cohorte retrospectiva que conto con
una poblacion de 106 pacientes, se realizé en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. El estudio tuvo como finalidad establecer la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular y su impacto en la morbimortalidad de
los pacientes con COVID-19. Los resultados de la investigacion
evidenciaron que la edad media de los pacientes fue de 61.6 afios. Los
factores de riesgo cardiovascular que se presentaron con mas frecuencia
fueron hipertension arterial (46.2%), diabetes (28,3%) y obesidad (28.3%).
Fallecieron 56 pacientes (52.8%). Los factores de riesgo cardiovascular que
se asociaron a mayor mortalidad fueron hipertension arterial (OR = 1,34, IC
95% 1,1-1,7), la lesion miocardica (OR = 1,3, IC 95% 1,03-1,64). El estudio
concluye que los factores de riesgo cardiovascular son comunes en los
pacientes infectados por COVID-19 que acuden a emergencia y que la
hipertension arterial, la lesion miocardica y la ventilacibn mecanica se

asociaron a mayor mortalidad®®.

Mejia-Zambrano H, Ramos-Calsin L. (2021), realizaron un estudio sobre
complicaciones cardiovasculares presentadas en pacientes con COVID-19
hospitalizados. La investigacion fue una revision sistémica, que analizo 27
estudios, realizado en Lima, Perl. La investigacién tuvo el objetivo de
evaluar la literatura acerca de las complicaciones cardiovasculares en los

pacientes infectados por SARS-CoV-2 durante su hospitalizacién. Como
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2.2.

resultado se obtuvo que el 50.6% de los pacientes que padecieron COVID-
19 presentaron alguna comorbilidad cardiovascular, el 43.5% padecio
hipertension arterial y el 19.8% presentd diabetes mellitus. Las
complicaciones de los pacientes con COVID-19 fueron: 44.1%
tromboembolismo venoso, 32% infarto agudo de miocardio, 19.2%
miocarditis, 16.3% arritmia y el 11.2% enfermedad cerebrovascular. El
estudio concluye que los principales eventos cardiovasculares de pacientes
con COVID-19 fueron tromboembolismo venoso, infarto agudo de

miocardio, miocarditis y arritmias®’.

Bases teodricas

El SARS-CoV-2 es un patégeno de tipo virus que presenta material
genético de tipo ARN monocatenario de cadena positiva que es altamente
capaz tanto de mutacién rapida como de recombinacién. Se sabe que el
SARS-CoV-2 causa infecciones a nivel del aparato respiratorio y del
aparato digestivo tanto en humanos como en animales. De igual forma, las
infecciones a nivel respiratorio antes mencionado, como las causadas por
el virus de la influenza, el virus sincitial respiratorio e incluso las bacterias,
desencadenan enfermedades en el aparato cardiovascular, ademas las
patologias cardiovasculares existentes previa a la infeccion tienen efectos
qgue pueden aumentar la gravedad de las infecciones respiratorias, a través
de:

1. Lesion directa en el miocardio: el SARS-CoV-2 invade las células
humanas al acoplarse a una aminopeptidasa inmovilizada en la bicapa
fosfolipidica que recibe el nombre de enzima convertidora de angiotensina
tipo 2 (ACE2), la cual se expresa en gran medida a nivel del corazon y los
pulmones. La ACE2 presenta un rol importante en el equilibrio
neurohumoral del aparato cardiovascular en personas sanas y enfermas.
2. Inflamacion sistémica: se acompafia de una gran respuesta de
inflamacion y tormentas de citocinas que pueden generar dafio y fallo

multiorganico. Diversos estudios demuestran altos niveles de citocinas
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inflamatorias en aquellos pacientes afectados con enfermedad grave por
coronavirus.

3. Cambios en la relacion entre el suministro y la demanda de oxigeno que
puede originar dafio miocéardico agudo.

4. Rotura de placa y trombosis coronaria por aumento de la inflamacién
sistémica y estreés.

5. Efectos secundarios de la terapia antiviral u otros tratamientos que
implican corticoides e inmunomoduladores.

6. Trastornos hidro-electroliticos por reaccion defensiva de organismos o
por las terapias recibidas'®19,

El pulmén presenta funcionamiento del sistema renina-angiotensina (RAS)
y es un lugar fundamental de sintesis de angiotensina Il (ang II). La
angiotensina Il es un constrictor efectivo de vasos sanguineos que no solo
estimula el aumento de tamafio de las células del musculo liso de los vasos
sanguineos, sino que también estimula la remodelacion de los mismos. Del
mismo modo, la angiotensina Il puede favorecer el desarrollo de edema en
el pulmén y cambios en el funcionamiento de este 2021,

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es la expresiéon mas
grave de lesién aguda a nivel pulmonar, tal patologia tiene la caracteristica
de presentar un incremento de la permeabilidad a nivel de los vasos
sanguineos y por consiguiente generar edema de pulmén. Se vincula a
septicemia, aspiracion de secreciones y neumonia por virus (SARS-CoV,
SARS-CoV-2, influenza aviar, virus de la influenza humana, etc.)?..

El SARS-CoV-2 emplea el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina para invadir las células diana. ACE2 se expone principalmente
en células del epitelio pulmonar, intestinal, renal, cardiaco y vascular. La
ACE como ACE2 forma parte de la familia de las carboxidipeptidil
peptidasas y tiene diferentes labores fisioldgicas®.

La ECA degrada la angiotensina | a angiotensina Il, la cual se asocia y
estimula la activacion del receptor de angiotensina Il de tipo |. Esta
activacion determina consecuencias de constricciobn vascular, efectos

proinflamatorios y oxidativos. Por el contrario, la ACE2 descompone la
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angiotensina Il en angiotensina 1-7 y la angiotensina | en angiotensina 1-9.
Cuando esta ultima se une al receptor, regula las consecuencias de
dilatacion vascular, antioxidantes y antiinflamatorias. Es primordial tener en
cuenta que hay dos tipos de ACE. Una es de forma soluble que representa
una proteina transmembrana con un dominio fuera de la célula el cual
funciona como receptor para la proteina Spike y la ACE219,

Ademas, se puede mencionar que la ACE2 se expresa considerablemente
en el tejido pulmonar y tiene poder protector en las lesiones pulmonares
agudas. La ACE2 es un receptor principal para la entrada del SARS-CoV-
2 en el ser humano y el Sistema Renina-Angiotensina (RAS) también ocupa
un rol importante en la promociéon de aterosclerosis del aparato
cardiovascular, el estrés oxidativo, la inflamacion y la migracion de células
musculares de los vasos sanguineos. También, antagoniza el papel de la
angiotensina Il y protege en diversas patologias con manifestacién reducida
de la ACE2, como la diabetes, hipertension y las patologias
cardiovasculares®®.

Dado que la activacion del RAS es un hecho fisiopatolégico significativo, se
utilizan blogueadores de RAS. Su efecto antihipertensivo se produce por la
capacidad de decrecer los valores de angiotensina Il y elevar los niveles de
angiotensina 1-7. Cuando los valores de tension arterial disminuyen con el
uso de lisinopril o losartan, los niveles de ACE2 aumentan 4,7 veces y 2,8
veces, respectivamente?®.

