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RESUMEN

Objetivo: Determinar los Factores de Riesgo asociados a Mortalidad
por COVID 19 en los pacientes hospitalizados del Servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio
2020 a Julio 2021.

Materiales y métodos: Es un estudio de casos y controles, realizado
en tiempo retrospectivo con un enfoque cuantitativo-analitico. La técnica de
recoleccion de datos fue el analisis documental y como instrumento se usé
una ficha de recoleccién de datos validada por criterio de expertos, usada para
medir a 176 casos y 176 controles, donde los factores de riesgo se midieron

en dos dimensiones: D1: Socio-epidemiolégicos y D2: Antecedentes Clinicos.

Resultados: el analisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
demostré que existe relacion estadisticamente significativa entre el factor de
riesgo y la mortalidad por COVID19, obteniendo un P-valor menor a 0.05: la
edad, localidad, Situacion econdmica, dias de hospitalizacién, pertenecientes
a los factores socio epidemioldgicos; asi como también diabetes mellitus,
hipertension arterial, Dislipidemia, dengue, pertenecientes a los Antecedentes
Clinicos; se realiz6 un analisis bivariado obteniendo Odds Ratio mayor a 1,

considerandolos como factores de riesgo asociados a muerte por covid19.

Conclusiones: se determind con el analisis bivariado que si existen
factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID19 estadisticamente
significativo en los pacientes hospitalizados y que presentan un OR mayor a

1 aumentando el riesgo de morir por COVID.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Mortalidad, UVI, Socio-epidemiolégicos.
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ABSTRACT

This research is titled “Procedure for operating licenses in nightclubs and the
application of positive administrative silence, Provincial Municipality of Ica,
20207, through which how the procedure for operating licenses in nightclubs
harms to the administration of the Provincial Municipality of Ica, due to the
application of positive administrative silence is treated. The null
pronouncement of the public administration, its silent action, and often late are
much criticized. The research questions this type of lethargic public
administration, which precisely becomes an effective mechanism for
informality, so that, in the absence of a firm negative pronouncement from the
public administration finally leads to “legalize informality”, obtaining an

operating license which all of us reject.

In this context, it is intended to formulate real and viable alternatives to correct
these deficiencies in public administration, thus contributing to the promotion
of knowledge in a correct treatment of these types of administrative procedures

that have as a background obtaining an illegitimate operating license.

Finally, this work aims to promote a better administrative culture, as well as
provide input to officials of the Provincial Municipality of Ica, regarding this type
of application for operating licenses.

KEY WORDS: Operating license, nightclubs, inefficiency, administrative

silence, officials, legalize, informality, administrative procedure.
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INTRODUCCION

El virus "SARS-CoV-2" causante de la infeccién por coronavirus, fue descrita
por primera vez en Wuhan-China, logré una propagacion rapida en todo el
mundo a términos del 2019 y en la actualidad aun continda siendo
considerado como una pandemia. (1) A nivel mundial se realizaron diversos
estudios epidemioldgicos, evidenciandose que aun existe una dinamica en
cuanto a la magnitud de casos reportados en la tasa de mortalidad por COVID-
19; por lo cual, es conveniente realizar estudios para determinar cuéles son
aguellos factores de riesgo que podrian estar involucrados en el incremento
de la mortalidad de estos pacientes, de esta manera, se anhela tener un
enfoque diagndstico y manejo mas oportuno de la poblacién afectada por esta
enfermedad. (2)

De acuerdo a la evolucion de la enfermedad, se observé que la mortalidad en
nuestra poblacibn peruana se evidencia hasta 680 fallecidos
aproximadamente al dia durante el afio 2021 , elevando la tasa de letalidad
es de 5,22% respecto a la poblacion peruana. (3) Especificamente en la
poblacién del distrito de San Martin de Pangoa , mediante sus reportes del
servicio de Epidemiologia se evidencia una elevacion de casos de coronavirus
, 'y fallecieron 6 personas al dia aproximadamente, Siendo claramente una
preocupacion en la poblacion pangoina, debido a que su poblacion es
pequeia . De acuerdo a reportes de INEI se reconoce a 4500 habitantes
aproximadamente en el distrito de San Martin de Pangoa , provincia Satipo,

departamento de Junin. (4)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar Factores de Riesgo
asociados a Mortalidad por COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el
Servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva COVID del Hospital San Martin
de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 2021.

El propdsito del estudio es demostrar estadisticamente la relacion entre
las variables y contribuir en la mejoria de salud de la poblacién del servicio de
UVI COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

Xiii



Este estudio consta por capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
problema, formulacion, objetivos, justificacion y propoésito. Capitulo |I:
Antecedentes bibliograficos, base teodrica, hipotesis, variables, definicion
operacional de términos. Capitulo lll: Tipo, area de estudio, poblacion y
muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de
recolecciones y procesamiento y analisis de datos. Capitulo IV: Andlisis de
resultados. Capitulo V: Discusion, conclusiones y recomendaciones,

finalmente las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de larealidad problematica

En diciembre de 2019, una multitud de pacientes padecia una enfermedad
respiratoria aguda de etiologia desconocida en Wuhan, China. Presentandose
de esta manera el primer caso a nivel mundial de coronavirus por SarCov2 y
representando una gran alerta para la salud de su poblacién y proximamente
se observa que comenz6 a expandirse rapidamente por diversos paises,
respecto a su sintomatologia se presentaban sintomas respiratorios leves y
luego se fueron observando cuadros clinicos mas graves llevandolos incluso

a la muerte, mostrando asi la severidad de dicha patologia. (5)

