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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y clinico del paciente fallecido por
covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021.

Metodologia. Estudio de topd observacional, transversal, retrospectiva
descriptiva, de nivel descriptivo y de enfoque cuantitativo, en una poblaciéon de
2550 pacientes fallecidos por Covid 19 de donde se obtuvo la muestra de 127
pacientes y obtener los datos de las historias clinicas a través de una ficha de
recoleccion de datos, obteniéndose los siguientes resultados. El 74,8% (95) de
los pacientes hospitalizados y fallecidos por Covid-19 son de edades mayores o
iguales a 60 afos. El 65,4% (83) de los pacientes hospitalizados y fallecidos por
Covid-19 son de sexo masculino. El 18,1% (23) de los pacientes hospitalizados
y fallecidos por Covid-19 son de grado de instruccion primaria 'y 57,5% (73) de
secundaria y 24.4% (31). ElI tiempo minimo de hospitalizacibn hasta el
fallecimiento del paciente con Covid-19 fue de 4 dias, y maximo fue de 45 dias
con una media de 18,74 dias (IC95%:30.36 — 17.1) y mediana de 16 dias. El
30,7% (39) de los pacientes hospitalizados y fallecidos por Covid-19 fueron
obesos y 33,1% (42) tenian sobrepeso y 36,2% (46) tenian normopeso. El 28,3%
(36) de los pacientes hospitalizados y fallecidos por Covid-19 tuvieron diabetes
mellitus. El 37% (47) de los pacientes hospitalizados y fallecidos por Covid-19

tuvieron hipertension arterial.

Conclusion: El perfil del paciente fallecido por Covid-19 es un paciente adulto
mayor, de sexo masculino, de grado de instruccion inferior, obeso, diabético e

hipertenso.

Palabras clave: Perfil epidemiologico, fallecido por Covid-19



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of the patient who
died of covid-19 at the Regional Hospital of Ica 2021.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective descriptive study,
with a descriptive level and a quantitative approach, in a population of 2550
patients who died of Covid 19, from which the sample of 127 patients was
obtained and data from the medical records were obtained through a file. of data
collection, obtaining the following results. 74.8% (95) of patients hospitalized and
deceased by Covid-19 are aged greater than or equal to 60 years. 65.4% (83) of
patients hospitalized and deceased by Covid-19 are male. 18.1% (23) of patients
hospitalized and deceased by Covid-19 are of primary education level and 57.5%
(73) of secondary education and 24.4% (31). The minimum hospitalization time
until the death of the patient with Covid-19 was 4 days, and the maximum was 45
days with a mean of 18.74 days (95% CI: 30.36 — 17.1) and a median of 16 days.
30.7% (39) of hospitalized patients who died from Covid-19 were obese and
33.1% (42) were overweight and 36.2% (46) were normal weight. 28.3% (36) of
hospitalized patients who died from Covid-19 had diabetes mellitus. 37% (47) of

hospitalized patients who died from Covid-19 had high blood pressure.

Conclusion: The profile of the patient who died from Covid-19 is an older adult

patient, male, with a lower educational level, obese, diabetic and hypertensive.

Keywords: Epidemiological profile, deceased by Covid-19
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INTRODUCCION

El COVID-19 tiene varios efectos dependiendo de la persona. La mayoria de las
personas infectadas tienen sintomas leves o moderados y se recuperan sin

hospitalizacion.

La OMS trabajara en estrecha colaboracion con expertos mundiales, gobiernos
y socios para expandir rapidamente la comprension cientifica de este nuevo
virus, rastrear su propagaciéon y patogenicidad, proteger la salud y prevenir su
brote. Asesoramos al pais y a la gente sobre qué hacer al respecto.

La mejor manera de prevenir y retrasar la infeccion es obtener suficiente
informacion sobre la enfermedad y como se propaga el virus. Mantener distancia
de méas de 1 metro de distancia de los demas, usando mascarillas adecuadas,
lavandose las manos o limpiandose frecuentemente con desinfectantes para

manos a base de alcohol y vacunarse segun esquema establecido.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Las personas mayores y las personas con
trastornos subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas y cancer, tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedades graves. Cualquier persona de cualquier edad puede

infectarse con COVID-19 y enfermarse gravemente o morir.

En base a los datos disponibles de pacientes fallecido por Covid-19 es necesario
realizar un estudio sobre el perfil del paciente que se trata como objetivo principal

de este estudio.

Se expone la investigacion en base a capitulo planteando el problema en el
capitulo I, revisando la teoria actualizada en el capitulo Il, el disefio metodolégico
se muestra en el capitulo I, los resultados se indican en el ¢ capitulo IV y las
conclusiones y recomendaciones se muestran en el capitulo V, terminando con
mostrar las referencias bibliograficas utilizadas para el estudio, asi como la

operacionalizacion de las variables matriz de consistencia, instrumento.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial entre los 17 paises mas afectados por la pandemia se
encuentra Estados Unidos, que tiene infectados a casi 3 millones de
personas, seguido de Brasil con 1,7 millones e India con 767.000. Rusia
ocupa el cuarto lugar con 707.000 personas contagiadas, Pert ya suma
309.000 casos y Chile poco mas de 303 mil actualmente al enero del 2022
la cifra de fallecido a nivel mundial es de 5 millones 574 7262

Los primeros casos reportados en los Estados Unidos ocurrieron el 23 de
enero de 2020, pero la cantidad de casos actualmente considerados en este
pais aumentara exponencialmente en el 2021 tal como ocurri6. En
Sudameérica, el primer caso se registrd en Argentina en febrero de 2020, y
actualmente los paises mas afectados en esta region del continente son

Brasil, Per(l y Ecuador?.

En Latinoamérica, México ha superado a Alemania y Francia para
convertirse en el octavo pais con mas casos de infeccion en el mundo. En el
continente americano, México ocupa el quinto lugar en cuanto a contagios,
pero la rapida propagacion del virus ha superado a Chile en los proximos
dias, ubicandolo como el cuarto pais mas infectado con COVID-19, solo
superado por Estados Unidos, Brasil y Per(?.

En Peru, el primer infectado se confirmé en la ciudad de Lima el 6 de marzo
de 2020 y el numero de casos se dispard, con la primera muerte el 19 de
marzo 3 casos confirmados en el mismo dia y 2 al dia siguiente siendo la

tasa de letalidad en el Perti de 5,99 2,

La mortalidad por COVID-19 se concentra en las zonas costeras, con las
mayores tasas de mortalidad en Callao, Ica, Lima Metropolitana, Moquegua,
y Lambayeque. Las regiones de Arequipa y Tumbes no se encuentran en el
cuartil mas alto de mortalidad, pero superan la mortalidad nacional, segun la

sala situacional 2022.



Sin embargo, las cifras cambian permanentemente pues cada pais actualiza
sus datos, que en una pandemia con la del COVID-19 no es posible tener
una cifra exacta de muertes por este virus, y menos adn tener cantidad de
infectados, pues cada pais tiene limitaciones para diagnosticar precozmente
a sus pacientes. Ademas, las cifras de muertes también siguen este camino
debido a que muchos pacientes fallecen sin tener un diagnéstico preciso, por
lo que desarrollar un estudio sobre el perfil del paciente fallecido por COVID,
es de gran interés en una zona donde estudios como este no existen, lo que
brindar& informacion exacta del impacto de determinadas variables sobre la
mortalidad por COVID-19.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es el perfil epidemioldgico y clinico del paciente fallecido por covid-
19 en el Hospital Regional de Ica 20217?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la edad del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢,Cual es el sexo del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 20217

¢,Cual es el grado de instruccion del paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 20217

¢, Cual es el tiempo de hospitalizacion del paciente fallecido por covid-19
en el Hospital Regional de Ica 20217?

¢,Cual es el estado nutricional del paciente fallecido por covid-19 en el

Hospital Regional de Ica 20217



¢,Cudl es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de Ica 20217
¢, Cual es la prevalencia de hipertension arterial de los pacientes fallecido

por covid-19 en el Hospital Regional de Ica 20217?

1.3. Justificacion
Ante el desconocimiento de varios aspectos fisiopatoldgicos de esta
nueva enfermedad, se requieren estudios que caractericen a los pacientes
con esta enfermedad y sobre todo a los que desarrollan cuadros severo
gue le conducen a la muerte, de ahi que investigar las caracteristicas de
los pacientes fallecidos trae beneficios a los que se encuentran en la
primera linea de defensa contra esta enfermedad y a la comunidad
médica en general, que bien puede contribuir a disminuir la incidencia de
mortalidad en esta pandemia. Siendo los beneficiarios directos los
pacientes que se enferman de COVID-19 pues al tener un perfil

epidemioldgico y clinico previo se puede dar un mejor tratamiento.
Importancia

Relevancia metodologica. La investigacion tiene un disefio cientifico
cuyos datos seran tomados evitando en lo posible todo sesgo de
informacion lo que le har4 un estudio cuyos resultados pueden ser
reproducidos por otros investigadores o servir de comparaciéon entre lo

gue la teoria sostiene y lo que la realidad indica.