La ACEZ2 brinda una ruta de ingreso para el SARS-CoV-2 al organismo, lo
gue aumenta la posibilidad de infeccion por este virus. No obstante, los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) no alteran de
manera directa la funcién de la ACE2 humana, aunque existan informes de
este en estudios con animales. En cualquier caso, y en base a la evidencia
actual, no es adecuado que las personas con coronavirus suspendan el
manejo con el bloqueador del RAS por periodos prolongados de tiempo?2.
Se menciona un efecto de dos fases de regulacion del RAS (el brazo
izquierdo del sistema renina-angiotensina), que varia dependiendo el

estadio de la patologia porque la expresion de ACE2 esta aumentada
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desde el principio. El bloqueador del receptor de angiotensina (ARB) puede

aumentar la posibilidad de infectividad, por lo tanto, cuando un individuo

estd infectado, la regulacion negativa de ACE2 puede limitar las

consecuencias secundarias de la replicacion viral en esta etapa??.

Los sindromes clinicos relacionados a la enfermedad por coronavirus son

variables. Descritos entre los mas resaltantes:

Lesién miocardica y miocarditis. La lesion miocardica se expresa
con niveles elevados de troponina sobre el percentil 99 del limite
normal, dicho valor se relaciona con una mayor mortalidad y puede
ocurrir con cambios en el electrocardiograma y la ecocardiografia.
En algunos casos, puede progresar a miocarditis fulminante?2.

Esto suele suceder en 7% al 17% de los hospitalizados con
enfermedad por coronavirus y en el 22-31% de los hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se ha informado miocarditis
en pacientes con carga viral alta. Mas del 7% de los fallecimientos
asociados con COVID-19 fueron originados por miocarditis®3.

La miocarditis aguda se manifiesta con una variedad de sintomas y
signos los cuales pueden ser dolor toracico, dificultad respiratoria,
arritmias o disfuncion ventricular izquierda aguda. Los niveles de
troponina estan elevados y las anomalias del ECG no son
especificas, pudiendo simular un sindrome coronario agudo. Es
primordial realizar un ecocardiograma, pero es dificil distinguir entre
miocarditis y sindrome coronario agudo?.

En la COVID-19 no se define claramente la frecuencia y el patrén de
liberacion de troponina en el escenario de manifestaciones clinicas
por infarto de miocardio tipo 1 o tipo 2, miocarditis 0 miocardiopatia
asociada a tormenta de citocinas?®.

Ademas, una respuesta inflamatoria pronunciada puede causar
coagulacion intravascular diseminada (CID). En este sentido, se
describe el cuadro clinico de tromboembolismo pulmonar, pero se
plantea la hip6tesis de que los trombos en vasos pequefios son otro

evento potencial para la lesién miocardica?*.
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Los informes de enfermos que presentaron de forma clinica la
miocarditis con COVID-19 provee evidencia de inflamacion cardiaca.
La autopsia muestra infiltracion compuesta por macrofagos y de
forma secundaria por linfocitos T-CD4 (+). La infiltracion
mononuclear se asocia con el area de necrosis miocardica que
define la miocarditis?4.

Infarto agudo de miocardio. La inflamacion grave del organismo
aumenta la posibilidad de destruccion de la placa de aterosclerosis
causando infarto agudo de miocardio (IAM). El abordaje del IAM es
controvertido, de acuerdo al American College of Cardiology, la
fibrindlisis se aconseja a afectados con sindrome coronario agudo
con segmento ST elevado de bajo riesgo (infarto de la pared inferior
sin infarto de la pared lateral o lesion del ventriculo derecho) e
intervencién coronaria percutanea. Todos los deméas casos deben
seleccionarse para tratamiento con las medidas de bioseguridad
adecuadas?®.

Insuficiencia cardiaca aguda y miocardiopatia. Estas patologias
podrian presentarse hasta en 24% y 33% respectivamente, estos
pueden ser las manifestaciones principales de las enfermedades en
referencia. Cuando la insuficiencia cardiaca (ICC) tiende a
manifestarse, el 50% aproximadamente de los pacientes presentan
antecedente de hipertension arterial o patologia cardiovascular. Sin
embargo, no se puede establecer sila ICC es por un episodio nuevo
de miocardiopatia o exacerbacién de la ICC pervia®*.,

Arritmia. El 7% de los pacientes muestran palpitaciones y describen
diversos trastornos del ritmo con taquicardia sinusal con mayor
frecuencia. Las arritmias ocurren en 17% y 44% de pacientes en
hospitalizacion y pacientes en UCI, respectivamente?*.

Evento tromboembdlico. Los pacientes con enfermedad por
SARS-Cov-2 presenta mayor probabilidad de tromboembolia por los
procesos inflamatorios sistémicos, coagulacion anormal, disfuncién

miocéardica y enfermedad grave?*.

19



Los valores mas alla de 1 ug/mL de dimero D se asocian con mas
probabilidad de fallecimiento en la hospitalizacion de pacientes
infectados por SARS-Cov-2. La administracion de heparina de bajo
peso molecular tiene relacién con la disminucion de la mortalidad en

pacientes con niveles 6 veces superior al limite superior?“.

Efectos de las drogas en el sistema cardiovascular.

Se deben tener en cuenta las consecuencias de los farmacos usados para
tratar el COVID-19 en el sistema cardiovascular. La hidroxicloroquina
puede causar que el intervalo QT se alargue, ademas de bloqueo
auriculoventricular. La hidroxicloroquina y la cloroquina inhiben el CYP2D6.
Esto puede aumentar la exposicion a los betabloqueantes con bradicardia,
intervalos PR prolongados y riesgo de bloqueo auriculoventricular, por lo
gue es importante la monitorizacién del ECG?°,

En el tratamiento prescrito para las comorbilidades existentes y el SARS-
CoV-2, es conocido el riesgo de toxicidad cardiaca de la hidroxicloroquina
manifestada por intervalos QT prolongados, torsade de Pointes y arritmias
ventriculares, algunas pueden estar asociadas a cambios en el corazén,
incluso cuando se combina con azitromicina?®.

Cuando se asocia con azitromicina o con la mezcla de antivirales lopinavir-
ritonavir, la prolongacion del intervalo QTc debe controlarse mas de cerca.
Remdesivir, un analogo de nucleétido con fuerte actividad antiviral, es un
sustrato para los sistemas CYP2C8, CYP2C6 y CYP3A4 y, por lo tanto, se
usa inicialmente para la fiebre hemorragica del Ebola, pero tiene capacidad
para inducir hepatotoxicidad e interacciones farmacoldgicas?®.
Tocilizumab, por otro lado, tiene el efecto de elevar el colesterol y la presién
arterial. Se dispone de pocos datos de los efectos beneficiosos o adversos
de los antiinflamatorios no esteroideos o las estatinas en estos pacientes?>.
Respecto al lopinavir y ritonavir, se sabe que aumentan el riesgo de

presentar un intervalo QT y PR prolongado?®.
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Complicaciones cardiovasculares a largo plazo. Estas podrian ocurrir
aun después de la recuperacion de la enfermedad, y puede relacionarse a
una evolucién persistente de la inflamacion con evolucién silenciosa, que
luego se manifiesta de forma insidiosa. La pandemia anterior de SARS nos
ensefid que una proporcion significativa de pacientes que sobrevivieron
presentaron fibrosis pulmonar, necrosis avascular y dislipidemia?.

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores que genera
un aumento de la mortalidad cardiovascular. Globalmente, la prevalencia
de HTA esta entre un rango del 30% y el 45%, independientemente de la
region geografica o el nivel econémico nacional®.

Paralelamente al aumento de edad poblacional, aumenta también la
prevalencia, por lo que después de los 55 afios, de cada 10 personas
habran 5 a 6 que presenten hipertension arterial®’.