El comportamiento y transicion de la mortalidad por COVID-19 a nivel
mundial, responde a fuentes y escalas muy diversas y diferentes entre si,
generalmente por lo que estan estructuradas de acuerdo a los desarrollos
socioeconémicos Yy politicos de los pueblos y paises en los que se analiza o
evalia. En aquellos paises cuyos censos de poblaciones y registros de
defunciones han sido mas limpido, se han permitido la comparacion analitica
de la mortalidad en periodos cortos, pudiendo observarse la evolucion del
fenbmeno con mayor precision y, sobre todo, el comportamiento del mismo
segun los factores sociodemograficos y clinicos con los cuales se les
relaciona. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 12 de marzo de 2020,
declaré al COVID-19 como una pandemia mundial. De esta manera algunos
gobiernos de distintos paises promueven nuevas medidas de contencion de
la enfermedad con la finalidad de proteger la vida y la salud de sus miembros,
procurando no ser demasiado afectados por esta enfermedad, pese a dichas
medidas, la enfermedad COVID 19 se logra expandir por distintos paises
rapidamente y afectando a muchas personas, reflejandose un gran golpe para
la salud, en el cual se llegan a perder muchas vidas humanas, elevando los

indicadores de mortalidad a nivel mundial. (7)



De acuerdo a las publicaciones realizadas por la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), hasta el 21 de julio 2021, el COVID 19 habria
cobrado muchas vidas, dandose asi el numero de notificados 191.281.182
casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, considerando
4.112.538 fallecidos , de los cuales 39% de los casos y 48% de las

defunciones fueron reportadas en el continente Americano. (8)

El Ministerio de Salud (MINSA), el 19 de marzo del 2020 en Perq,
reporta el primer caso de COVID 19, se trataba de un hombre de 78 afios que
padecia de hipertension arterial. llamando asi la atencion de todos los
pobladores de nuestro pais, aumentando la preocupacion por la salud de los
peruanos, por ello, nuestro mandatario se pronunciaba anunciando las
medidas de contencion de la enfermedad, extremandolas para lograr el
objetivo. (9)

De la misma manera, el 03 de agosto del 2020 el MINSA reporta que
en lo que va de la pandemia en nuestro pais, el 85.5 % de los fallecidos por
COVID-19 tenian comorbilidades, segun el reporte del Sistema Informatico
Nacional de Defunciones (Sinadef) y declaraciones de los especialistas del
Ministerio de Salud. Debiendo sugerir la educacion de autocuidado de nuestra
salud, promoviendo buenos habitos alimenticios y habitos saludables para
prevenir obesidad, diabetes mellitus (ll) y otras comorbilidades que puedan

poner el riesgo de padecer la enfermedad con severidad. (10)

Actualmente, 3 345 552 de los habitantes del pais son personas
adultas mayores (PAM), lo que equivale al 10,4% de la poblacion total. Segun
las proyecciones demograficas, para 2020 se espera que dicha cantidad
ascienda a 3 593 054 y, para 2050, a 8,7 millones PAM. Dentro de dicha
poblacién se debe considerar el déficit en el acceso a los diferentes servicios
de salud, educacion y pension, asi como cifras preocupantes sobre violencia
y casos de discriminacion por motivos de edad a los cuales se encuentran

expuestos. (11)

El departamento de Junin cuenta con una poblacion de 1.350.780


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/01-informe-tecnico-n02_adulto_ene-feb_mar2018.pdf
http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/UNFPA-Ficha-Adultos-Mayores-Peru.pdf

habitantes, donde el 8.9 % representa la poblacion adulta mayor. Esta
poblacion de adultos mayores muchas veces no posee los cuidados
necesarios para el mantenimiento de la salud, se observa un déficit de
autocuidado, lo cual pone en riesgo representativo de padecer diversas

patologias, aumentando asi sus indicadores de morbimortalidad. (12)

El reporte de la Sala Situacional de la Direccion Regional de Salud
Junin, del 30 de diciembre del 2020 reportaba 1531 muertes por COVID 19.
En solo dos semanas se observan que la cifra aumentaba hasta en 41 muertes
MAas que son victimas por el terrible virus. Estas cifras fueron aumentando de

manera preocupante a la poblacion. (13)

En el Hospital San Martin de Pangoa, Diresa Junin, se reportan 133
casos de pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial controlados.
De tal modo se evidencia en reportes de la poblacion una alta elevacion del
indice de masa corporal (IMC), aumento de la obesidad y aumento de
dislipidemias. Esto debe ser un motivo de impulso para que el personal de
salud deba enfocar su mirada en captar nuevos casos de estas enfermedades,
y de otras comorbilidades para disminuir la exposicion y el peligro de padecer
COVID 19y de llegar a la mortalidad. (14)

En una entrevista al personal de salud a cargo de la Estrategia Sanitaria
No Transmisibles (ESNT) de la Red San Martin de Pangoa, la cual es brindada
verbalmente a los autores de la presente investigacion, se logra conocer que
la incidencia de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il e HTA esta en aumento
en la poblacion de San Martin de Pangoa y sus anexos, en cuanto a ello , el
personal de salud a cargo de médicos cirujanos ,licenciadas en enfermeria,
técnicos en enfermeria buscan reforzar sus estrategias, realizando tamizajes
preventivos a la poblacion, sin embargo, pese a dicha incentivacion , se
obtiene como respuesta que en el servicio se realizan solo 6 tamizajes
intramurales como maximo por dia, esto implica realizar actividades
extramurales, campafnas de salud, entre otras estrategias para lograr un

aumento de estos numeros de personas con el tamizaje respectivo.