Relevancia tedrica. El estudio dispone de informacién actualizada al
respecto, por lo que reforzara las teorias disponibles actualmente, en este
caso sobre la base de resultados locales en una ciudad fuertemente

golpeada por la pandemia.

Relevancia social. El estudio se desarrolla con el proposito de brindar
mayores datos de los pacientes fallecidos como una ultima consulta del
paciente cuya respuesta sera de utilidad para evitar que otros pacientes

terminen en la misma condicion.



Relevancia practica. Desde este punto de vista conocer datos de una
nueva enfermedad facilita las intervenciones en salud dirigidas a disminuir

la incidencia y letalidad de la enfermedad.
Viabilidad.

El estudio cumplira con las normas éticas en investigaciones por lo que
desde este punto de vista es viables, asi mismo los gastos que se generen
en su ejecucién serdn solventados por el propio investigador en su
totalidad, mientras que lo referente a los datos, se dispone de ellos en el
servicio de estadistica del Hospital Regional de Ica previo permiso de su
direccidn ejecutiva. Metodolégicamente se cuenta con las asesorias

dispuestas por la Universidad San Juan Bautista.

1.4. Delimitaciéon del area de estudio

¢ Delimitacion espacial. El estudio tuvo como escena de desarroll6 el
Hospital Regional de Ica donde fueron atendidos la mayoria de la
poblacion infectada por COVID-19, el hospital cuenta con servicios

adaptados para este fin, se Unica en jiron Ayabaca S/N.

¢ Delimitacion temporal. La investigacion se desarroll6 en los casos del
ano 2021.

e Delimitacidon social. La investigacion se delimita socialmente a los
pacientes infectados por el virus Sars-Cov-2 que fueron tratados en
este nosocomio en condicién de hospitalizados de todas las edades y

de cualquier sexo o procedencia.

e Delimitacion conceptual. El estudio se limitd6 a conocer el perfil
epidemiolégico y clinico del paciente fallecido por COVID-19.



1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion tiene limitaciones de disefio pues se trata de un
estudio retrospectivos de datos obtenidos por otras personas y no a
proposito del estudio, atribuido a la disponibilidad de tiempo, El perfil
del paciente fallecido corresponde a una realidad que podria ser distinto
en otras realidades por lo que los resultados no son inferenciales.

Se limité a un solo nosocomio pues el acceso a datos del Hospital de
Seguro de la ciudad de Ica trae grandes dificultades que imposibilita

realizar un estudio multicéntrico.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Describir el perfil epidemioldgico y clinico del paciente fallecido por covid-

19 en el Hospital Regional de Ica 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Indicar la edad de los pacientes fallecidos por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Identificar el sexo de los pacientes fallecidos por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Verificar el grado de instruccion de los pacientes fallecidos por covid-19
en el Hospital Regional de Ica 2021

Valorar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes fallecidos por covid-
19 en el Hospital Regional de Ica 2021

Indicar el estado nutricional de los pacientes fallecidos por covid-19 en
el Hospital Regional de Ica 2021

Establecer la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021

Establecer la prevalencia de hipertension arterial de los pacientes

fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021



1.7. Propdosito

El estudio se desarroll6 con el proposito de conocer sus caracteristicas
tanto epidemiolégicas como clinicas de los pacientes que fallecieron por
COVID-19 para a partir de ellos poder intervenir en acciones de
tratamiento y prevenciéon y promocion.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Diaz Morales Y. en un estudio sobre caracterizacion clinicas y
epidemiolégicas de pacientes con COVID-19 de la Habana en el 2021, cuyo
objetivo principal fue la de caracterizar clinicamente y epidemiol6gicamente
a los pacientes con COVID-19, con una metodologia de tipo descriptivo de
187 pacientes con SARS-CoV-2 confirmado por prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real de marzo a mayo de 2020. Los
resultados indican que predominé el género femenino con un 54,5%,
grupos de edad de 18 a 59 afios (52,4%) y edad promedio mayor de 40
afnos. El 91,9% de los pacientes egresaron vivos y el 88,4% no requirid
cuidados intensivos. La tasa de letalidad fue del 6,9%. Hubo una
correlacion estadisticamente significativa entre la condicion de fallecido y
haber estado internado en la unidad de cuidados intensivos, haber tenido
hipertension arterial, o presentar otras comorbilidades y la edad de 60 afios
y mas llegando a la conclusion de que todas las muertes menores de 60
afios fueron hombres. Hubo una fuerte correlacion entre el estado de
egreso y la estancia en la unidad de cuidados intensivos, la hipertension

arterial y otras comorbilidades, y la edad mayor de 60 afios®.

Martos Pérez F. en un estudio sobre comorbilidad y factores de pronéstico
al momento de su admisién en los hospitales generales de Espafia, estudio
de cohorte COVID-19 en el 2021, estudio que tuvo como proposito el
describir el perfil clinico, las comorbilidades y los factores prondsticos de
mortalidad hospitalaria en la cohorte COVID-19 de hospitales generales
cuya metodologia del estudio es de cohorte retrospectivo de pacientes con
COVID-19 que fueron hospitalizados desde febrero y dados de alta o
fallecieron hasta abril de 2020. Los resultados fueron, que 82% de los
pacientes fueron dados de alta curados mientras que el 18% fueron dados



de alta en condicion de fallecidos. La edad promedio fue de 63 afios y el
66% eran hombres. Las comorbilidades previas mas frecuentes fueron
hipertension arterial (40%), diabetes (16%) y cardiopatias (14%). Los
pacientes que fallecieron eran significativamente mayores con una media
de 77 afios frente a 60 afios en los que no fallecieron, hipertension (71 %
frente a 33 %), enfermedad cardiaca previa (47 % frente a 6 %) por lo que
llega a la conclusion que los antecedentes de cardiopatia, nivel de LDH al
ingreso 2345 Ul/L, y edad 265 afios se asocian con mayor mortalidad
hospitalaria por COVID-19%.

Jiménez Herndndez S. en su estudio sobre hallazgos clinicos, factores de
riesgo y desenlace final en pacientes con tromboembolismo pulmonar y
COVID-19 en emergencias hospitalarias, cuyo objetivo fue analizar las
caracteristicas clinicas, de laboratorio, radioldgicas y los resultados finales
de salud en una cohorte de pacientes con embolia pulmonar (EP) y COVID-
19 y compararlos con un grupo de pacientes con EP sin COVID-19, la
metodologia empleada fue investigacidon multicéntrica, observacional y
retrospectivo realizado en cuatro servicios de urgencias hospitalarios de
Espafia el 2020. La Embolia Pulmonar se detectd6 examinando todas las
angiografias por tomografia computarizada los resultados muestran que los
pacientes eran mas a menudo hombres y tenian una mayor historia de
enfermedad tromboembodlica previa. No hubo diferencia en los sintomas
clinicos, caracteristicas analiticas o radioldgicas, o resultados finales entre
los dos grupos. La mortalidad hospitalaria fue del 7% para pacientes con
COVID y del 17 % para pacientes sin COVID por lo que concluye que No
se han observado diferencias entre los grupos con tromboembolismo

pulmonar con o sin COVID-19°.

Ashtari S. en su estudio sobre caracteristicas tomograficas de la neumonia
por COVID-19 en 3 grupos de pacientes iranies, dicho estudio se desarrollo
para tener una caracterizacion tomogréafica de los pacientes con
diagnostico confirmado de la enfermedad, para ello la metodologia
empleada fue un estudio de tipo retrospectivo, en 363 casos confirmados

con COVID-19 que tuvieron estudio tomograficos. Todos los sujetos fueron



estratificados en tres grupos segun el resultado clinico del paciente. Grupo
no critico (n = 194), grupo critico (n = 65) y grupo que fallecieron (n = 104),
los resultados indican que la Opacidad en vidrio esmerilado mixto (GGO) y
lesion por consolidacion, lesién por derrame pleural, presencia de opacidad
difusa en casos, fueron las lesiones mas observadas con puntajes mas
altos en el grupo de pacientes criticos que fallecieron en comparacién con
el grupo no critico, diferencia que fue significativamente mayor (P < 0,05),
las conclusiones fueron que los primeros hallazgos de la TC pueden ayudar
a estratificar a los pacientes mostrando una utilidad potencialmente

significativa en la situacion médica mundial actual®.

Casas-Rojo J. en su estudio sobre caracteristicas clinicas de los pacientes
internados por COVID-19 en Espafa: resultados del Registro SEMI-
COVID-19, con el objetivo de crear un registro de pacientes hospitalizados
la metodologia, se trata de un estudio de tipo cohorte retrospectivo,
multicéntricos en 15 111 pacientes, siendo los resultados que la mediana
de edad fue 69,4 afios y el 57,2% fueron varones. Las frecuencias de
hipertension arterial, dislipidemias y diabetes fue del 34%, 39,7% y 19,4%,
correlativamente, mientras que la tasa de mortalidad global fue del 21% y
aumento significativamente con la edad (50-59 afios: 4,7%; 60-69 afios:
10,5 %; 70-79 anos: 26,9 %; = 80 afios a 46 %), por lo que concluye que la
mayoria de los pacientes con COVID-19 ingresados en Espafia estan
gravemente enfermos y 1 de cada 5 fallece. Nuestros datos confirman una
estrecha relacion entre las personas mayores y la mortalidad’.