Los pacientes con hipertension generalmente se tratan con medicamentos
gue actuan sobre el SRAA, como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARB). Se ha demostrado que ambos farmacos aumentan
la expresion de los receptores Angl-7 y ACE2. Por esta razén, se pensoé
gue estos farmacos tenian el potencial de aumentar el riesgo de infeccién
y la gravedad del paciente?.

Sin embargo, los pacientes con COVID-19 tratados con inhibidores de la
ECA o ARB tienen un menor riesgo de enfermedad grave, tienden a tener
niveles mas bajos de IL-6 en la sangre periférica y pueden tener un
aumento en el recuento de células T. Los receptores son rapidamente
saturados por el virus e internalizados con el virus, reduciendo la cantidad
de enzimas solubles. Debido a que estos receptores aumentan con el uso
de inhibidores de la ECA o ARAII, la conversion de Ang Il en Angl-7
aumenta la disponibilidad de esta enzima, que produce efectos
antiinflamatorios. Ademas, el bloqueo de AT1 producido directamente por
ARA Il protege contra el dafio pulmonar y mejora los efectos inflamatorios

y el dafio alveolar?®.
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Fisiopatologia cardiaca

La fisiopatologia de los cambios cardiovasculares en la infeccién por SARS-
Cov-2 alun no es bien conocida, incluso si el paciente tiene una patologia
cardiaca previa, comorbilidades (hipertension, diabetes, obesidad o
cancer) o esté usando farmacos como inhibidores de la ECA, ARAS o
agentes antivirales, etc. Sin embargo, sabemos que, al inicio de la
interaccion entre el virus y la célula cardiaca, la serina proteasa 2
transmembrana (TMPRSS2) desintegra la proteina S del SARS-Cov-2 y
provoca su internalizacién por ACE2, y de la subunidad S22°.

Este primer punto puede explicar algunos sintomas porque cuando la ACE2
se bloquea, la angiotensina Il pierde la funcién reguladora y promueve la
presion arterial elevada y condiciones proinflamatorias que afectan
principalmente a los pulmones?®.

Adicionalmente al dafio endotelial, se activa el sistema inmunolégico innato
gue provoca tormentas de citocinas, provocando una respuesta
exacerbada de los tipos de células T colaboradores 1 y 28, provocando
dafos en el sistema microvascular, hipoxemia e inhibicién, acompafado de
activacion de la coagulacion y del sistema de fibrindlisis3©32,

Todos estos cambios provocan una coagulacion intravascular diseminada,
lo que provoca un deterioro sistémico en la microcirculacion que genera
lesibn en los cardiomiocitos y, luego, de manera sinérgica con otros
cambios organicos en la disfuncion sistémica. En el caso de COVID-19, se
ha observado que los valores de antitrombina disminuyen, pero los de
dimero D incrementan con el fibrinbgeno??.

Otro efecto inmunolégico es la activacion de IL-6 que tiene una funcion
fundamental en la red de mediadores inflamatorios que contribuyen a la
coagulopatia mediante diferentes vias, como la estimulacion del higado
para la producciéon de trombopoyetina y fibrinégeno. Expresion del factor
de crecimiento endotelial vascular, factor tisular de monocitos y activacion
del sistema de coagulacién extrinseco®?.

Otro cambio que se observa en los pacientes esta relacionado a los niveles

de plaquetas. Esto puede tener una explicacion por lesion indirecta por
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invasién en las células madre hematopoyéticas de la médula 6sea o lesion
directa por activacion de complementos, debido a la inflamacién sistémica
existente, cambios pulmonares hipoxicos, agregacion plaquetaria,
trombosis pulmonar que provocan un incremento del uso de plaquetas®.
Los factores mencionados generan un ambiente de hipercoagulabilidad y
lesion miocardica que se observa en los casos sintomaticos de COVID-
1932,

La expresion de ACE2 en tejidos como los pulmones, el corazén y los
intestinos estd asociada a la invasion del virus a las células y la
subsiguiente infeccién y dafio a estos Organos, esto explica la alta
incidencia de sintomas cardiovasculares con COVID-193%2,

Se ha informado que los pacientes masculinos presentan mayor incidencia
de COVID-19 y sintomas cardiacos asociados con mayor letalidad 33.

La lesion aguda del miocardio es descrita como la complicacion cardiaca
mas frecuente en pacientes con COVID-19, este sintoma fue encontrado
en pacientes fallecidos en Wuhan, China, con dafio miocardico asociado a
infeccion viral®3.

Otros autores han utilizado biomarcadores, afiadiendo que la aparicion de
taquiarritmias asociadas a troponina elevada debe hacer sospechar el
establecimiento de una miocarditis subyacente®.

Se sefiala su aparicidbn no como un signo aislado, sino como una probable
complicacion de la toxicidad del miocardio para el que aun no se ha
explicado el aumento del riesgo de trastornos del ritmo cardiaco. La lesidon
del miocardio puede generar fibrosis auricular o ventricular y aumentar la
probabilidad de arritmias, incluso después de que el paciente se haya
recuperado del hospital. La arritmia ventricular es uno de los sintomas que
se presenta de forma precoz en la patologia cardiaca en COVID-19%2,
Este sintoma puede ser consecuencia de modificaciones causadas por
hipoxia, estrés neuro hormonal y liberacion de citoquinas, asimismo de los
cambios electroliticos que pueden causar efectos adversos en este mismo
sujeto. Debido a este resultado de multiples factores, es necesario tener

presente las patologias existentes en el paciente hospitalizado (como
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trastornos metabdlicos) y las probables explicaciones de este cambio o
descompensacion?®,

Diversos autores se refieren a otras modificaciones en el proceso de la
enfermedad y los sintomas consecuentes. Entre ellos se encuentran el
shock cardiogénico, la insuficiencia cardiaca, el tromboembolismo venoso
o sistémico y el sindrome coronario agudo?®,

El proceso de formacion de trombos esta asociado con las placas
coronarias existentes, que pueden precipitar y causar dafio endotelial,
provocando asi la ruptura del tejido fibroso y la obstruccion de los vasos
sanguineos afectados. Este fendmeno se desarrolla por el proceso
coronario y tiene mayor riesgo de infecciones respiratorias virales?®.
Puede estar asociado con niveles elevados de productos de degradacion
de dimero Dy fibrina que se encuentran en pacientes con mal pronoéstico?®.
De manera similar, la misma fisiopatologia de las infecciones por virus
respiratorios (especialmente cuando se trata de especies de influenza y
coronavirus) se relaciona con una mayor probabilidad de infarto agudo de
miocardio, lo que resulta en dafo a corto, mediano y largo plazo.

e Entrada viral en la célula muscular cardiaca. EI SARS-CoV-2
ingresa a las células humanas al unirse a ACE2, que se expresa
altamente en el tejido cardiaco y pulmonar. ACE 2 cumple una
funcion primordial en la regulacibn neuro humoral del aparato
cardiovascular en condiciones normales de salud y diversas
entidades nosoldgicas. Cuando el SARS-CoV-2 se une a ACE2,
altera la via de sefalizacion de ACE2 y puede causar dafio
miocardico y pulmonar agudo3.

e Lesion directa del miocardio. Se detectd ARN viral en el 35% de
muestras cardiacas en una necropsia. Esta es evidencia de lesion
miocéardica directa por el virus3..