Se justificé la investigacion , ya que es de conocimiento para poblacion
en general, que la pandemia de coronavirus por infeccion de SARS-CoV-2 ha
cobrado muchas victimas para esta enfermedad y asimismo se presentaron
indicadores elevados en los reportes de fallecidos reportados por dicha
patologia , esto se manifesto tanto a nivel mundial y también en nuestro pais,
debido a esto la investigacion se centrd en la adherencia de busqueda de los
factores de riesgo que se presento en los pacientes fallecidos por COVID 19
y se realiz6 en el Hospital San Martin de Pangoa desde el periodo julio 2020
al mes de julio de 2021 donde asi se conocio los factores de riesgo mas
comunes y que se han presentado en esta poblacién en mencion mediante la

revision y andlisis de historias clinicas.

En esta investigacion se recopild distintos tipos de factores de riesgo,
tanto los antecedentes clinicos y los factores socio epidemiologicos donde se
pudo recopilar aquellos datos relevantes e importantes para la poblacién en

estudio.

Siendo de mucha importancia ya que el estudio permitié determinar
intervenciones con los pacientes que poseen factores de riesgo, de tal manera
gue se logre centrar mayores controles en nuestra poblacién, mediante la
concientizacion para asociar medidas de prevencién de COVID 19, ya que de
padecer dicha enfermedad teniendo los factores de riesgo que se estudiaron,

se pusieron en mayor riesgo de perder la vida en estos pacientes.

La investigacion buscé conocer los factores de riesgo que mas se
presentaron en nuestra poblacion afectada para asi plantear intervenciones
sanitarias priorizadas en aquellos pacientes que presenten estos factores de

riesgo, y se espera disminuir asi los indicadores de mortalidad en la poblacion

Por lo expuesto, se promueve la concientizacion de la aceptacion de
vacunacion por COVID 19, ya que se han reportado casos de rechazo en la
aplicaciéon de vacunacion en dicha poblacién. En una entrevista verbal a los

encargados de la Estrategia Sanitaria Nacional de inmunizaciones (ESNI) de



la Red San Martin de Pangoa, nos expresan que la poblacion presento un alto
rechazo a la vacunacion, motivo por el cual se realizan concientizacion de los
riesgos de esta enfermedad y la vital importancia de la inmunizacion,
logrdndose asi su aceptacion gradualmente. Hasta el momento se siguen
reforzando las estrategias para alcanzar los objetivos de la inmunizacién

completa en la poblacién.

De acuerdo a ello, se espera incentivar a la poblacion en mejorar los
hébitos saludables y alimenticios, de tal modo procurar la regularidad de sus

controles para su mantenimiento de la salud.
1.1.1. Formulacién del problema de investigacion
1.1.1.1. Problema general

¢ Cudles son los Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la Vigilancia Intensiva

del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 20217

1.1.1.2. Problemas especificos

¢,Cuales son los riesgos Socio-epidemiolégicos asociados a Mortalidad por
COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la
Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio
2020 a Julio 20217

¢, Cuales son los antecedentes clinicos asociados a Mortalidad por COVID 19
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la Vigilancia
Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio
20217

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general



Determinar los factores de riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la Vigilancia Intensiva

del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 2021.
1.2.2. Objetivos especificos

Determinar los riesgos Socio-epidemiolégicos asociados a Mortalidad por
COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la
Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio
2020 a Julio 2021.

Determinar los antecedentes clinicos asociados a Mortalidad por COVID 19
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Unidad de la Vigilancia
Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio
2021.

1.3. Justificacién e importancia de la investigacion
1.3.1 Justificacion Teodrica

El estudio se investigo con el fin de proporcionar conocimiento sobre Factores
de Riesgo que estan asociados a mortalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital
San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 2021 y estos resultados
permitirdn un aporte como saber a las ciencias de la salud. De tal manera,
sera posible realizar el analisis en busqueda de estrategias para controlar o
disminuir aquellos factores de riesgo mas representativos en nuestra

poblacion.
1.3.2 Justificacion Practica

Este estudio se ejecutd ante lo necesidad de mejorar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad por COVID 19, y al mismo se toma decisiones para
mejorar la situacion actual del Servicio de UVI COVID del Hospital San Martin

de Pangoa.



1.3.3 Justificacion Metodoldgica

Este estudio es de disefio descriptivo de correlacidon, cuyo objetivo es mostrar
la conexion entre las variables de factores de riesgo y su relacién con la
mortalidad por COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el
periodo Julio 2020 a Julio 2021, para lo cual se utilizan herramientas
estadisticas como el chi-cuadrado. utilizado, cuyos resultados son un
conocimiento profundo de interés en la actualidad y podran ser utilizados para

futuras investigaciones.
1.3.4. Justificacién Social — EconGmica

Este estudio representé una importancia elevada por las diversas afecciones
sociales, psicologicas, emocionales y econdmicas a todas las personas que
sufrieron el perder a sus familiares por el Covid 19, causando dafios
irreversibles por la pérdida de sus seres queridos , de tal modo representando
inversiones econOmicas que también llevaron al estado peruano una
importante aportacion econémica a nivel nacional para cubrir las atenciones
gue estos pacientes requerian , desde los recursos humanos, insumos

médicos, insumos farmacéuticos, etc.

1.4. Delimitacién del area de estudio
1.4.1 Delimitacién geografica:

El presente estudio tuvo evaluacion de historias clinicas de los pacientes que
estuvieron hospitalizados en el servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva
del Hospital I- 4 San Martin de Pangoa perteneciente a la DIRESA JUNIN-

Peru.
1.4.2. Delimitacién Temporal:

El estudio fue realizado en tiempo retrospectivo , recolectando datos que

sirvieron de informacion mediante la revision de las historias clinicas de todos



los pacientes incluidos como poblacién de este estudio, con la finalidad de

busqueda de datos de mortalidad durante el periodo Julio 2020 a Julio 2021
1.4.3 Delimitacion de universo:

El estudio se desarroll6 con una muestra total de 352 pacientes, de los cuales
estuvieron considerados 176 casos y 176 controles quienes cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion de acuerdo a lo establecido por los

investigadores.
1.4.4 Delimitacion de Contenido:

Esta investigacion representa una suma importancia debido que permite
identificar cudles fueron los factores de riesgo relacionados a la mortalidad por
Covid 19 en pacientes hospitalizados en el servicio de la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa durante los meses Julio 2020 a
julio 2021.