Mird O. en su estudio sobre comparacion de caracteristicas demogréfica y
comorbilidades de los pacientes con COVID-19 fallecidos en hospitales
espafoles, en relacion a que, si ingresaron o no en Unidades cuyo obijetivo,
fue describir aspectos demograficos y comorbilidades de los pacientes con
COVID-19 fallecidos cuya metodologia fue la de realizar un analisis de los
pacientes que fallecieron durante la hospitalizacion, el estudio incluyo a 338
pacientes fallecidos 22,8% fueron hospitalizados en la UTI antes de su
muerte, los factores que se asociaron a una mayor mortalidad fueron edad

75-79 afnos, por lo que concluyen que los perfiles de los pacientes con



COVID que fallecieron sin ingreso en la UCI fueron consistentes con los

observados en la practica médica habitual prepandemia®.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Escobar G. realizé una investigacion sobre caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes que fallecieron por COVID-19 en un Hospital
Nacional de Lima, Peru, con el objetivo de caracterizar a los pacientes que
fallecieron por la infeccién del COVID-19 en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins con una metodologia de tipo observacional transversal
retrospectiva descriptivo, cuyos resultados demostraron que 78,6% eran
varones con edades promedio en total de 73,4 afios cuyos rangos van
desde 26 afios a 97 afos, los factores de riesgo de muerte estuvieron
presentes en el 92,9% siendo este mas frecuente la hipertension arterial y
obesidad, los hallazgos tomograficos méas frecuentes fueron infiltrados
pulmonares en vidrio esmerilado, llegando a la conclusion que los factores
de riesgo para mortalidad por COVID-19 fueron edades mayores, obesidad

e hipertension arterial®.

Llaro-Sdnchez M. en su estudio sobre caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas y analisis de sobrevivencia en pacientes infectados por la
COVID-19 tratados en la red Sabogal del Callao en el 2020 cuyo objetivo
fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente y realizar un analisis de
sobrevivencia en pacientes que fallecieron por COVID-19, la metodologia
consistid en un estudio de tipo cuantitativo, trasversal, observacional,
retrospectiva en 23 paciente fallecidos por la infeccion, los resultados
muestran que la mayoria de fallecido fueron de sexo masculino, de edades
entre 60 aflos a 79 afios y las enfermedades concomitantes asociadas
fueron diabetes, hipertension arterial y obesidad radiolégicamente las
imagenes en vidrio deslustrado es la que prevalecié y el tiempo de
internamiento promedio en que fallecieron fue de 20 dias, concluye que los
fallecidos sobre todo eran paciente de mayor edad, con comorbilidades con

diagnéstico tomografico al ingreso de moderado a severo?
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Dorregaray-Farge Z. en su estudio sobre correlacion entre mortalidad por
COVID-19, rigueza, desarrollo humano y densidad de la poblacién en
distritos de Lima Metropolitana en el 2020. Con el objetivo de conocer la
relacion entre el estatus econdmico, el desarrollo humano con la mortalidad
por COVID-19, con una metodologia de tipo correlacional, en 13 154
paciente fallecidos, cuyos resultados indican que la mayoria eran varones
no encontrandose correlacion con la pobreza con Rho=0,22 y valor de
p=0,15 pero si hubo correlacion en el indice de desarrollo humano con
Rho=0,447 y valor de p=0.002 y también con la densidad de la poblacion
con Rho=0.76 y p=0.001, por lo que concluye que la densidad de la

poblacién es el factor que mas se relacioné a la mortalidad por COVID-1911,

Del Aguila Gomez, F. realizO un estudio sobre caracteristicas
epidemiolégicas que se asocian a los fallecidos por COVID - 19 en el
Hospital de Yarinacocha 2020-2021, con el propésito de perfilar
epidemioldégicamente al paciente fallecido por COVID-19, utiliz6 una
metodologia de tipo cuantitativa, retrospectiva, transversal en 561
pacientes tratados por infeccion por COVID-19, los resultados indicaron
que fue el sexo femenino el mas frecuente siendo el 51,7% de edades entre
18 a 64 afnos que representaron el 62%, la estancia en el hospital promedio
fue de 15 dias en el 86% de los paciente, el porcentaje de fallecido fue de
42,8% la que estuvo asociada al sexo femenino, edades avanzadas y
mayor estancia hospitalaria, concluyen que los paciente fallecidos por
COVID-19 presenta un perfil determinado*?.

Prudencio Ledn, W. en un estudio que trata sobre el perfil del paciente
fallecido por COVID-19 en el hospital central FAP con una metodologia de
enfoque cuantitativo, transversal, retrospectiva, observacional de nivel
basico en 715 pacientes fallecidos con un promedio de 2,7 fallecido por dia
los resultados indican que el 58,2% fueron varones de edad promedio de
76 afos sin embargo, la tasa de mortalidad fue mayor en el sexo femenino
con valor de p=0,001 (79,1% en mujeres frente a 74,2% en varones), estas

muertes  estuvieron significativamente asociadas a patologias
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cardiovasculares, el 16% presentaron alguna patologia metabdlica,

concluye que el 83% de los fallecidos son pacientes de edades mayores?s.

Navarrete-Mejia P. en un estudio sobre diabetes mellitus e hipertension
arterial como factores de riesgo de mortalidad por Covid-19 cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre diabetes mellitus o hipertensién arterial con
el incremento de la probabilidad de morir por COVID-19 con una
metodologia de tipo prospectiva cuantitativa que incluyé a 1 947 fallecidos
mayores de 30 afos, lo resultados indicaron que el 73% de los muertos
eran varones con valor de p=0,001 sobre todo en las edades de 60 a 79
afos con el 54,8% y valor de p= 0,0001, la diabetes estuvo presente en el
17% de los fallecidos con valor de p=0,019, la hipertensién arterial estuvo
presente en el 24% con valor de p=0,001 siendo las OR de cada factor 1,5
para el sexo, 1,4 para la diabetes, 1,9 para la hipertension arterial, concluye
que el sexo, la hipertension arterial y la diabetes son factores que
incrementan la probabilidad de morir por infecciéon por COVID-194,

Flores Ruelas, A. en su estudio sobre el perfil de laboratorio del paciente
fallecido por COVID-19 en Arequipa en el 2021, con el objetivo de
caracterizar a los pacientes fallecidos por COVID-19 desde el punto de vista
de sus analisis de laboratorio, el estudio tuvo una metodologia de tipo
observacional, transversal, de enfoque cuantitativo en 45 paciente
fallecidos, los resultados indican que 73,3% fueron de sexo masculino, el
73,3% fueron de edades en promedio de 66 afios siendo las enfermedades
concomitantes mayormente asociadas la hipertension arterial en el 40%,
obesidad en el 20%, la mayoria tenia leucocitosis con trombocitosis,
concluye que los pacientes fallecidos mayormente tienen comorbilidades y

laboratorio indica leucocitosis con trombocitosis y linfopenia®®.

Cruz Herrera, S. en su estudio sobre perfil socio-demografico y clinica
relacionada a la mortalidad por la COVID-19 en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Moquegua en el 2021, con el objetivo de determinar
si existe un perfil que le caracterice al paciente fallecido por COVID-19, en

un estudio de tipo observacional, transversal, de enfoque cuantitativo,
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descriptivo en 143 historias clinicas de pacientes que fallecieron por
COVID-19, los resultados indican que el 85,3% de los pacientes tuvieron el
siguiente perfil socio-demografico 47,5% eran pacientes con mas de 66
anos predominantemente varones con 63,6% con alguna comorbilidad
presente en el 37,7%, internAndose en estado grave la mayoria de los
pacientes segun el estudio tomografico, cuya conclusion fue los pacientes
fallecidos tienen un perfil socio-demografico significativo con valor de
p=0,0011°.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

Becerra-Canales B. en un estudio que trata sobre mortalidad por COVID-
19, en los profesionales de la salud: reconocimiento a los compaieros
fallecidos en el 2021, con el objetivo de caracterizar al profesional de salud
fallecido por luchar contra la pandemia en 266 profesionales fallecidos,
siendo 27 de ellos licenciados en enfermeria, el estudio es de tipo
descriptivo, trasversal de enfoque cualicuantitativo, los resultados
evidencian las malas condiciones laborales en que trabajan los
profesionales de la salud para hacer frente a la pandemia la que le produce
afeccion psicoldgica que debe ser abordada por las autoridades de la salud
a fin de que se recupere del trauma psicoldgico a que esta sometidos el

profesional laborando en areas COVID?’.