Existen cambios en la proporcién de demanda y oferta del musculo
cardiaco, el aumento de la demanda metabdlica cardiaca se puede

ver alterada con infecciones sistémicas, junto con la hipoxia
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generada por una enfermedad respiratoria aguda. Este evento
puede llevar a lesiones agudas secundarias a esta hipoxia3'.

e Rotura de placa de aterosclerosis y trombosis coronaria. El
estrés debido a la inflamacion sistémica y el incremento del flujo de
sangre a nivel de las arterias coronarias puede provocar la ruptura
de la placa. Esto, junto con los cambios en la relacion oferta-
demanda del tejido muscular cardiaco, conduce principalmente a la
aparicion de eventos isquémicos como el infarto agudo de miocardio.
También el entorno promotor de trombos causado por la inflamacion
sistémica genera aumento del riesgo de infarto3!.

Los pacientes con mayor riesgo de dafio miocardico son aquellos con
enfermedad preexistente o factores de riesgo cardiovascular, generalmente
con inflamacion sistémica mas severa, recuentos de leucocitos mas altos,
niveles mas altos de proteinas C reactivas y procalcitonina, asi como
niveles elevados de CPK, mioglobina, otros biomarcadores de dafio
miocardico y estrés como NT-proBNP3334,

Sin embargo, el mecanismo de la lesién sigue sin estar claro y es muy
probable que varie de un individuo a otro, ademés de las causas
superpuestas. Los posibles mecanismos incluyen:

Lesién celular aguda debido a la infeccion de cardiomiocitos, pericitos o
fibroblastos por SARS-CoV-2, presumiblemente a través de la invasion
mediada por ACE2 y la posterior replicacion viral®*.

Otra hip6tesis no comprobada se centra en las tormentas inflamatorias con
exceso de citocinas, como la interleucina-6 (IL-6), el dimero D, el interferén
alfa, la ferritina y las proteinas C reactivas. Las citoquinas elevadas pueden
causar inestabilidad de la placa y ruptura en la aterosclerosis, lo que resulta
en lesién miocardica y troponina elevada3“.

La ruptura de placa o vasoespasmo es otro posible mecanismo en este
contexto. Dado el estrés hemodindmico y la respuesta inflamatoria
exagerada que se observa en pacientes con COVID-19, el riesgo de
sindrome coronario agudo es alto. Esto ya se ha observado en estudios

epidemiolégicos y clinicos de influenza y otras condiciones inflamatorias
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agudas. Tales eventos coronarios, asi como el IM tipo 2, pueden ser el
resultado de un aumento significativo en la demanda miocéardica causado
por infecciones que causan lesion o infarto de miocardio (IM)34.

2.3. Marco conceptual

Morbimortalidad por COVID-19: Evolucion que tiene una enfermedad que

puede terminar en recuperacion o muerte del paciente.

Riesgo cardiovascular. Circunstancias que hacen posible que un

acontecimiento ocurra.

Edad: Tiempo de vida contabilizada desde su nacimiento.

Sexo: Condicion biolégica que distingue a la especie humana en masculino

y femenino.

Antecedentes familiares: Antecedentes en familiares de primer grado

(padres, hijos y hermanos) de hipertension arterial.

Consumo de alcohol: Consumo excesivo de alcohol mas de 355 cc de

cerveza con 5% de alcohol por semana.

Consumo de tabaco: Consumo habitual de tabaco.

Obesidad: IMC mayor o igual a 30.

Hipertension arterial: Tension arterial = 140/90 mmHg.

Nivel de colesterol: Colesterol LDL menor de 110 mg/dI.

26



2.4. Hipo6tesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo cardiovasculares asociados a la morbilidad
por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP
Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo asociados a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociados a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: El antecedente familiar de hipertension arterial es un factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central
FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: El antecedente de consumo de tabaco/alcohol es un factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central
FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: La obesidad es un factor de riesgo asociados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: La tension arterial elevada es un factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Ha: El colesterol-LDL elevado es un factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”

Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021
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2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente
Morbimortalidad por COVID-19

2.5.2. Variable Independiente

Riesgo cardiovascular
2.6. Definicién operacional de términos
Morbimortalidad por COVID-19. Desarrollo de la enfermedad COVID-19 en

diferentes grados incluso la muerte.

Riesgo cardiovascular. Factores que en conjunto potencian la probabilidad

de que un evento cardiovascular ocurra.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacidn

El estudio es de tipo no experimental debido a que no se intervino en las
variables, es de tipo transversal porque se midio las variables una sola
vez en el tiempo, retrospectiva pues los datos fueron del pasado y
analitica debido a que buscé asociar el riego cardiovascular a la gravedad
del COVID-19 siendo de dos variables.

3.1.2. Nivel de investigacién
Relacional

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por los pacientes con COVID-19 tratados
en los ambientes de hospitalizacion del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021 que son

228 pacientes.

3.2.2. Muestra

Férmula para estudio de casos y controles.

2, ., *\2P0—P)+z,_,*[R0-B)+P,1-B,)|

2
(JF; —F 2)
. g Z1-a/2
Z1-or2 = Valor tipificado
= 1.96
. Z1-
Z1-p = Valor tipificado
= 0.84
p1 = Proporcién de riesgo en los casos?* Pl1= 0.353
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p2 = Proporcién de riesgo en los controles® P2 = 0.153
Po=Media de p1y p2 Po = 0.253

Tamarfio de cada grupo n= 73

Quedando 73 casos comparados con 73 controles

Criterios de caso

-Paciente con COVID-19 tratado en el Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich” entre julio-diciembre 2021 con riesgo
cardiovascular y covid-19 severo.

-Paciente gque tiene su historia clinica con los datos que exige el estudio.
-Paciente que no tenga malformaciones cardiacas, inmunoldgicas o

consuntivas.

Criterios de control

Paciente con COVID-19 tratado en el Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich” entre julio-diciembre 2021 con riesgo
cardiovascular y covid-19 moderado

-Paciente que tiene su historia clinica con los datos que exige el estudio.
-Paciente que no tenga malformaciones cardiacas, inmunoldgicas o

consuntivas.

Se excluyo:
-Paciente que no tiene historia clinica con los datos que exige el estudio.
-Paciente que tenga malformaciones cardiacas, inmunoldgicas o

consuntivas.

Muestreo
Segun criterio hasta que se complete el tamafio de muestra en ambos

grupos de estudio.
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3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de informacién

3.3.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos de la investigacion es la documental,
debido a que se recogid datos de las historias clinicas que son
documentos hospitalarios a las que se accedieron previo permiso al
Departamento de Registros Hospitalarios del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, para ello se solicitd el ingreso
a la seccion de estadistica de donde se obtuvieron las historias clinicas
seleccionadas para el estudio.

3.3.2. Instrumento

El instrumento Score Riesgo cardiovascular que tiene Alfa de Cronbach
de 0.94 que indica una “confiabilidad excelente” en el estudio de Yaguachi
Alarcon R. Estilo de vida y riesgo cardiovascular en trabajadores del

Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador, 20213°,

3.4. Disefio de recoleccion de datos

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos y del instrumento de
riesgo cardiovascular (check list) fueron digitadas a una hoja de Excel
correctamente codificadas para poder exportar los datos a programa estadistico
para las ciencias de la salud SPSS v24.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Del programa estadistico para las ciencias de la salud SPSS v24 se obtuvieron
las tablas descriptivas y la tabla relacional, asi mismo los estadistico descriptivos
como son los valores absolutos, relativos y porcentuales, y los estadisticos de
contraste que para el estudio fue el chi cuadrado como prueba no paramétrica

con una significancia menor del 0.05
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Cuantitativo

Morbilidad Riesgo Cardiovascular

por COVID-19 Sin riesgo | Riesgo moderado | Riesgo elevado | Total
COVID-19 SEVERO a b C a+b+c
COVID-19 MODER. d e f d+e+f
Total a+d b+e c+Hf n

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé en las historias clinicas de los pacientes antes

tratados por COVID-19 por lo que no existe posibilidad de dafio fisico ni psiquico

(Principio de no maleficencia), se realiz6 el estudio para bien de la ciencia y de

la sociedad al conocer mejor, los aspectos relacionados con la enfermedad del

COVID-19 (Principio de beneficencia). El estudio respeté el anonimato de los

participantes al identificarlos a través de un nimero correlativo para que el trato

de cada historia sea igual para todos. (Principio de justicia).