Objeto de estudio: Factores de Riesgo relacionados a la mortalidad por
Covid 19.

Sujeto de Estudio: Pacientes hospitalizados en el Servicio de la Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Las demoras administrativas para emitir permisos para la recoleccion de datos
se debio al actual estado de emergencia en el que se encontraba nuestro pais
es una limitacion para considerar, debido a que se presentaban circunstancias
con demora en emitir dichos documentos, por ello se tramité con antelacién

las autorizaciones respectivas.

Puesto que los investigadores se encargaron del llenado de las fichas de
recoleccion de datos, por ello previo al vaciamiento de datos en la base de
datos del programa estadistico SPSS se realizdé un control de calidad de la

informacion recolectada.

Debido a la naturaleza metodolégica del estudio, los hallazgos encontrados



solo representaron la realidad de la institucion en estudio, por ende, debe

tenerse precaucion al generalizar la informacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedes Internacionales

Giacomo Grasselli, MD y Massimiliano Greco MD, realizaron un
estudio en lItalia, titulado Factores de riesgo independientes relacionado con
la mortalidad de los pacientes con Covid 19 en Italia, que como objetivo tiene
analizar los factores riesgo independientes asociados con la mortalidad de
los pacientes con COVID 19, es un estudio de cohorte Observacional
retrospectivo de la cual tuvieron un poblacion de 3988 pacientes criticos con
COVID 19, dentro de sus resultados se encontrd que la edad avanzada tuvo
un riesgo de 1,75 en un IC de 95%, que el género masculino obtuvo un riesgo
de 1,57; como también antecedentes de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica obtuvieron un riesgo de 1,68 con IC 95% y de la diabetes Mellitus tipo
2 obtuvieron 1,18 IC 95%, por lo que concluyeron que el antecedente clinico
como enfermedad pulmonar obstructiva crénica y  diabetes,

independientemente de la mortalidad. (15)

Jonathan Bergman y Marcel Ballin, realizaron una investigacion
titulada  “Factores de riesgo para el diagndstico de COVID-19, la
hospitalizacion y la posterior mortalidad por todas las causas en Suecia, fue
un estudio a nivel nacional , de tipo observacional, estudio de casos y
controles , la poblacién de estudio estuvo comprendida por todos los casos
de COVID-19 confirmados en Suecia en los periodos a mediados de
septiembre de 2020. De modo que dentro de sus resultados se encontr6é que
los factores de riesgo mas significativos fueron la edad avanzada,
comorbilidades como diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial, respecto
al género se encontré que la mortalidad fue mayor en las mujeres que los

varones. (16)

Yanyan W. cols. presento un estudio realizado en china titulado
Factores de Riesgo de mal prondstico de salud sobre los pacientes con
enfermedad del coronavirus 2019- China, objetivo la identificacion de los
factores de riesgo de mal pronéstico de salud sobre los pacientes con
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enfermedad por coronavirus 2019, calcularon Odds Ratios o la diferencia de
medias con intervalos de confianza de 95% con relacion a los riesgos, edad
avanzada 13,32, género masculino 1.66, hipertension 2.67, diabetes de 2.14,
se asocian con un mayor riesgo de muerte, concluyendo que la edad
avanzada, el género masculino, las comorbilidades y las complicaciones se

asocian con el riesgo de mortalidad en los pacientes con COVID 19. (17)

JV Thompsoncols. titulada caracteristicas de los pacientes y
predictores de mortalidad en 470 adultos ingresados en un hospital general
de distrito en Inglaterra con COVID-19, fue un estudio de casos y controles de
cohorte observacional retrospectivo, se plante6 como objetivo general
determinar las caracteristicas de los pacientes y predictores de mortalidad,
dentro de los resultados. La hipertension estuvo presente en casi el 50% , es
decir, la mitad de la poblacion de estudio y el 46,3% de estos murid, asimismo,
no se observaron diferencias significativas a pesar que se vio gravedad de la
enfermedad en 80% en los varones, del mismo modo, se observa que la etnia
fue més afectados los blancos britanicos incluso mayor del 30 % frente a los

negros y asiaticos respectivamente. (18)

Arsalan S. cols. ; plantean como objetivo identificar las caracteristicas
de los pacientes que fallecieron en comparacion con los que se recuperaron
e introducir los factores de riesgo critico de la mortalidad por COVID 19 en
irdn, estudio de casos y controles , registro de los médicos de 103 pacientes
gue fallecieron y 147 recuperados emparejados por sexo, como resultado la
media de los pacientes que fallecieron segun edad fue de 62.87 afos eran
mayores que los dados de alta, el IMC elevado con OR =2.49 IC 95 %, niveles
altos de colesterol total OR = 2.55 IC 95 %, triglicéridos elevados con OR =
5.14 IC 95 %, en conclusion demostraron que la obesidad, niveles alto de
glucosa en sangre y marcadores lipidicos son factores predictivos de la
mortalidad al COVID 19. (19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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Se reporta un estudio observacional realizado por Cama Valer E. quien
realiza una investigacion titulada Factores Asociados a la mortalidad en
pacientes con SAR-COV 2 en el Complejo Hospitalario PNP “Luis N. Saenz”
en el cual se plantea como objetivo determinar los factores asociados a
mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 y de acuerdo a sus resultados llega
a la conclusién que lo adultos mayores, edad =65 anos, en genero masculino,
comorbilidades como la diabetes mellitus 2, la hipertension arterial y la
ventilacion mecénica aumentan el riesgo de mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2. (20)