BASES TEORICAS

La pandemia del COVID-19 se inicia a inicios del mes de diciembre en
China en la ciudad de Wuhan perteneciente a la provincia de Hubei donde
se empiezan a reportar pacientes fallecidos por una neumonia atipica
producido por un virus desconocido, estos casos se observaron en los
trabajadores de un mercado de mariscos de Huanan, para luego de unas
semanas se pueda identificar al agente causal que se tratd de un beta
coronavirus conocido hoy como coronavirus Sars-Cov-2 por ser similar al
virus SARS-CoV-2 causante del sindrome de distrés respiratorio severo del
adulto, por lo que la enfermedad que se asocia a este nuevo virus fue

denominado COVID-19, el virus rapidamente se difundi6 por todo el mundo

13



ayudado por el transporte fluido y abundante que existe entre los humanos
de distintos paises y continentes, lo que motivo que la organizacion mundial
de la Salud declare al nuevo virus con el causante de una pandemia el 11
de Marzo del 20208,

Los datos iniciales de la fisiopatologia de la nueva enfermedad indican que
se trata de una insuficiencia respiratoria aguda por compromiso
mayormente pulmonar, sin embargo, con estudio posteriores se determind
que se trata de una enfermedad sistémica donde el trombo embolismo es
uno de los hallazgos importantes en los pacientes ademas de
complicaciones de indole cardiovascular®,

Luego se determin6é que la formas como ingresa el virus a las células
pulmonares es a través del receptor ACE2 o receptor de la enzima
convertidora de la angiotensina de tipo2 ECA2, la que se produce por el
acoplamiento firme de la espiga (S) del virus a este receptor lo que le
permite el ingreso a la célula por lo que este receptor juega un rol
importante en la patogenia de la enfermedad, pues este receptor se
encuentra distribuido en una amplia gama de dérganos destacando el
sistema cardiovascular, renal, gastro intestinal pulmoén y otros por lo que el
dafio es también en estos érganos, que si el compromiso es severo la falla
multiorganica es la causa de la muerte®®.

Se establecié que el principal modo de transmisién del virus es a través de
las vias respiratorias sobre todo cuando el contacto con personas enfermas
es muy cercano pues las gotitas que se despiden al conversar pueden ser
respiradas por el paciente cercano, sobre todo cuando el hacinamiento de
personas existe, entonces se produce un contagio masivo'®.

Ademas, se determiné que una gran cantidad de pacientes cursan con
cuadros asintomaticos que son los principales difusores del virus, pues al
no conocer las medidas de proteccién personal y de cuidados de no
diseminar el virus se producen contactos intimos o muy cercanos con estas
personas adquiriendo el virus en cadena®®.

La sintomatologia que predomina en los pacientes es la fiebre en el 88,7%

de los sintométicos, luego la tos se produce en el 67% de los infectados,
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nauseas con vomitos en el 5% y diarreas en el 3,8%, por lo que la fiebre y
la tos son los que mas frecuentemente se producen en el 92% de los
pacientes infectados, sin embargo, en los pacientes cuya intensidad de la
enfermedad es mayor se presenta rapidamente sensacion de falta de aire,
con cansancio rapido, opresion en la region precordial, disnea siendo la
sintomatologia menos comun la anorexia, y mialgias, ademas se observé
gue en los pacientes que fallecieron la disnea se presentan precozmente y
de rapido avance hasta en el 62% de los pacientes?®.

Posteriormente la academia americana de Otorrinolaringologia, asi como
la Asociacion Britanica de Otorrinolaringologia identifican que la anosmia y
la ageusia son sintomas ligados a la infeccion por este virus, por lo que se
agrega en la lista de los sintomas de esta enfermedad, que al parecer se
debe a una invasién directa del virus al sistema nervioso®.

Ademas. se van perfilando los pacientes fallecidos por la COVID-19 siendo
predominantemente en los pacientes con edades avanzadas,
habitualmente mayores de 60 afios, con presencias de enfermedades
concomitantes propias de dichas edades como son la diabetes mellitus,
patologias cardiovasculares, hipertension arterial obesidad, enfermedades
obstructivas pulmonares crénicas, asma bronquial, enfermedades
inmunodepremibles?.

Entre las manifestaciones radiolégicas de los pacientes infectados se
presentan imégenes tipicas localizadas a nivel periférico, sobre todo como
consolidaciones bilaterales, lesiones en vidrio deslustrados bilateralmente
en zonas inferiores, sobre todo, ademas el grado de compromiso pulmonar
con estas lesiones se relaciona con el prondstico de los pacientes por ello
existe la clasificacion Score TAC para clasificar a los pacientes segun
compromiso pulmonar evidenciado por tomografial.

Con fines epidemiolégicos la enfermedad del COVID-19 severo en los
adultos esta definida por un paciente con distrés respiratorio con frecuencia
respiratoria mayores de 30 veces por minuto con una saturacion sanguinea
de oxigeno de menos del 93% con una relacion PaCO2 / FiO2 menor de

300 mmHg con un compromiso pulmonar de mas del 50% de ambos
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campos pulmonares la que se produce en el transcurso de las 48 horas de
iniciado la sintomatologia®.

Desde el punto de vista de los examenes de laboratorio, los pacientes
cursan con linfopenia en la que el recuento de linfocitos esta menor a 0,5 x
10° /litro, siendo menor aun en los pacientes fallecidos, ademas los
pacientes fallecidos tenian en el 52% de los casos concentraciones
anomalo de aspartato aminotransferasa de mas de 40U/L, ademas las
concertaciones de troponina | cardiaca hipersensible y la pro — bnp se
presentaron muy elevada en los pacientes fallecidos del orden del
40,8pg/ml y 800pg/ml respectivamente?.

También la mediana del tiempo de protrombina estaba mayor en los
pacientes que fallecieron, asi como niveles altos de concentraciones de
dimero D de 4,6 ur/cc la que estéa involucrado en la formacion de trombos,
también se encuentra elevada la procalcitonina, proteina C reactiva de alta
sensibilidad y la concentracion de ferritina, y la velocidad de sedimentacion
las que fueron elevadas de manera importante en los pacientes que
fallecieron?.

Es por ello que las normativas del Ministerio de salud incluyen realizar los
marcadores de la inflamacion a cada paciente infectado por COVID-19 en
el Peru, las que se establecen para poder realizar una prevencion,
diagnéstico y seguimiento de los pacientes con COVID-19, asi como
realizar un tratamiento mayores evidencias de alteraciones manifestadas
en las pruebas sanguineas?.

Sin embargo, el perfil del paciente fallecido puede cambiar segun
diferencias en los modos de vida de cada pais, 0 segun estatus socio
econdmico, por ello es que se encuentran diferencias en el sexo en los
fallecidos pues en algunos lugares es predominante el sexo masculino,
pero en otros paises es el femenino la que estaria en relaciéon a las
condiciones sociales de cada zona?°.

Es lo que se observa respecto al perfil poblacional de México con Estado

unidos, pues cada pais no tiene la misma proporcion de pacientes de
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edades avanzadas, por lo que el perfil del paciente fallecido por COVID-19
puede diferir significativamente de un pais a otro?.

Asi observamos que en México la proporcion de fallecidos segun sexo es
de dos hombres por cada una mujer, observados que por rangos de edad
puede equiparase segun el sexo en las edades de menos de 30 afios, pero
difieren significativamente en las edades de 30 a 44 afios donde la
proporcion de muertes masculinas superan a las femeninas, para luego
equipararse las muertes por sexo en las edades de 64 afios a mas por las
diferencias proporcionales de ancianos segin sexo?°.

Es de notar que a nivel pulmonar las lesiones que el virus acarrea
inicialmente es de una pleuresia de tipo mixoide con edema vy
consolidaciones con aumento del peso del pulmén en los fallecidos, y
microscopicamente  se  encuentra dafios alveolares  difusos,
bronconeumonia aguda y signos de aspiracion focal®..

Ademas de, encontrarse dafos alveolares difusos se observa exudados de
células fibromixoide con descamaciones y formacion de membranas
hialinas en los cortes histol6gicos de estos pacientes fallecidos, existiendo
ademas dafios en otros 6rganos como el rifidén donde se encuentra areas
de necrosis a nivel tubular y en el sistema cardiovascular los cuadros
trombéticos son los que prevalecen?’.

Semejante cuadro se encuentra en los vasos pulmonares con evidencia de
embolia pulmonar determinandose que los vasos de las piernas también
presentan trombosis que podria ser causa de la embolia, ademas de micro
embolias en las vasculatura pulmonar, en el bazo, riflones con
degeneracion necrética en este Ultimo?L.

Del mismo modo se encuentra trombosis en el tejido hepatico con aumento
del tamafio de higado determinando insuficiencia hepatica que aunado al
dario renal determinan el sindrome hepatorrenal??.

Los estudios sobre la etiopatogenia de la trombosis aun no estan del todo
claros, pues las autopsias de los pacientes aln siguen siendo limitadas, lo

gue dificulta el buen manejo de estos pacientes, pues al parecer hay
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evidencia de que el virus afecta directamente al sistema de coagulacién
provocando trombos?..

Sin embargo, la relaciéon de COVID vy ciertos factores estan cada vez mas
claros: a) Los factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial,
diabetes, dislipemia, tabaguismo) son muy frecuentes en pacientes con
COVID-19 vy, légicamente, con mayor frecuencia en pacientes con
alteraciones en el corazén. b) Los pacientes con enfermedades cardiacas
gue padecen COVID-19 a menudo presentan insuficiencia respiratoria y
tienen una alta tasa de mortalidad, lo que resulta en un progreso clinico
mas rapido y de mal prondstico. c) la presencia de cardiopatia es un
predictor independiente del evento combinado de insuficiencia respiratoria
y muerte, y d) el ECG arritmias que a pesar del uso de farmacos
arritmogénicos que pueden prolongar el QT la arritmia persiste?2.