Los resultados solo seran de utilidad para la ciencia.

La investigacion se realizd previa aprobacion del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N° 1. Factores de riesgo cardiovasculares asociados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan

Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
> 60 afos 71 48,6%
31 a 60 afios 62 42,5%
< 31 afnos 13 8,9%
Total 146 100,0%
Sexo

Masculino 77 52,7%
Femenino 69 47,3%
Total 146 100,0%
Antecedente familiar de HTA

Con antecedente de HTA en familiares de 1° orden 44 30,1%
Sin antecedente de HTA en familiares de 1° orden 102 69,9%
Total 146 100,0%
Antecedente de consumo de tabaco/alcohol

Si 45 30,8%
No 101 69,2%
Total 146 100,0%
IMC

IMC = 30 21 14,4%
IMC < de 30 125 85,6%
Total 146 100,0%
Presiéon arterial

< 140/90 mmHg 60 41,1%
>140/90 mmHg 86 58,9%
Total 146 100,0%
Colesterol-LDL

> 190 mg/dl 35 24,0%
160 a 190 mg/dl 64 43,8%
130 a 160 mg/dI 18 12,3%
< de 130 mg/dl 29 19,9%
Total 146 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 1 muestra que el 48,6% de los pacientes tenia mayor de 60 afios
48,6% (71), 52%,7% (77) eran masculinos, 30,1% (44) tenian antecedentes de
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familiares de primer oren con hipertensién arterial, 30,8% (45) tenian
antecedente de consumo de tabaco/alcohol 14,4% (21) eran obesos, 58.9% (86)

tenian hipertension arterial y 80,1% (117) tiene colesterol-LDL = de 130 mg/dl.

Tabla N° 2. Riesgo cardiovascular de los pacientes con COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-
diciembre 2021

Riesgo Cardiovascular Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 48 32,9%
Riesgo moderado 24 16,4%
Riesgo elevado 74 50,7%
Total 146 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla N° 2 indica que los pacientes con COVID-19 el 32,9%(48) no presentd
riesgo cardiovascular, 16,4% (24) tienen riesgo moderado y el 50,7% (74) tienen

riesgo cardiovascular alto.
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Tabla N° 3. Riesgo cardiovascular asociado a la morbilidad por COVID-19 en

pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich”

julio-diciembre 2021

Morbilidad Riesgo Cardiovascular

por COVID-19 Sin riesgo  Riesgo moderado  Riesgo elevado  Total
9 7 57 73

COVID-19 SEVERO 18,8% 29,2% 77,0% 50,0%
39 17 17 73

f/lg\I;IER:fDO 81,3% 70,8% 23,0% 50,0%
48 24 74 146

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

Fuente: Elaboracion propia X?= 44,54 p= 0,000
La tabla N° 3 muestra una asociacion significativa del riesgo Cardiovascular con
la morbilidad por COVID-19, 77% (57) de los que tuvieron COVID-19 severo

tienen riesgo cardiovascular elevado X?= 44,54 p= 0,000

Tabla N° 4. La edad como factor de riesgo asociado para la morbilidad del
COVID-19 del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich”

julio-diciembre 2021

Morbilidad por COVID-19 EDAD
> 60 afos 31 a60anos < 31 afios Total
44 26 3 73
COVID-19 SEVERO 62,0% 41,9% 23,1% 50,0%
27 36 10 73
COVID-19 MODERADO 38,0% 58,1% 76,9% 50,0%
71 62 13 146
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?= 9,45 p= 0,009
La tabla N° 4 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19

en los pacientes de mayor edad como son los de mayores de 60 afios 62% (44)

seguido de los de 31 a 60 afios y luego en los menores de 31 afios, X°= 9,45 p=

0,009
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Tabla N° 5. El sexo como factor de riesgo asociado para la morbilidad del COVID-
19 del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-

diciembre 2021

Morbilidad por COVID-19 Sexo
Masculino Femenino Total
45 28 73
COVID-19 SEVERO 58,4% 40,6% 50,0%
32 41 73
COVID-19 MODERADO 41,6% 59,4% 50,0%
77 69 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?=4,64 p=0,031 OR=2,1(IC95%: 1,1-3,9)
La tabla N° 5 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19
en los pacientes masculino 58,4% (45) frente al femenino 40,6% (28) X?= 4,64

p= 0,031 OR=2,1 (IC95%: 1,1-3,9)

Tabla N° 6. Antecedente familiar de hipertensién arterial como factor de riesgo
asociado para la morbilidad del COVID-19 del Hospital Central FAP”

Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Morbilidad por COVID- Antecedente de HTA
19 Con antecedente de Sin antecedente de
HTA en familiares de HTA en familiares de
1° orden 1° orden Total
28 45 73
COVID-19 SEVERO 63,6% 44,1% 50,0%
16 57 73
COVID-19 MODERADO 36,4% 55,9% 50,0%
44 102 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?=4,68 p=0,03 OR=2,2 (IC95%: 1,1-4,6)
La tabla N° 6 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19

en los pacientes con antecedente de hipertension arterial en los familiares de 1°
orden 63,6% (28) frente al que no lo tiene 44,1% (45) X?= 4,68 p=0,03 OR=2,2
(1C95%: 1,1-4,6).
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Tabla N° 7. Antecedente de consumo de tabaco/alcohol como factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”

Comandante FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Morbilidad por COVID-19 Antecedente de consumo de
tabaco/alcohol
Si No Total
29 44 73
COVID-19 SEVERO 64,4% 43,6% 50,0%
16 57 73
COVID-19 MODERADO 35,6% 56,4% 50,0%
45 101 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?=4,68 p=0,03 OR=2,2 (IC95%: 1,1-4,6)
La tabla N° 7 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19
en los pacientes con antecedente de consumo de tabaco/alcohol 64,4% (29)
frente al que no lo tiene 43,6% (44) X?= 4,68 p=0,03 OR=2,2 (IC95%: 1,1-

4,6)

Tabla N° 8. La obesidad como factor de riesgo asociados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan

Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Morbilidad por COVID-19 Obesidad
= IMC 30 IMC < de 30 Total
16 57 73
COVID-19 SEVERO 76,2% 45,6% 50,0%
5 68 73
COVID-19 MODERADO 23,8% 54,4% 50,0%
21 125 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?=6,7 p=0,009 OR=3,8 (IC95%: 1,3-11,1)
La tabla N° 8 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19

en los pacientes obesos 76,2% (16) frente a los que no son obesos 45,6% (57)

X?=6,7 p=0,000 OR=3,8 (IC95%: 1,3-11,1)

37



Tabla N° 9. La tension arterial elevada como factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante

FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Morbilidad del COVID-19 Tension Arterial elevada
> 140/90 mmHg < 140/90 mmHg Total
44 29 73
COVID-19 SEVERO 73,3% 33,7% 50,0%
16 57 73
COVID-19 MODERADO 26,7% 66,3% 50,0%
60 86 146
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia X?=22 p=0,000 OR=5,4 (IC95%: 2,6-11,17)
La tabla N° 9 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19

en los pacientes con antecedentes de hipertension arterial 73,3% (44) frente a

los normotensos 33,7% (29) X?= 22 p=0,000 OR=5,4 (IC95%: 2,6-11,17)

Tabla N° 10. El colesterol-LDL elevado como factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante

FAP Juan Benavides Dorich” julio-diciembre 2021

Morbilidad por COVID-19 Colesterol-LDL elevado
> 190 1602190 130a160 <de 130
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl Total
27 36 5 5 73
COVID-19 SEVERO 77,1% 56,3% 27,8% 17,2% 50,0%
8 28 13 24 73
COVID-19 MODERADO 22,9% 43,8% 72,2%  82,8% 50,0%
35 64 18 29 146
Total 100,0% 100,096 100,09 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia X?= 27,3 p= 0,000
La tabla N° 10 muestra una asociacion significativa de la severidad del covid-19

en los pacientes con colesterol LDL elevado mayor de 190 mg/dl 77,1% (27)

seguido de los que tienen menos de este nivel de colesterol LDL X?= 27,3 p=

0,000

38



4.2. Discusion

La investigacion evalla los factores de riesgos cardiovasculares que se
encuentran en los pacientes con COVID-19 y que incrementan el riesgo de la
severidad de la morbilidad por COVID-19, por lo que se evallo el riesgo
cardiovascular general y cada componente de los factores cardiovasculares. Asi,
se demostro que los pacientes con COVID-19 severo en su mayoria tienen riesgo
cardiovascular elevado, lo que incluso le pone en riesgo de muerte. Garcia’ asi
lo indica en su estudio en la que concluye que la evaluacion cardiaca es
fundamental en todos los pacientes con COVID-19 porque los sintomas
cardiacos son evidentes y tienen un impacto negativo en el prondstico, como lo
indica el estudio de Solano® que demuestra que la tasa de mortalidad global y la
mortalidad cardiovascular fueron mayores de manera significativa en pacientes
con COVID-19.

La edad mayor de 60 afios se asocia significativamente a la morbilidad por
COVID-19 pues es este grupo de edad los que mas comorbilidades tienen
considerando ademas afecciones cardiacas de diferentes tipos que evitan una
buena respuesta ante la infeccién por COVID-19. El estudio de Garcia’ indica
gue los pacientes con edades mayores tienen mas riesgo de desarrollar cuadros
severos de COVID-19. También el estudio de Kazelian® indica que la severidad
del COVID-19 esta asociada a edades mayores por las alteraciones cardiacas a
que se asocia.

El sexo como componente del riesgo cardiovascular se encuentra asociada a la
morbilidad pues son los masculinos lo que se encentran en mayor riesgo de
desarrollar COVID-19 severo, en razén de que es este grupo el que tienen mas
habitos nocivos y mayor descuido de las comorbilidades que pueda tener. El
estudio de Garcia’ demuestra que fue el sexo masculino tiene mas probabilidad
de tener enfermedad severa de COVID-19.

El antecedente de tener familiares con hipertension arterial se encuentra
asociada a la morbilidad por COVID-19 pues COVID-19 de grado severo esta
presenta mayoritariamente en los pacientes que tienen antecedente de tener

familiares de primero orden con hipertensién arterial, lo que indica que la
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hipertension arterial tiene una alta carga genética y que se vulnera ante esta
enfermedad.

El antecedente de consumo de tabaco/alcohol se encuentra asociada a tener
COVID-19 severo pues son ellos los que mayoritariamente desarrollan COVID-
19 lo que estaria en relacién al dafio pulmonar y hepatico que tendrian estos
pacientes por presentar estos habitos nocivos lo que le vulnera a tener cuadros
mas severos de la enfermedad.

La obesidad esta fuertemente asociado a la morbilidad por COVID-19 pues es
una condicién que tienen deficiencias en diverso sistemas y 6rganos necesarios
para una defensa adecuada ante la infecciébn por COVID-19 pues en ellos es
mas frecuente la diabetes, hipertension arterial tienen menos expansion
pulmonar y alteraciones cardiovasculares, todo en conjunto ponen en mayor
riesgo para el desarrollo de enfermedad del COVID-19 mas severo. La
investigacion de Martinez* demuestra que las comorbilidades: dislipidemias,
obesidad, diabetes mellitus e hipertension en pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2 estan asociadas a mayor morbilidad. Tal como lo indica Custodio-
Sanchez en su estudio que indica que los problemas cardiovasculares la
diabetes mellitus y obesidad aumentan el riesgo de desarrollar COVID-19 grave.
La tensidn arterial elevada en los pacientes con COVID-19 se asocia a una
mayor severidad de la morbilidad por COVID-19, ello en razdén de que esta
enfermedad tiene mayores lesiones cardiacas como hipertrofias ventriculares y
vasculares como lesiones de la intima que favorecen las trombosis arteriales
desarrollando de esta manera cuadros mas severos de COVID-19, esta
caracteristica es encontrada en el estudio de Guo® en la que concluye que la
lesibn miocardica se asocia significativamente con las consecuencias fatales de
COVID-19. También el estudio de San-Roman*® concluye que de los factores de
riesgo cardiovascular que presentaron los enfermos, sobresale la gran
prevalencia de hipertension arterial asociada a la elevada mortalidad de esta
enfermedad. Y el estudio de Cordero!! y de Valenzuela® concluyen que los
pacientes con hipertension arterial presentaron un riesgo de muerte de 2.6 y 1.34

veces mayor, respectivamente, por COVID-19.

40



Ademas, lo que tienen niveles elevados de colesterol LDL elevados son los que
mas probabilidad tienen de desarrollar enfermedad del COVID-19 y cuanto mas
elevado lo tienen mas riesgo de desarrollar cuadros severos de la enfermedad
tienen, debido a que la grasa sanguinea elevada esta asociada a lesiones
cardiovasculares que incrementa la posibilidad de desarrollar cuadros severos
de COVID-19, esta condicion es demostrada en el estudio de Valero® que indica
que en la que indica que los lipidos estaban alterados en pacientes con COVID-
19 y probablemente estaban asociados con la estructura viral y a la unién a
lipoproteinas. También el estudio de Custodio?®? indica la incidencia de pacientes
con hipertension arterial, y dislipidemia es lata en los pacientes con COVID

grave.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Los factores de riesgo cardiovascular muestran una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000) a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 2021. El 77% (57) de los que presentaron riesgo
cardiovascular elevado desarrollé6 COVID-19 severo.

La edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo con asociacion
estadisticamente significativa (p=0,009) a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 2021. El 62% de los pacientes mayores de 60
afos present6 COVID-19 severo.

El sexo masculino es un factor de riesgo con asociacion estadisticamente
significativa (p=0,031; OR=2,1; 1C95%: 1,1-3,9) a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021. El 58.4% (45) de los pacientes
masculinos desarrollé6 COVID-19 severo.

El antecedente familiar de hipertension arterial es un factor de riesgo con
asociacion estadisticamente significativa (p=0,03; OR=2,2; I1C95%: 1,1-
4,6) a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021. El 63,6%
de pacientes con antecedente de HTA en familiares de ler orden presentd
COVID-19 severo.