Huaman Quispe, por su parte posee su investigacion titulada Factores
de riesgo epidemioldgicos , clinicos y laboratoriales asociados a la mortalidad
en los pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital
Militar Central, planteando como objetivo identificar los factores de riesgo
epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a mortalidad, en el cual
incluyeron a 84 pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién planteados, se logra identificar como aquellas caracteristicas
principales que el 69.05% de los pacientes eran hombres, que el 61.90% eran
mayores de 60 afos, que el 30.95% padecia HTA y el 27.38% eran obesos.
Luego de realizar andlisis bivariado se logré identificar que la mayor parte de
los fallecidos eran pacientes obesos (91.30%), tenian dos o mas patologias
como comorbilidades (61.90%), fueron ingresados a UCI (65.29%). (21)

Martines Yovera; realiza una investigacion titulada Factores de riesgo
asociado a mortalidad en pacientes COVID19 en el hospital Santa Rosa I1-2
Piura- Peru 2020, con el objetivo de identificar aquellos factores de riesgo
mediante un estudio observacional, retrospectivo en el cual se integran
variables demogréficas, clinicas, y de analisis auxiliares. Como resultado de
su investigacion se encuentra como factor principal la obesidad (28.3%),
dislipidemia (24,9%), diabetes mellitus (20,9%) e hipertension arterial (20,3%),
presentando resultados de P valor >0.05 significativos para su estudio y se
asocian a mortalidad por covid19. (22)
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2.2. Bases teodricas
2.2.1 Factor de riesgo

Respecto a la primera variable de esta investigacion se define a un factor de
riesgo como cualquier caracteristica o circunstancia identificable de una
persona o grupo de personas que se asocia con la posibilidad de estar
especialmente en riesgo de padecer un proceso morbido, sus caracteristicas
se asocian a un cierto tipo de dafo a la salud, considerando que estos factores
de riesgo podrian elevar la exposicion de padecer enfermedades y asimismo

de exacerbar alguna de ellas. (23)

Es la diferencia entre la frecuencia en el grupo de personas que estan
expuestas y en el grupo de aquellos que no estan expuestos. Es una medida
muy util sobre magnitud del problema de salud publica que causa el riesgo.
(24)

El riesgo es la probabilidad de enfermar o de fallecer por una
denominada patologia. El factor de riesgo es el conjunto de fenébmenos de los
cuales se asocia la probabilidad. Si se tiene determinada patologia se puede
determinar la frecuencia o el riesgo de enfermedad teniendo factores que se

llaman factores de riesgo. (25)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerté en el 2009 que la
malnutricidn infantil, el consumo excesivo de alcohol, las practicas sexuales
de riesgo, la hipertension arterial y el deficit de higiene y la insalubridad de las
aguas son los cinco factores de riesgo que, de forma directa o indirecta,
provocan mayor numero de fallecidos en todo el mundo. Nuestra poblacion no
es ajena a dichos factores mencionados, asimismo en la misma publicacion,
la OMS agrega que “el aumento de estos factores de riesgo ha hecho que
aumenten las enfermedades crénicas y algunos de los "asesinos mas
grandes” en la actualidad, con independencia del nivel de ingresos

econdémicos de un pais, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
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mellitus o el cancer”. (26)

La hipertension arterial, es una enfermedad cronica caracterizada
como un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen una tension
elevada. Se conoce que la sangre se distribuye desde el corazon a todo el
cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Es asi, como la tensién arterial se
origina por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) cuando el corazon realiza el bombeo de sangre. Este
trastorno puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrales, renales y otras. Es importante causa de defuncién prematura en
todo el mundo afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada

cinco mujeres aproximadamente. (27)

Respecto a la diabetes Mellitus es una patologia crénica que aparece
cuando existen problemas de insulina, por ejemplo, cuando el pancreas no
secreta la insulina suficiente o cuando el organismo de la persona no usade
manera eficaz la insulina que ha sido producida. La insulina es una hormona
que regula la concentracién de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia
elevada), que, con el tiempo, dafia gravemente a muchos 6rganos , sobre todo

los nervios y los vasos sanguineos. (28)

Asimismo, se conoce que la posibilidad de fallecer por alguna de las
principales enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovasculares,
cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes) entre los 30 y los 70
afnos se redujo en un 18% en el calculo a nivel mundial entre 2000 y 2016.
(29)

Del mismo modo podemos considerar a diversos factores que influyen
significativamente en la salud de las personas, diversas patologias como las
enfermedades del sistema inmunologico ,conociéndose tambien como
enfermedades autoinmunes, considerandose que existen mas de 80 tipos de
enfermedades autoinmunes. Pueden afectar a casi cualquier parte de su

cuerpo. Por ejemplo, la alopecia areata es una enfermedad autoinmune de la
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piel que provoca la caida del cabello. La hepatitis autoinmune afecta
gravemente al higado. En la diabetes tipo 1, el sistema inmunitario ataca al
pancreas. Y en la artritis reumatoide, el sistema inmunitario puede atacar
muchas partes del cuerpo, incluyendo a las articulaciones, pulmones y los
0jos. (30)

Por otro lado, es importante recordar que los estilos de vida y buenos
hébitos alimenticios también intervienen de manera positiva para nuestra
salud. Sin embargo, se observa muchos pacientes con IMC elevado,

sobrepeso y obesidad.