Entre los factores de riesgo cardiovascular que presentan los pacientes
destaca la alta prevalencia de hipertension arterial asociadas a la elevada
mortalidad de esta enfermedad. Por otro lado, la prevalencia de cardiopatia
también es superior en los pacientes fallecidos que en los sobrevivientes??.
La hipertension se refiere a un registro cuantificado de la presién arterial
sistélica (PAS = 140 mmHg) y/o presion arterial diastdlica (PAD = 90 mmHg)
de una persona en condiciones de medicion estandar?3.

Para ello, se toman al menos dos mediciones completas, cada una de las
cuales contiene medidas de PAS y PAD, y se utiliza la PAS mediay la PAD
media para determinar el valor de la presion arterial?.

Segun mediciones realizadas en 2019, el mayor porcentaje de personas
mayores de 15 afios que presentaron hipertensién por encima del promedio
nacional se registrd en Callao (17,5%) y Piura (16,6%), Lima (16,5%), Ica 'y
Lima Region (15,8% en cada caso), Tacna (15,6%). Los porcentajes mas
bajos se encontraron en Ucayali (6,8%), Huancavelica (8,0%) y Junin
(9,5%)%.

Se estima que el 66% de las personas mayores de 70 afios tienen al menos
una afeccion preexistente, lo que aumenta el riesgo de efectos graves de

COVID-19. Las personas mayores también pueden ser discriminadas en
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funcion de la edad en las decisiones médicas, de triaje y de tratamientos.
Como sefal de la desigualdad mundial, casi la mitad de las personas
mayores ya carecian de acceso a los servicios médicos esenciales antes
de la COVID-19 en algunos paises en desarrollo. Las pandemias también
pueden conducir a una reduccion de servicios significativos no relacionados
con el COVID-19 lo que incrementa la probabilidad de que los pacientes
acudan a un servicio de salud en condiciones de mayor gravedad?*.

El virus no solo pone en peligro la vida y la seguridad de las personas
mayores, también pone en peligro las redes sociales, el acceso a los
servicios médicos, el trabajo y las pensiones?*.

En el hogar y la comunidad, las mujeres mayores de 80 afios, que tienen
mas del doble de probabilidades de vivir solas que los hombres, los
periodos de cuarentena prolongados reducen la probabilidad de inclusion
digital en las personas mayores y pueden tener un impacto grave en la
salud mental de las personas mayores?4.

Dado que la proporcion de personas mayores en la poblacion activa ha
aumentado casi un 10 % en las ultimas tres décadas a nivel mundial, el
impacto sobre los ingresos y el desempleo sera significativo. La proteccion
social puede proporcionar una red de seguridad, pero las brechas de
cobertura en algunos paises en desarrollo donde menos del 20% de los
jubilados reciben pensiones insuficientes para subsistir?*.

Luego de la estandarizacion en las piramides de edad alrededor del mundo
existen diferencias significativas en la distribuciéon por grupos de edad,
siendo la proporcion de personas menores de 60 afios mayor en Ameérica
Latina y Estados Unidos que en Canada y Europa Occidental. La
proporcion estandarizada de personas menores de 60 afios entre los
fallecidos por COVID-19 se correlaciona fuertemente con la universalidad
del seguro de salud de calidad?®®.

Respecto a los principales hallazgos del estudio de TC se muestran a

continuacion.
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* Opacidad de “vidrio esmerilado”. Esto se refiere a areas de mayor
atenuacion (aspecto borroso) sin oscurecer las estructuras subyacentes
(vasos sanguineos y bronquios)?.

* Integracion. Esta es el area donde la atenuacion aumenta con la
ocupacioén del espacio (utilizando un broncografo de aire).

» Patron en empedrado. Se distingue por una combinacion de ligero
engrosamiento del tabique interlobulillar sobre la zona de vidrio
esmerilado?.

« Opacidad lineal. Son areas densas, generalmente periféricas, que dan
lugar a un engrosamiento intersticial (tabigues).

« Cavitacioén. Este es un espacio parietal que contiene gas y cambios en el
grosor del l6bulo parietal. Esto significa necrosis pulmonar con excrecién
de contenido a traves de la via traqueobronquial.

* Nodulos no calcificados. Son lesiones solidas confluentes sin contenido
de calcio.

» Derrame pleural. Esta es la acumulacion de liquido (exudado o fuga) en
el espacio pleural.

* Linfadenopatia. Esto se refiere a un aumento en el nUmero y tamafio de
los ganglios linfaticos contenidos en los diversos relevos en el mediastino?®.
Se evidencia una correlacion entre la proporcion de anomalias
tomogréficas y el momento en que se realizan los examenes durante el
curso de la enfermedad. Asi, antes de que aparezcan los sintomas, hasta
el 60 % de las tomografias computarizadas pueden no mostrar anomalias,
el 20 % puede mostrar opacidades en vidrio deslustrado y el 20 % restante
puede mostrar lesiones condensadas. También existe un periodo estimado
de hasta 2-6 dias desde el inicio de los sintomas donde no se pueden
observar cambios?’.

En las primeras etapas (0-5 dias), el patron principal es la opacidad vitrea
esmerilada observada hasta en el 62% de los pacientes, seguido de
lesiones condensadas (23%), con opacidades en vidrio esmerilado a
medida que avanza el dia de la enfermedad. Las imagenes de

condensacion se reducen hasta en 45% a expensas de una mayor
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proporcion de patrones mixtos (38%) determinados por opacidades en
vidrio deslustrado y focos de condensacion, siendo este ultimo el patron
mas comun a partir de una enfermedad de 12 dias. La afectacion unilateral
es rara y se encuentra solo en las etapas tempranas y muy tardias de la
enfermedad.

Existe una relacion entre los hallazgos de radiacion y el tiempo transcurrido
desde el inicio de los sintomas. Se describen cuatro etapas evolutivas:
1.-Etapa temprana (0-4 dias después del inicio de los sintomas): Predomina
patrones de vidrios deslustrados, con afectacion uni o bilateral y multifocal.
Puede presentar una morfologia redondeada. La TC también puede ser
normal (la mitad en los primeros 2 dias).

2.-Etapa progresiva (5-8 dias): La afectacion en vidrio esmerilado es
difusiva bilateral con rapida progresion de elongacion y afectacion
multilobar. En esta etapa, es posible que vea el area del patron de
adoquines y el patron de empedrado.

3.-Fase pico (9-13 dias): Se observa maximo efecto, la zona de vidrio
esmerilado cambia a solidificacion. La consolidacion es la principal
afectacién, con broncoscopia aérea, patrones en bloque y signos de halo
inverso.

4.-Etapa de solucion (> 14 dias): La reabsorcion de consolidacion
reaparece como una opacidad en vidrio deslustrado que puede asociar
dilatacion bronquial a tensién subpleural. Puede aparecer tanto la banda de
parénquima subpleural como el subrayado de la pleura. La progresion de
la lesion suele ser asincronica, con areas que muestran absorcion y areas
gue muestran progresion?,

El Total Severity Score (TSS) se puede utilizar para medir el grado de
afectacidon pulmonar por tomografia. Esto da una estimacion de la extension
de los pulmones inicialmente afectados. Se obtiene calculando un
porcentaje aproximado de afectacion de cada uno de los cinco Iébulos y
otorga una puntuacion especifica. Si la condicion es 0%, se evalla como
0, si es del 1% al 25%, se evalta como 1, y si es del 26% al 50%, se evalla

como 2. Si hay una condicion de 51% al 75% se calificara como 3, y si hay
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una condicion de 76% a 100%, se calificard como 4. El Score total
tomografico se logra sumando los 5 puntajes en los I6bulos (Los puntajes
oscilan en los rangos de 0-20) 2.

Respecto a la relacion entre la obesidad y el COVID-19, existen varios
mecanismos bioldgicos por los cuales la enfermedad de COVID-19 puede
afectar aln mas a las personas obesas. Uno de estos mecanismos es la
inflamacion crénica provocada por el exceso de tejido adiposo en personas
obesas. COVID-19 exacerba la inflamacion y puede estar expuesto a
niveles mas altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparacion
con sujetos delgados®.

Esta inflamacion puede causar disfuncion metabdlica, lo que puede derivar
en dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares, entre otras condiciones, también se
considera un factor de riesgo para mayor mortalidad por COVID-19%,

Otra caracteristica comun de la obesidad es la deficiencia de vitamina D,
esto aumenta el riesgo de infeccion sistémica y deteriora la respuesta
inmune. Por el contrario, la suplementacion con vitamina D previene las
infecciones respiratorias a través de varias funciones inmunomoduladoras,
incluida la reduccién de la produccioén de citoquinas inflamatorias por parte
del sistema inmunitario innato, lo que reduce el riesgo de tormentas de
citoquinas que conducen a la neumonia®.