El antecedente de tabaquismo/alcohol es un factor de riesgo con
asociacion estadisticamente significativa (p=0,03; OR=2,2; IC95%: 1,1-
4,6) a la morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021. El 64.4%
de los pacientes con antecedente de consumo de tabaco/alcohol
desarrollo COVID-19 severo.

La obesidad es un factor de riesgo con asociacion estadisticamente
significativa (p=0,009; OR=3,8; IC95%: 1,3-11,1) a la morbilidad por
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COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021. El 76.2% de los pacientes
obesos presentdé COVID-19 severo.

La tension arterial elevada es un factor de riesgo con asociacién
estadisticamente significativa (p=0,000; OR=5,4; IC95%: 2,6-11,17) a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, julio-diciembre 2021. EI 73.3%
de pacientes con tension arterial elevada desarroll6 COVID-19 severo.

El nivel de colesterol-LDL elevado es un factor de riesgo con asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000) a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 2021. El 77.1% de los pacientes con colesterol
mayor de 190 mg/dl present6 COVID-19 severo.

5.2. Recomendaciones

1.

Tener en cuenta que el riesgo cardiovascular aumentado en los pacientes
en general vulnera a los que los sufren ante el COVID-19 por lo que
controlar los factores que componente este sindrome es una meta de los
profesionales de la salud publica la que pueden lograr resultados

favorables en las actividades preventivas y de promocion.

. Cuidar a los pacientes ancianos mediante la aplicacion de elementos de

proteccion personal a fin de evitar que se infecten por el SARS-Cov-2 pues
es un grupo de pacientes vulnerables a una mayor morbilidad de la
enfermedad, ello es posible mediante visitas domiciliarias en las que se
concienticen a los integrantes de la familia tener mayor cuidado con
dichos pacientes.

Promover estilos de vida favorable sobre todo dirigidos a las personas
masculinas que son las mas vulnerables, lo que es posible mientras
acudan a los centros sanitarios donde pueden ser entregados tripticos
alusivos a como llevar una vida saludable.

Evaluar mediante visitas domiciliarias a toda la familia pues en ellos se

pueden encontrar hipertenso en los familiares que deben ser tratadas a
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tiempo y monitorizar a los pacientes cercanos a estas personas a fin de
detectar cuadros hipertensivos iniciales.

. Promover cultura de abandono de los habitos nocivos en la poblacion en
general sobre todo los relacionados al consumo de tabaco y alcohol, ello
es posible mediante campafias de informacién a la poblacion.

. Fomentar el ejercicio y la caminata el uso de bicicletas para quemar
calorias y mantener un estado corporal saludable que no recargue las
funciones del corazoén, ello es posible mediante coordinacién con las
autoridades locales para desarrollar concurso de carreras u otras
disciplinas que posibiliten tener esfuerzo fisico.

. Realizar campafias de despistaje de hipertensién arterial rutinariamente
sobre todo en momentos y lugares donde asistan personas de riesgo
como son las plazas u otros lugares.

. Desarrollar campafias de control despistaje de enfermedades lipidicas
gue bien pueden ser en forma de campafas con precios disminuidos por

subvenciones de las autoridades.
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Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

ALUMNO: EDUARDO ALEX BENDEZU CAMPOS
ASESOR: SIGUAS JERONIMO YINA BETTY
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A MORBIMORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CENTRAL FAP” COMANDANTE FAP JUAN BENAVIDES DORICH” JULIO-DICIEMBRE 2021

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de colesterol

DEFINICION DEFINICION INSTRUM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR ENTO FUENTE
Evolucion que tiene COVID-19
una enfermedad que | Desarrollo de la moderado
Morbimortalidad | puede terminar en | enfermedad COVID-19 | Morbilidad Ficha de | Historia
i : . COVID-19 severo C
por COVID-19 recuperacion o muerte | en diferentes grados | Mortalidad Fallecido datos clinica
del paciente. incluso la muerte.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADOR MENTO FUENTE
Edad Riesgo elevado
- Sexo mas de 8 puntos
. . Probabilidad que un | Antecedentes
Circunstancias que . o .

. . evento cardiovascular | familiares: HTA : . L
Riesgo hacen posible que un : Riesgo moderado. | Ficha de | Historia
. L ocurra como infarto, | Consumo de o
cardiovascular acontecimiento . : . 7-8 puntos datos clinica

isquemia o trombosis | tabaco/alcohol
ocurra. .
vascular. Obesidad , :
. L . Sin  riesgo 0-6
Hipertension arterial
puntos
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Anexo 2. Matriz de consistencia

ALUMNO: EDUARDO ALEX BENDEZU CAMPOS

ASESOR: SIGUAS JERONIMO YINA BETTY

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A MORBIMORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CENTRAL FAP” COMANDANTE FAP JUAN BENAVIDES DORICH” JULIO-DICIEMBRE 2021

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable
¢ Existen factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo | dependiente

cardiovasculares asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 20217

Problemas especificos

¢(Es la edad un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 20217

¢ Es el sexo un factor de riesgo asociado
a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes del Hospital Central FAP”

cardiovasculares asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Objetivos Especificos

Precisar si la edad es un factor de
riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Especificar si el sexo es un factor de
riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital

cardiovasculares asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Hipotesis especificas
Ha: La edad es un factor de riesgo

asociados a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central

FAP” Comandante FAP  Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Ha: El sexo es un factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central

Morbimortalidad por
COVID-19

Variable

Independiente

Riesgo cardiovascular

e Edad

e Sexo

e Antecedentes
familiares: HTA

e Consumo
tabaco/alcohol

e Obesidad

e Hipertension
arterial

¢ Nivel de colesterol

de
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Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 20217

¢(Es el antecedente familiar de
hipertensién arterial un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 20217

,Es el antecedente de consumo de
tabaco/alcohol un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 20217

¢Es la obesidad un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 20217

¢ Es la tensién arterial elevada un factor
de riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides  Dorich”,  julio-diciembre
20217

¢Es el nivel de colesterol-LDL elevado
un factor de riesgo asociado a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 20217

Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Establecer si el antecedente familiar
de hipertension arterial es un factor de
riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Especificar si el antecedente de
consumo de tabaco/alcohol es un
factor de riesgo asociado a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Establecer si la obesidad es un factor
de riesgo asociado a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Precisar si la tension arterial elevada
es un factor de riesgo asociado a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Especificar si el colesterol-LDL
elevado es un factor de riesgo
asociado a la morbilidad por COVID-19
en pacientes del Hospital Central FAP”

FAP” Comandante FAP  Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Ha: El antecedente familiar de

hipertension arterial es un factor de
riesgo asociados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes del Hospital
Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Ha: El antecedente de consumo de
tabaco/alcohol es un factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central

FAP” Comandante FAP  Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Ha: La obesidad es un factor de riesgo
asociados a la morbilidad por COVID-
19 en pacientes del Hospital Central

FAP” Comandante FAP  Juan
Benavides Dorich”, julio-diciembre
2021

Ha: La tension arterial elevada es un
factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Ha: El colesterol-LDL elevado es un
factor de riesgo asociados a la
morbilidad por COVID-19 en pacientes
del Hospital Central FAP” Comandante
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Comandante FAP Juan Benavides
Dorich”, julio-diciembre 2021

FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
No experimental
Transversal
Retrospectiva
Analitico

- Nivel:
Relacional

Poblacién. La poblacion esta conformada por los
pacientes con COVID-19 tratados en los ambientes
de hospitalizacion del Hospital Central FAP”
Comandante FAP Juan Benavides Dorich”, julio-
diciembre 2021 que son 228 pacientes.