La OMS define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud.
En alguna oportunidad fueron considerados problemas de algunos paises de
ingresos altos, a la actualidad estan aumentando rapidamente en los paises
de ingresos bajos y medianos, especialmente en las zonas urbanas. En el
caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso como el IMC igual o mayor a
25 y la obesidad como IMC igual o superior a 30. Asimismo, Un IMC elevado

es un importante factor de riesgo en enfermedades no transmisibles. (31)

Respecto a la edad la Real Academia Espafiola (RAE) la define como
el Tiempo que ha vivido una persona (32) y la OPS afirma que, las personas
mayores tienen mayor probabilidad de enfermar gravemente si se infectan,
con los adultos mayores de 80 afios muriendo incluso cinco veces mas que
las personas de edad joven. El informe de las Naciones Unidas “El impacto de
la COVID-19 en las personas mayores” sugiere que esto puede ser debido a
condiciones subyacentes que afectan al 66% de las personas mayores de 70
afios. América Latina y el Caribe es la segunda regiébn de mas rapido
crecimiento en términos del nimero de personas mayores de 60 afios, detras
de Africa. En Perd, las personas mayores de 70 afios tuvieron las tasas mas

altas de mortalidad por la COVID-19 durante marzo - mayo de 2020. (33)

Para los profesionales de la salud, resulta necesario e indispensable

profundizar en el abundante conocimiento de los factores que benefician o
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perjudican el desarrollo y comportamiento del organismo humano, consolidar

estos conocimientos y hacerlos validos en la practica médica, ayudara

positivamente en nuestro sistema de salud publica. (34)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

f)

g)

h)

Mortalidad: Es el segundo componente demogréafico del
crecimiento natural de la poblacion. La mortalidad estudia la
frecuencia del nUumero de muertes ocurridas en una poblacion,

area geografica y periodo determinado. (35)

Casos: individuo que es expuesto a un riesgo, patologia y tiene
desenlace de muerte. (36)

Controles: individuo que es expuesto a un riesgo, patologia y no

tiene desenlace de muerte. (36)

Estadistica; Ciencia que utiliza conjuntos de datos numéricos para
lograr obtener, a partir de ellos, inferencias basadas en el calculo

de probabilidades de enfermar o morir por enfermedades. (37)

Incidencia: Es la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un
sintoma, muerte o lesidn que se presenta durante un periodo de

tiempo especifico, dias, meses, afos. (38)

Brote: Ocurrencia de dos o més casos de la misma enfermedad

gue coinciden en tiempo y lugar. (39)

Tasa de mortalidad: Es un indicador epidemioldgico Se obtiene
dividiendo el numero de individuos afectados por la enfermedad en
cuestién, entre la poblacion total, en un periodo especifico,

multiplicado por una constante, que representa a la poblacion. (40)

Epidemia: NUumero de casos mayor a lo esperado en un area

determinada, y en un periodo especifico. (40)
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)

)

K)

Pandemia: Enfermedad ampliamente diseminada y que se

presenta al mismo tiempo en varios paises o en todo el mundo. (40)

Vigilancia epidemioldgica: Es uno de los instrumentos de la salud
publica que consiste en la recopilacién, andlisis e interpretacion
sistematica y persistente de datos, para poder utilizarlos en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de las intervenciones en salud
publica dirigidas a prevenir y/o controlar los riesgos y dafios
ocasionados a la salud. (40)

Socio epidemioldgico: La "epidemiologia social", asi llamada por
primera vez en inglés en 1950, se distingue por su empefio en
investigar explicitamente aquellos los determinantes sociales de las
distribuciones de la salud, la enfermedad y el bienestar en las
poblaciones, en vez de tratar dichos determinantes como un simple

trasfondo de los fenémenos biomédicos (40)

Antecedentes clinicos: Registro con informacién sobre la salud de
una persona. Los antecedentes médicos personales pueden incluir
informacion acerca de las alergias, las enfermedades previas, las
cirugias realizadas, las inmunizaciones y los resultados de los

examenes fisicos y las pruebas. (41)

m) indice de masa Corporal : El indice de masa corporal (IMC) es un

0)

indicador simple de la relacion entre el peso y la talla como parte de
la antropometria que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en las personas. El IMC se logra calcular
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de la

medicién de su talla en metros (kg/m?). (42)

Hospitalizacién: Ingreso de un paciente en un centro sanitario para
ocupar una plaza o cama y recibir atencion especializada hasta el

momento de la recuperacion y del alta hospitalaria. (43)

Covid 19 : La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo
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coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS reportd por
primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre
de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia
virica» que se habian declarado en Wuhan. (44)

p) Pruebas diagnostico Covid 19: En la mayoria de los casos se
utiliza una prueba molecular para detectar el virus SARS-CoV-2 y
confirmar la infeccion. La prueba molecular mas frecuentemente
utilizada es la de la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP). Las
muestras se recogen mediante un procedimiento invasivo en la
nariz o la garganta con un hisopo. Las pruebas moleculares
detectan el virus en la muestra amplificando su material genético
hasta niveles que permiten su deteccion. Por ello, las pruebas
moleculares se utilizan para confirmar una infeccién activa, por lo
general a los pocos dias de la exposicién y en torno al momento en

que puede que empiecen los sintomas. (44)

g) Letalidad: medida de la gravedad de una enfermedad considerada
desde el punto de vista poblacional, y se define como la proporcion
de casos de una enfermedad que resultan mortales con respecto al

total de casos en un periodo especificado. (45)

r Tasa de letalidad: es la proporcién de personas que mueren por
una enfermedad entre los afectados por la misma en un periodo y
area determinados. Es un indicador de la virulencia o de la gravedad
de una enfermedad usada epidemiolégicamente para observar el

comportamiento de una enfermedad. (46)

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico

Se desarrolld la investigacion con un enfoque cuantitativo analitico-

observacional, porque se determiné los factores de riesgo asociados a
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mortalidad por COVID 19 en los pacientes hospitalizados Servicio de Unidad

de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa.
3.1.1. Tipo de investigacion

Es un estudio de casos y controles en el que se seleccioné a la poblacién de
estudios con la presencia de mortalidad denominandolos “casos’, y a la
ausencia de la mortalidad se denominé “controles”, siendo un estudio analitico

observacional realizado en tiempo retrospectivo

Analitico. - Debido a que se realiz6 el andlisis respectivo de los datos y de
las dos variables Factores de riesgo y mortalidad por Covid 19 de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital san Martin de Pangoa. Se formularon interrogantes investigativas y
planteados objetivos con el propésito de darles respuesta cada una de ellas.