Es por eso que algunos estudios sugieren que la deficiencia de vitamina D
puede estar involucrada en la asociacion de la COVID-19 con la obesidad
y el aumento de las complicaciones y la mortalidad=°.

Ademas, la disbiosis es otro factor importante en la obesidad y puede estar
involucrada en un mayor riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19,
la propia obesidad conocida se asocia con un debilitamiento de la
composicion de la flora intestinal, que es esencial para la regulacién del
sistema inmunitario del huésped y la proteccion frente a infecciones. De
manera similar, la flora intestinal también desempefia un papel en la
reduccion del dafio por infeccién. De hecho, algunos protocolos para el

tratamiento de la COVID-19 incluyen el uso de probiéticos para mantener
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el equilibrio del microecosistema intestinal y asi fortalecer indirectamente el
sistema inmunolégico®°.

El tejido adiposo, por su parte, expresa la proteina ACE2 que el SARS-
CoV-2 utiliza como puerta de entrada para infectar células, por lo que se
investiga si el tejido adiposo funciona como reservorio®°.

El mecanismo exacto por el cual la obesidad aumenta la gravedad de la
COVID-19 no se ha descrito claramente, pero estan involucrados multiples
mecanismos, que incluyen una fisiologia respiratoria alterada, cambios
inflamatorios y una respuesta inmunitaria alterada a las infecciones virales
o0 bacterianas®.

Esta pandemia nos ha demostrado que los esfuerzos para combatir y
prevenir la obesidad deben ser mayores para reducir la carga de
enfermedades cronicas y los efectos adversos de las epidemias virales®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Tasa de mortalidad (nUmero de muertes por COVID-19 por cada 100.000
habitantes). La mortalidad es una medida de mortalidad por cada 100.000
habitantes por afo.

Letalidad. Este indicador muestra el nimero de muertes por cada 100
positivos de COVID-19. Esto se ve muy afectado por la cantidad de
infecciones y, por lo tanto, la cantidad de pruebas de diagnéstico
realizadas.

« Tasa de infeccién. Es el nimero de contagios por cada 100.000
habitantes. Obviamente, esta métrica esté fuertemente influenciada por la
cantidad de pruebas realizadas. En los territorios nacionales, es altamente
variable y depende de la frecuencia de las manifestaciones o de los
recursos e infraestructura disponibles en las diferentes regiones.

Tasa de positivos. Es el numero de casos positivos por cada 100 pruebas
realizadas.

Fallecido por COVID-19. Paciente que fue hospitalizado y tratado en el

Hospital cuya alta es en condiciones de fallecido por COVID-19.

23



Edad. Tiempo de vida que transcurre desde que se nace.

Sexo. Cualidades fenotipicas y genotipicas que distinguen a la especie
humana en masculinos y femeninos.

Grado de instruccion. Nivel de educacion que tiene una persona obtenida
al estudiar en instituciones educativas publicas o privadas.

Tiempo promedio de hospitalizacion. Tiempo que transcurre desde su
ingreso al hospital para ser tratado por COVID-219 hasta su alta sin
importar la condicién en que dicho alta se produce.

Estado nutricional. Condicién fisica que relaciona la talla con la edad en un
solo coeficiente llamado indice de Masa Corporal.

Diabetes. Condicion metabdlica asociada a incremento de los niveles de
glucosa por encima de 120 mg/dl en ayunas o niveles de hemoglobina
glicosilada en menos de 6.5%

Hipertensién arterial. Condicion patoldgica asociada a niveles de presion

arterial sistélica y diastélica mayores a 140/90 mmHg respectivamente.

2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general
No aplica por ser descriptivo

2.5. Variables

2.5.1. Variable de interés
Fallecido por COVID-19

2.5.2. Variables de caracterizacion
e Aspectos epidemiolégicos

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

24



e Aspectos clinicos
e Tiempo promedio de hospitalizacion
e Estado nutricional
e Diabetes

e Hipertension arterial

2.6. Definicién operacional de términos
Fallecido por COVID-19. Para fines del estudio se considerard a todo
paciente que fallezca durante su internamiento en el Hospital Regional de
por COVID-19
Edad. Se obtendra de restar la fecha de del alta sea vivo o fallecido con la
fecha de nacimiento.
Sexo. Caracteristica sexual indicada en la historia clinica como masculino o
femenino.
Grado de instruccion. Grado educativo indicado en la historia clinica,
pudiendo ser analfabeto, primaria, secundaria, superior.
Tiempo promedio de hospitalizacién. Obtenido de restra la fecha del alta con
la fecha de ingreso.
Estado nutricional. Obtenido del indice de Masa Corporal la que es producto
del peso sobre la talla al cuadrado.
Diabetes. Obtenida de los antecedentes de la historia clinica segun presente
glicemias mayores a 120 mg/dl en ayunas o hemoglobina glicosilada mayor
de 6.5%.

Hipertension arterial. Obtenida de los antecedentes de la historia clinica.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Segun la intervencion en las variables, el estudio es de tipo observacional pues
en este estudio no se interviene en las variables. Segun en numero de
mediciones sobre las variables, el estudio es de tipo transversal pues solo se
medira una vez a cada variable. Segun el nimero de variables este estudio es
descriptiva. Y segun procedencia de los datos, este estudio es de tipo

retrospectivo pues los datos son del pasado.

3.1.2. Nivel

Descriptivo

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién. La poblacion de donde se obtuvieron el tamafio de
muestra corresponde a los pacientes hospitalizados fallecidos en el Hospital
Regional de Ica durante el 2021 por COVID-19 que son 2550.

3.2.2. Muestra:

Foérmula para una muestra con poblacion conocida
ZZ*p*q
n=
e? (N-1) + Z%*p*q

En donde:

N = Tamafio de la poblacion 2550

Z = Valor obtenido mediante el grado de confianza 1.96.

p = Proporcion de mortalidad por COVID-19 del hospital regional de
Ica = 50%

gq=1-p
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E = Maximo error permisible.
n= 334 pacientes fallecido por COVID-19

Criterios de inclusion

- Paciente hospitalizado en el Hospital Regional de Ica por COVID-19 que
es dado de alta como fallecido de todas las edades y sexo.

-Paciente que no presente factores de riesgo como insuficiencia renal
cronica terminal, enfermedades neoplasicas, enfermedades con déficit de
inmunidad como SIDA.

-Paciente que cuente con su historia clinica completa respecto a las

variables en estudio.

Criterios de exclusion

- Paciente hospitalizado en el Hospital Regional de Ica por COVID-19 que
es dado de alta como vivo.

-Paciente que presente factores de riesgo como insuficiencia renal cronica
terminal, enfermedades neoplasicas, enfermedades con déficit de
inmunidad como SIDA.

-Paciente que no cuente con su historia clinica completa respecto a las

variables en estudio.

Muestreo
El muestreo ser& aleatorio simple donde cualquier paciente fallecido por COVID-
19 pueda ser parte del estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de informacién

3.3.1. Técnica

Utilizamos Analisis documental ya que la recoleccion de datos fue
documental, pues se tratd de obtener datos de los registros clinicos que
son documentos archivados en el servicio de estadistica del hospital, las
gue se accedieron previo permiso por la direccion ejecutiva de dicho
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nosocomio la que se consiguiod previa solicitud presentando una copia del
proyecto a la Unidad de Investigacion quien debe dar el visto bueno antes

de acceder a los datos.

Se estima que se revisaron 17 historias clinicas por dia por lo que se

terminara con el estudio de campo en 9 dias habiles.

3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborados a
propésito del estudio que contiene los indicadores de cada variable,
elaborado y estructurado por el investigador y validado por 3 expertos.

(Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
La informacién obtenida de las historias clinicas fue digitada en cada ficha
individual para cada paciente, para a partir estos tabular en el programa
Excel debidamente codificadas, y de este programa se extrapolé los datos
al programa SPSS v24. La gestion de los datos en el programa SPSSv24
se realizara con la ayuda de un estadista que obtuvo los estadisticos

descriptivos como son la frecuencia, media y proporciones, al 95%.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Variable de interés » Caracteristicas

3.6. Etica

La investigacion se desarroll6 sobre las historias clinicas de los pacientes por lo
gue no existe probabilidad de dafio fisico o psicologico con lo que se cumplié con
la norma ética de No maleficencia, ademas el estudio se realizar para mejorar el
pronéstico de vida de los pacientes afectados por el COVID-129 con lo se estaria

cumpliendo con la norma ética de beneficencia, y la norma ética de justicia se
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cumplié garantizando el trato igualitario para cada participante la se obtendra al
identificar a cada uno de ellos con un numero identificador correlativo, ademas
de respectar su anonimato. Los resultados del estudio son solo de utilidad para
la ciencia.

La investigacion se ejecutd con la aprobacion del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista
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CAPITULO V: RESULTADOS
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5.1. Resultados

Tabla N° 1. Edad del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de

Ica 2021
Edad Frecuencia Porcentaje
= 60 afnos 234 72,8%
< 60 afios 91 27,2%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 72,8% (234) de los pacientes hospitalizados y fallecidos

por Covid-19 son de edades mayores o iguales a 60 afos.