Muestra: 73 casos comparados con 73 controles
Muestreo:

Segun criterio hasta que se complete el tamafio de
muestra en ambos grupos de estudio.

Técnica:

La técnica de recoleccién de datos de la investigacion es la
documental, debido a que se recogié datos de las historias
clinicas que son documentos hospitalarios a las que se
accedieron previo permiso al Departamento de Registros
Hospitalarios del Hospital Central FAP” Comandante FAP Juan
Benavides Dorich”, para ello se solicitd el ingreso a la seccién
de estadistica de donde se obtuvieron las historias clinicas
seleccionadas para el estudio.

Instrumentos:

El instrumento Score Riesgo cardiovascular que tiene Alfa de
Cronbach de 0.94 que indica una “confiabilidad excelente” en el
estudio de Yaguachi Alarcén R. Estilo de vida y riesgo
cardiovascular en trabajadores del Hospital Provincial Martin
Icaza de Babahoyo-Los Rios-Ecuador, 2021.
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g, ¥y Dr. eon Salud PGLIIca

R O. en investigacion Sicestadistice
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

1.- Ficha N°
Morbilidad
COVID-19 Moderado
COVID-19 Severo

UNIVERSIDAD PRIVADA o

VARIABLE VALOR PUNTUACION
<de 30 0 puntos
Edad 30 - 60 2 puntos
> 60 afios 3 puntos
Mujer 0 puntos
Sexo Varén 2 puntos
Ausentes 0 puntos
Antecedentes familiares | (+) (HTA) 4 puntos
No 0 puntos
Tabaco/alcohol Si 1 punto
IMC < 30 0 puntos
Obesidad (IMC) IMC = 30 1 punto
< 140/90 0 puntos
Tension arterial > 140/90 1 punto
LDL:110-130 1 punto
LDL:130-160 2 puntos
Colesterol LDL:160-190 3 puntos
LDL:>190 6 puntos

De acuerdo a la suma de puntos que surge de la combinacion de las variables,

la valoracion del riesgo cardiovascular es la siguiente:

Riesgo elevado Mas de 8 puntos

Riesgo moderado. 7-8 puntos

Sin riesgo 0-6 puntos
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Anexo 4. Juicio de expertos

TITULO
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A MORBIMORTALIDAD
POR COVID-19 EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL FAP” COMANDANTE
FAP JUAN BENAVIDES DORICH” JULIO-DICIEMBRE 2021

1.1 Apellidos y Nombres del EXPerto:......ccovuiiiiiiiiiieeee e
1.2 Cargo e institucion donde labora:............coiiiiii
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: Eduardo Alex Bendezi Campos

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos

en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde

al propdésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, de del 2022

Firma del Experto
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TiTuLo
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADD A MORBIMORTALIDAD
POR COVID-19 EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL FAP" COMANDANTE
FAP JUAN BENAVIDES DORICH" melﬁ 20
'?l.ﬂ o

1.4 s y Nombres del Experto... F00 507, ) V“”’ R

12  Cargo e instifucin donde kabora.. .. (4 e, 0. awwmw icdrg. inierra-Fogt!

13 Nombre cel instrumento Ficha 66 recoeccin de datos Covtinl A0

14 Autor (8) del nstumento: Eduardo Alex Bendezd Campas

Anexo 4, Informe de Opinidn de Experto
ASP!CTOSD!VAUDACION ﬁm__
INDICADORES CRITERICS W-Ln_m Dowra  Noy Desrm |Cesatects
- 41008 91-100% |

CIARIOAD Exta formuiads con o s

"OBJETIVIDAD No presenta sesga ni 95
Induce respuastss

ACTUALIDAD £514 ce acuerdo a os
avances |2 teoria sobre 40
{variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion :
logica y coherente de L’
los ems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos q]
en calikdad y cantidad,

INTENCIONALIOAD | Adecuado para
establecer (refackn a ?6

= e las vanables).

CONSISTENCIA Basacas en aspectos T
tecricos y centificos. -

COHERENCIA Entre los Indces e -
ndicadores. 44

TMETODOLOGIA La estrategia responce
al propéeito o= ls -
Investigacion (Kpo de *:b
vestigacion)

.- OﬂNIQNOEWDAD:
ingtramentn adtwedt puc le uehgoutm

V.- PROMEDIO DE VALORACION 05 7

Lugar y Fecha: Lima, = de "’”Q"i\) del 2022

u ‘waj
&Tm‘ i

MECCE Mlernlite
Loratiel add Lo tts

Firma de! Experto
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TiTuLo

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A MORBIMORTALIDAD
POR COVID-18 EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL FAP* COMANDANTE

FAP JUAN BENAVIDES DORIC u CIEMBRE 2021 —
Apelidos y Nombres del Experto:.. 7'2- 23 g L criastted

11 b
1.2 Cargo e institucién donde labora:.... 774cue. daaTion oy, Heethion, Toalbes
1.3  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
14  Autor (a) del instrumento: Eduardo Alex Bendezi Camgpos
Anexo 4. Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: o
INDISADORES CRITERIOS %;'g"’ 'w& 3:'& "';r Suena S |
CLARIDAD Esta formulade con un
lenguaje claro. 96
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni p
induce respuestas fZ,
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teorfa sobre f:i 7
- (varables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
ibgica y coherente de 1}
os items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 43
en calidad y cantidad. :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a q P
las variables).
CONSISTENCIA Basacos en aspectos =
tedricos y cientificos. q .
COHERENCIA Entre los indices e Tt
- indicadores. 15
METOOOLOGIA La estrategia responde
al propdsito de la [1 \'
investigacién (tipo de y
investigacion)
Iil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: )
Trnlomente Nobwado pows L o
|
V.- PROMEDIO DE VALORACION y

Lugar y Fecha: Lima, 2 de Ag"“@;
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TITULD

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO A MORBIMORTALIDAD
POR COVID-18 EN PACIENTES DEL HOSPITAL CENTRAL FAP" COMANDANTE

FAF JUAN BENAVIDES DORICH" JULIO-DICIEMBRE ) [ )
11 Apellidos y Nombres del Experto;, ., >4 1cke 2. Flavilel 8 luyq Jeamals
1.2 Carge & instiucion donde labora:... . Feditys  doispraB  Flesl) oo Laddaae
13 Nombre del instrumendo: Ficha de récaleccan de datos
14 Autor (a) del instrumento: Eduardo Alex Bendez( Campos
Anexo 4. Informe de Oplnldn de Experio
ASPECTOS DE VALIDACION: .
| INDICADORES CRITERIOS Oefcemie  Regular | Beena  (Muy Boens | Exceimis
A = 20 1 a0 (41 05 81 Al 07 -0
CLARIDAD Esta formulado con un -
lenguaje ciarn. =]
OBJETIVIDAD MO presenta s85go ni e
induce respuestas =
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances |a tearfa sobre =
{variables).
ORGANIZACION Exisie una organizaciin
lagica y coharania de =0
log items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos
&n calidad y cantidad. 9%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a 0 o
- las varishles),
COMSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y clentificos. 93
COHERENCIA Entre los indices e g ¢
indicadores. '
METODOLOGIA La estrategia responde
al propasito de la i
investigacitn (tipo de =)
investigacion)
.- OPIMION DE APLICABILIDAD:
..... P otecuad g pare lo mveenemtion

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, (01 de

qcfl'| C

atsA del 2022
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