Observacional. - Debido a la asignacién de factores el estudio fue un estudio
de tipo observacional, pues las variables de estudio no fueron controladas
deliberadamente, por el contrario, los investigadores se limitaron a observar,

medir y analizar determinados factores en los sujetos.

Retrospectivo. — porque la informacién se recolectd de las historias clinicas
de los pacientes diagnosticados con prueba laboratorio positivo a COVID19
que fallecieron en el servicio de la unidad de vigilancia intensiva del Hospital
San Martin de Pangoa. Y los controles fueron los pacientes diagnosticados
con prueba de laboratorio positivo a COVID19, pero no fallecieron a pesar que
ambos grupos presentaron las mismas caracteristicas clinicas y fueron dados

de alta como curado, durante el periodo Julio 2020 al Julio 2021.
3.1.2. Nivel de investigacion

Nivel explicativo, porgue se pretendié determinar la causa y efecto del estudio
caso-control, Asi mismo permiti6 Conocer los factores de riesgo que
determinaron la mortalidad de los pacientes hospitalizados con diagnostico
COVID en el Servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San

Martin de Pangoa.
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Asimismo, esta investigacion fue de casos y controles. Debido a que se
basaron en la identificacion de los casos incidentes en una determinada
poblacion durante un periodo. (47) En la investigacién se tomaron datos de
los casos que fueron los pacientes con diagnéstico de covid19 fallecidos y
controles que fueron los pacientes con diagnostico que no fallecieron que se
relacionaron con mortalidad por COVID 19 en la poblacién de San Martin de

Pangoa.
3.2 Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Factores de riesgo

Definicion conceptual: Se encontré como definicién conceptual. es cualquier
caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
que sabe asociada con la probabilidad de estar esencialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso morbido. En la determinacion de los factores
de riesgo de esta investigacion seran considerados los factores de riesgo

epidemioldgicos, factores sociales y factores clinicos que presenten. (48)

Definicion operacional: Si presenta Factores de riesgo 0 no presenta

factores de riesgo.
Variable dependiente: Mortalidad por COVID 19

Definicion conceptual: El concepto de mortalidad expresa la magnitud con
la que se presenta la muerte en una poblacién en un momento determinado.
(49) En este caso se consideré como todos aquellos que padecen por COVID

19 y fallecieron.

Definicion operacional: Sifallecio por COVID 19 o no fallecié por COVID 19.
3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes de ambos
géneros y mayores de 18 afios hospitalizados por COVID19 moderado-grave

y que fallecieron durante su estadia en el servicio de UVI COVID del periodo
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julio 2020 a julio 2021 del Hospital San Martin de Pangoa y que tuvieron un

numero historia clinica.

Casos: Paciente con diagnostico COVID positivo confirmado por laboratorio

y que se hospitalizé en el servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva y que
fue certificado como fallecido por el médico tratante registrado en la historia
clinica en el periodo de Julio 2020 a Julio 2021.

Controles: Paciente con diagnostico COVID positivo confirmado por
laboratorio y que se hospitaliz6 en el servicio de la Unidad de Vigilancia
Intensiva y que fue dado de alta por el médico tratante registrado en la historia
clinica como curado en el periodo de Julio 2020 a Julio 2021.

Criterios de inclusion para Casos:
e Paciente con Diagnostico médico COVID 19 .

e Paciente que estuvo hospitalizado en el servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI) y falleci6 en el mismo servicio durante el
periodo julio 2020 a julio 2021.

e Paciente mayor de 18 afios y ambos géneros.
Criterios de exclusion para Casos:

e Pacientes Hospitalizados en un servicio distinto a la Unidad de

vigilancia intensiva.
e Pacientes recuperados por COVID 19.

e Paciente que presento COVID 19, permanecié hospitalizado en el
Servicio de UVI COVID del HSMP y que fallecié en un periodo diferente

al estudio.
e Paciente menor de 18 afos.

Criterios de Inclusién para Controles:
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e Paciente con Diagnostico médico COVID 19 reflejado en la Historia
Clinica.

e Paciente que estuvo hospitalizado en el servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva (UVI) y no fallecioé durante el periodo julio 2020 a
julio 2021.

e Paciente mayor de 18 afios y ambos géneros.
Criterios de exclusion para Controles:
e Pacientes que no pertenecen al servicio de UVI COVID.

e Paciente que no tiene Diagnéstico médico COVID 19 reflejado en la

Historia Clinica.
e Paciente menor de 18 afios.
Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra para el estudio de casos-controles fue determinado
por el 100% de la poblacion censal el cual se considerd a 352 historias clinicas
de los pacientes que estuvieron hospitalizados durante el periodo de julio 2020
a julio 2021; donde se tuvo como muestra un aproximado de 176 casos que
fueron los pacientes fallecidos por COVID y 176 controles que fueron los
pacientes que no fallecieron por COVID en el Hospital San Martin de Pangoa.
Asimismo, se tomo un emparejamiento de 1 a 1. Recopilando los datos desde
las historias clinicas de los pacientes fallecidos considerados casos y de
historias clinicas de los pacientes dados de alta como curado considerado

controles.
Muestreo

El resultado de acuerdo al método “Fleiss con CC" y posteriormente aplicando
el software OpenEpi se evidenciaron que: nimero de casos = 176 y numero
de controles = 176. Esto permitié a los autores realizar el emparejamiento de
1 a 1. Dichos resultados y especificaciones se pueden observar en los Anexo
5.
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Teniendo en cuenta que las férmulas utilizadas para determinar el tamafio de
la muestra dieron minimamente y con la finalidad de especificar los posibles

factores que lleven mayor significancia de estudio.
NUmero de casos = 176
Numero de Controles = 176