Figura N° 1. Edad del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de

Ica 2021
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Tabla N° 2. Sexo del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de
Ica 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 219 65,6%
Femenino 115 34,4%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 65,6% (219) de los pacientes hospitalizados y fallecidos

por Covid-19 son de sexo masculino.

Figura N° 2. Sexo del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital Regional de
Ica 2021
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Tabla N° 3. Grado de instruccién del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital

Regional de Ica 2021

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 60 18,0%
Secundaria 188 56.3%
Superior 86 25.7%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 18,0% (60) de los pacientes hospitalizados y fallecidos

por Covid-19 son de grado de instruccién primaria y 56.3% (188) de secundaria.

Figura N° 3. Grado de instruccion del paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 4. Tiempo de hospitalizacion del paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021
Regional de Ica 2021

Minimo Méaximo Media 1C95% Mediana
Estadistico Estadistico Estadistico Min - Max Estadistico
Tiempo de 4 dias 45 dias 18,35 dias 17.38—19,32 ,
Hospitalizacion 16 dias

N valido (334)
Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el tiempo minimo de hospitalizacién hasta el fallecimiento
del paciente con Covid-19 fue de 4 dias, y maximo fue de 45 dias con una
mediana de 18,35 dias (IC95%:17.38 —19,32) y medina de 16 dias.

Figura N° 4. Tiempo de hospitalizacion del paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021

Histograma
607 ] Media = 18,35
Desviacion estandar = 9,039
N =334
504
40 [ ]
K. ]
S -
c
o
3 304
@ /’—\
1™
w // \
104
0 T T T T
0 10 20 30 40 50

Tiempo de Hospitalizacion

34



Tabla N° 5. Estado nutricional del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Obeso 100 29.9
Sobrepeso 114 34.1%
Normo peso 120 35.9%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 29.9% (100) de los pacientes hospitalizados y fallecidos
por Covid-19 fueron obesos y 34.1% (114) tenian sobrepeso y 35.9% (120)

tenian normopeso.

Figura N° 5. Estado nutricional del paciente fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021
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Tabla N° 6. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes fallecido por

covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021

Diabetes mellitus Frecuencia Porcentaje
Con diabetes mellitus 101 30.2%
Sin diabetes mellitus 233 69.8%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el 30.2% (101) de los pacientes hospitalizados y fallecidos

por Covid-19 tuvieron diabetes mellitus.

Figura N° 6. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes fallecido por
covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021
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Tabla N° 7. Prevalencia de hipertensién arterial de los pacientes fallecido por
covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Con hipertension arterial 131 39.2%
Sin hipertension arterial 203 60.8%
Total 334 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el 39.2% (131) de los pacientes hospitalizados y fallecidos
por Covid-19 tuvieron hipertension arterial.

Figura N° 7. Prevalencia de hipertension arterial de los pacientes fallecido por
covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021.
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5.2. Discusion

El estudio analiza el perfil del paciente con covid-19 fallecido en el Hospital
Regional de Ica encontrandose que la mayoria de ellos fueron pacientes de
edades de 60 a mas afos atribuido a factores de bajas defensas provocadas por
la propia edad y por otras comorbilidades presente en estos pacientes donde
prevalecen enfermedades cardiacas, pulmonares, renales y nerviosas que
vulneran a este grupo de edad ante cualquier enfermedad siendo el Covid-19
uno de ellos. El estado general en gque el paciente ingresa al nosocomio se
evalla de manera integral siendo la tomografia un recurso muy valioso como lo
indica el estudio de Ashtari®. También el estudio de Casas’, Miro® y Escobar®
determiné que el grupo de edad mas vulnerable para fallecer por Covid-19 son
los adultos con una edad promedio de edad 69,4 afios y que fueron el 57,2%
fueron varones, acorde con los resultados encontrados en la investigacion. La
investigacion de Llarro'® concluye los pacientes eran de edades mayores, con
comorbilidades y diagndstico tomogréfico al ingreso de moderado a severo. Y el
estudio de Navarrete'* encuentra que el 73% de los muertos eran varones con
comorbilidades, concordante con los resultados de la investigacion. Sin
embargo, el estudio de Diaz® determina que los grupos de edad de 18 a 59 afios
(52,4%) con promedio mayor de 40 afios son los que mas fallecen en la Habana
que podria deberse su demografia caracteristica de este pais.

El sexo mas afectado en este grupo de pacientes fallecidos fueron los del sexo
masculino, la que estaria en relacion a que es el grupo que labora fuera dl hogar
lo que le expone mas frecuentemente al virus, siendo ellos los méas afectados y
por ende los que tienen més probabilidad de fallecer por las condiciones de salud
y gravedad con gue se hospitalizan, pues también es un grupo que tienen mas
demora en llegar al siendo su ingreso en estados mas severos por la
automedicacion que acostumbran tener estos pacientes. Esta condicion es
observada en el estudio de Dorregaray*! que concluye que la densidad de la
poblacion es un factor mas se relacion6 a la mortalidad por COVID-19. El estadio

de Diaz® demuestra que el sexo femenino fueron los que mas fallecieron con un
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54,5%. También la investigacion de Escobar® determina que 78,6% eran varones
con edades promedio en total de 73,4 afios cuyos rangos van desde 26 afios a
97 afios. Mientras que el estudio de Del Aguila'? y Prudencio® encuentra que la

mortalidad por Covid-19 es mas frecuente en el sexo femenino.

Respecto al grado de instruccién de los pacientes se ha determinado que
mayormente son pacientes de grado de instruccion secundaria que son los
pacientes que se encuentran en su mayoria laborando en lugares con mucho
hacinamiento como son los comerciantes y obreros que en caso de la ciudad de
Ica tienen que acuden a sus centros laborales generalmente agricolas en
vehiculos de transporte masivo donde predomina el hacinamiento y el contagio

es mas frecuente.

En relacién al tiempo de dias en que ocurre el deceso la investigacién determino
que el evento ocurre en promedio a los 18,35 dias con intervalos de confianza al
95% entre 17.38 Y LOS 19,32 dias con una mediana de 16 dias lo que significa
que la mitad de los pacientes fallecen antes de los 16 dias y la otra mitad después
de los 16 dias, sin embargo, existen pacientes que fallecieron a los 4 dias de
hospitalizacion y otros que lo hicieron a los 45 dias, esto estaria en relacion a
varios factores siendo un factor importante el estado en que ingresa el paciente

al hospital asi como la presencia de comorbilidades que pueden tener.

Respecto al andlisis de algunas comorbilidades presente en los pacientes
fallecido determinamos que la obesidad es uno de los mas prevalentes
presentandose esta patologia en mayor proporcién que en la poblacién general,
pues el 29.9% fueron obesos, conociendo que la obesidad es un estado pro
inflamatorio con alteraciones en las respuesta inmunoldgicas ademas de que la
expansion pulmonar en estos pacientes es mas dificultosa, teniendo potras
comorbilidades como la hipertension y diabetes que agravan mas el estado y

prondstico de los pacientes.
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La diabetes mellitus es una patologia metabdlica que afecta el estado
inmunoldgico, cardiovascular renal y nervioso de los pacientes por lo que ello
explicaria la alta prevalencia de fallecimientos en este grupo de pacientes con la
enfermedad siendo ésta mas alta que la prevalencia de la poblacion general, ello
debido a que esta enfermedad en un paciente con Covid-19 disminuye sus
defensas por la afeccion del sistema inmunitario provocando en este sistema una
respuestas tardia y debilitada, exponiéndole a enfermedades infecciosa

intrahospitalarias e incrementando el riesgo de muerte.

La hipertension arterial es también una comorbilidad frecuentemente observada
en los pacientes fallecidos por Covid-19 lo que estaria en relacién a que es una
enfermedad que se acentla en paciente sometido a estrés y que su control es
mas dificil por el el estado general en que se encuentra el paciente ademas del
riesgo de trombosis que tienen los pacientes con Covid-19. Estas comorbilidades
son también demostradas en el estudio de Martos* con una hipertensién arterial
de 40% y de diabetes de 16%, aunque el estudio de Jiménez® demuestra que no
se han observado diferencias entre los grupos con tromboembolismo pulmonar
con o sin COVID-19. También el estudio de Flores'® 73,3% encuentra que los
pacientes hipertensos de sexo masculino de 73,3% y de edades en promedio de
66 afos son lo que mas probabilidad de fallecimiento tienen, del mismo el estudio
de Cruz!® el 85,3% de los pacientes tuvieron 66 afios predominantemente
varones con alguna comorbilidad presente. Y como menciona el estudio de

Becerral” muchos pacientes con profesionales de la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

e La edad de los pacientes fallecidos por covid-19 en el Hospital Regional

de Ica 2021 en su mayoria son de edades mayores o iguales a 60 afios.

e El sexo de los pacientes fallecidos por covid-19 en el Hospital Regional
de Ica 2021 mayoritariamente masculinos.

e El grado de instruccion de los pacientes fallecidos por covid-19 en el

Hospital Regional de Ica 2021 mayormente son de grado secundario.

e Eltiempo de hospitalizacion de los pacientes fallecidos por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021 es en promediol8,35 dias (1C95%:17.38 -
19,32)

e La obesidad en los pacientes fallecidos por covid-19 en el Hospital

Regional de Ica 2021 tiene una prevalencia de 29.9%

e La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes fallecido por

covid-19 en el Hospital Regional de Ica 2021 es de 30.2%

e Laprevalencia de hipertension arterial de los pacientes fallecido por covid-
19 en el Hospital Regional de Ica 2021 es 39.2%
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5.2. RECOMENDACIONES

Prevenir infecciones en adultos mayores, a través del aislamiento social,
el uso de mascarillas de manera permanente, restringir las visitas a solo
personas de cercania y con las unidades de proteccion personal,
recomendables que se vacunes con las dosis establecidas por el MINSA.
Alertar el riesgo en que se encuentran los del sexo masculino y orientarle
en los cambios de conducta que deben tener y las estructuras medidas
de proteccion que deben usar en sus centro9s de labores.

Realizar acercamiento a la comunidad mediante perifoneo sobre las
medidas de proteccion que se debe insistir en familias donde el grado de
instruccién de las personas es baja como son las zonas rurales.
Concientizar a los pacientes a que acudan a los centros de salud de
manera oportuna a fin de poder brindarles una atencién adecuada y evitar
Su muerte pues una gran parte de los pacientes fallecen por acudir
tardiamente a los establecimientos de salud por automedicaciones.
Promover estilos de vida favorable con la finalidad de evitar la obesidad
con habitos alimentarios balanceados, practica de ejercicio y vida sin
estrés, ademas informar a los pacientes con sobrepeso u obesidad que
tengan mayor auto cuidado y que cualquier sintoma respiratorio debe
visitar a los establecimientos de salud.

Monitorizar a los pacientes en riesgo como son los pacientes diabéticos
mediante visitas domiciliarias con la finalidad de cuidar su salud con el
mantenimiento de los niveles de glucosa en valores normales.

Controlar a los pacientes con hipertension mediante la captacion y
diagnostico precoz de la hipertension arterial mediante campafias de

salud con las medidas de proteccion adecuada.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: JENMER PECHE VALENZUELA
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica

TEMA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DEL PACIENTE FALLECIDO POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA 2021
VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Para fines del estudio
Paciente que fue | se considerara a todo
Fallecido por hospl_tallzado y tratado en el | paciente que fallezca Condicién de | Eallecido Flcha_gle Historia
COVID-19 Hosp_|t§1I cuya alta es en _durante _ SU |\ ida recoleccién de clinica
condiciones de fallecido por | internamiento en el datos
COVID-19. Hospital Regional de
por COVID-19
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL MENTO FUENTE
: : Se obtendréa de restar la
Tiempo de vida que fecha de del alta sea ~ Menor de 60 afios Ficha de | Historia
Edad transcurre desde que se | . . ARos L o
nace vivo o fallecido con la 60 a mas afos datos clinica
‘ fecha de nacimiento.
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Cualidades fenotipicas vy

Caracteristica  sexual

genotipicas que distinguen a | indicada en la historia Masculino Ficha de | Historia
Sexo ; e . Sexo . P
la especie humana en | clinica como masculino Femenino datos clinica
masculinos y femeninos. o femenino.
Nivel de educacion que | Grado educativo
tiene una persona obtenida | indicado en la historia Primaria . L
Grado de ) T o , , , Ficha de | Historia
) . al estudiar en instituciones | clinica, pudiendo ser | Nivel Secundaria -
instruccion . o o= : datos clinica
educativas  publicas o | analfabeto, primaria, Superior
privadas. secundaria, superior.
Tiempo que transcurre
desde su ingreso al hospital .
Tiempo promedio | para ser tratado por COVID- Obtenido de restra la . . Ficha de | Historia
! . | fecha del alta con la | Tiempo Dias -
de hospitalizacion | 219 hasta su alta sin . datos clinica
; ., fecha de ingreso.
importar la condicién en que
dicho alta se produce.
) Bajo peso: IMC < 18,5
Condicion fisica gue | Obtenido del Indice de Normopeso:
relaciona la talla con la edad | Masa Corporal la que IMC 18,5-24,9 . . .
- - 2 , Ficha de | Historia
Estado nutricional | en un solo coeficiente | es producto del peso | Peso/Talla Sobrepeso: 25-29,9 datos clinica
llamado Indice de Masa | sobre la talla al Obeso: IMC = 30
Corporal. cuadrado.
Condicion metabolica
asociada a incremento de
Diabetes mellitus gjrfcirr]r:\;ekceiz dfzg Iurioicaill peor: grifcnelgintesdede I(?; Diabetes Presente Ficha de | Historia
g mellitus Ausente datos clinica

ayunas 0 niveles de
hemoglobina glicosilada en
menos de 6.5%

historia clinica.
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Hipertension
arterial.

Condicién

asociada a niveles

mmHg respectivamente.

patolégica

de

presion arterial sistolica y
diastolica mayores a 140/90

Obtenida de los
antecedentes de la
historia clinica.

Presion arterial

Hipertenso: PA>
140/90mmHg
Normotenso:
140/90mmHg

Ficha de
PA< datos

Historia
clinica
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JENMER PECHE VALENZUELA

ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DEL PACIENTE FALLECIDO POR COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA 2021
- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables

¢ Cual es el perfil epidemioldgico vy
clinico del paciente fallecido por covid-
19 en el Hospital Regional de Ica 20217

Problemas especificos

¢, Cuél es la edad del paciente fallecido
por covid-19 en el Hospital Regional de
Ica 20217?

¢, Cual es el sexo del paciente fallecido
por covid-19 en el Hospital Regional de
Ica 20217

¢, Cual es el grado de instruccion del
paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 20217

Describir el perfil epidemiolégico vy
clinico del paciente fallecido por covid-
19 en el Hospital Regional de Ica 2021

Objetivos Especificos

Indicar la edad de los pacientes
fallecidos por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Identificar el sexo de los pacientes
fallecidos por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Verificar el grado de instruccién de los
pacientes fallecidos por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021

Ha: No aplica por ser descriptiva

dependiente
Fallecido por COVID-
19

Variables

Independientes
*Aspectos
epidemiolégicos
Edad
Sexo
Grado de
instruccién
*Aspectos clinicos
Tiempo promedio
de hospitalizacion
Estado nutricional
Diabetes
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¢, Cual es el tiempo de hospitalizacion
del paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 20217

,Cual es el estado nutricional del
paciente fallecido por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021?

¢ Cual es la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes fallecido
por covid-19 en el Hospital Regional de
Ica 20217

¢ Cual es la prevalencia de hipertension
arterial de los pacientes fallecido por
covid-19 en el Hospital Regional de Ica
2021?

Valorar el tiempo de hospitalizacion de
los pacientes fallecidos por covid-19
en el Hospital Regional de Ica 2021

Indicar el estado nutricional de los
pacientes fallecidos por covid-19 en el
Hospital Regional de Ica 2021

Establecer la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes
fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Establecer la  prevalencia de
hipertension arterial de los pacientes
fallecido por covid-19 en el Hospital
Regional de Ica 2021

Hipertension arterial

Disefilo metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion:
Descriptiva,
Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.

- Nivel: Descriptiva Muestreo:

Poblacion. La poblacion de donde se obtendra el
tamafio de muestra corresponde a los pacientes
hospitalizados fallecidos en el Hospital Regional de
Ica durante el 2021 por COVID-19 que son 2550.

Muestra: n= 127

Aleatorio simple

Técnica:

La técnica de recoleccion de datos ese documental, pues se
trata de obtener datos de los registros clinicos que son
documentos archivados en el servicio de estadistica del
hospital, las que se accederan previo permiso por la direccion
ejecutiva de dicho nosocomio la que se conseguira previa
solicitud aguantando una copia del proyecto a la Unidad de
Investigacion quien debe dar el visto bueno antes de acceder a
los datos.

Se estima que se revisaran 15 historias clinicas por dia por lo
gue se terminara con el estudio de campo en 9 dias habiles.
Instrumentos:
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Elinstrumento es una ficha de recoleccion de datos elaborados
a propodsito del estudio que contiene los indicadores de cada
variable, elaborado y estructurado por el investigador y validado

por 3 expertos. (Ver anexos)
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

Fallecido por COVID-19
(Fallecido)

Edad afnos

(Menor de 60 afios) (60 a mas afos)

Sexo
(Masculino) (Femenino)

Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Tiempo promedio de hospitalizacion

Estado nutricional

Bajo peso: IMC < 18,5
Normopeso:

IMC 18,5-249
Sobrepeso: 25-29,9
Obeso: IMC =230

Diabetes

(Presente) (Ausente)

Hipertension arterial

(Presente) (Ausente)
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TITULO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DEL PACIENTE FALLECIDO POR
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: CARLOS NAHUIS PALOMINO
1.2 Cargo e institucion donde labora:...HOSPITAL SAN JUAN DIOS DE PISCO.
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JENMER PECHE VALENZUELA

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 87%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 99%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 99%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 99%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 100%

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

98%

Lugary Fecha: Ica, 12 de ABRIL_ del 2022
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