Para esta investigacion se defini6 como caso a todo paciente que
cumplié los criterios de inclusion y exclusibn establecidos por los
investigadores, fueron pacientes con diagnéstico médico COVID 19, reportado
como fallecido dentro de su permanencia en el servicio de UVI COVID del
HSMP habiendo recibido atencién de los profesionales de salud que laboran

en el mencionado servicio en el tiempo julio 2020 — julio 2021.

De la misma manera se consideraron controles a todos los pacientes
qgue cumplian los criterios de inclusion y exclusion establecidos por los
investigadores, aqui tenemos a todos los pacientes con diagndstico médico
COVID 19 que no fallecen en el servicio UVI COVID del HSMP en el tiempo
julio 2020 — julio 2021.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue el analisis
documental, la cual fue aplicada a las Historias Clinicas de todos los pacientes
fallecidos por COVID 19 con factores de riesgos que estuvieron hospitalizados
en el servicio de UVI COVID del nosocomio en mencion, esto con la finalidad

de obtener informacion que se obtuvo para la investigacion.

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos, la
cual nos permitio recolectar todos los datos necesarios para la investigacion.
Aquella ficha fue elaborada por los autores de la presente investigacion y
revisada correctamente por los respectivos. Se uso un sistema aleatorio
simple para la realizacion del emparejamiento de 1 a 1 para los casos y

controles, de esta manera permitié obtener para cada caso un control.
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3.4.1 Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se realiz6é a través de una ficha de validacion, la
cual fue proporcionado a los expertos que estuvieron constituidos por
profesionales de ciencia de la salud con grados académico de maestro y
doctor, tematico, metoddlogo y estadistico quienes dieron validez al

instrumento. Obteniendo los resultados con valor de p < 0.05 de significancia.

RESULTADO DE LA PRUEBA BINOMIAL DE VALIDACION DE JUICIO DE
EXPERTOS

Si P < 0.05, es considerado como concordancia de significancia y el
instrumento fue considerado como valido de acuerdo a la prueba binominal
que se utilizé , por ello , considerando el resultado logrado por cada uno de
los jueces expertos evidenciaba la existencia de concordancia en los 10 items
segun parametros de validacién y el valor final de la validacion fue de p:
0.0313 (<0.05) , por lo cual se determina que si existe concordancia entre los

expertos teniendo consideracién con cada uno de los items. Ver Anexo 6.
3.5 Procedimiento

El presente estudio investigacion fue aprobado por el comité de ética bajo
CONSTANCIA N° 1446 — 2021 — CIEI — UPSJB, asimismo fue aprobado su
autorizacion por el Hospital San Martin de Pangoa con OFICIO N° 25-2022—-
GRSJ-DRSJ-RSSMP/DE favorable y se procedio la recoleccion de datos de
los sujetos de estudios.

3.6 Método de anédlisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 a realizar el ordenamiento y
la creacion de una base de datos en base a todas las fichas de recoleccion de
datos para el procesamiento de los datos se us6 el paquete estadistico IBM
SPSS version 25, en el cual se obtuvo tablas de 2 x 2 , pardmetros y medidas
que sirvieron para describir cada uno de las variables del estudio, una vez
procesada la informacion se analizé las tablas por cada variable estudiada,

realizando un analisis porcentual para identificar la causa de mortalidad por
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COVID19, cada variable esta categorizada para constatar la hipotesis.

Se realiz6 un analisis bivariado donde se aplico las pruebas estadisticas de
chi-cuadrado de Pearson para obtener la significancia estadistica con un P-
valor >0.05 y el Odds ratio para determinar la presencia factor de riesgo con

un intervalo de confianza al 95 %.
3.7 Aspectos Eticos

Se realiz6 una revisién de la base de datos de pacientes COVID-19 del
servicio Unidad Vigilancia Intensiva COVID del Hospital San Martin de
Pangoa, a cada paciente se le asigno un cédigo establecido por los autores
de la presente investigacion, con la finalidad de mantener la confidencialidad
de los datos recolectados. Asimismo, se logré acceder a estos datos, se
solicité un permiso al nosocomio en mencion por lo cual no se utilizd
consentimiento informado, haciendo recalcar que el presente estudio es

anicamente con fines de investigacion y fines académicos.

Segun Helsinki del punto 7 y 24, la investigacion médica esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los
seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales y deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participo en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal. Dichas normas se ven aplicadas al estudio realizado de

la siguiente manera:

Respeto hacia las personas que fueron estudiadas como casos y
controles, respetando la informacion utilizada Unicamente con finalidad de
estudio, cuya informacion fue recolectada y manejada bajo discrecion de sus
datos personales, por ello, los autores realizaron una codificacién otorgada de

manera aleatoria a cada historia clinica de los pacientes.

Beneficencia y no Maleficencia, siendo principios éticos
complementarios en la busqueda del bien y los beneficios académicos para el

estudio, sin ninguna intencién de maleficencia.
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Justicia, aplicado a cada uno de las informaciones obtenida para el

estudio presente, sin diferenciar uno de otro, siendo usada el mismo

instrumento de recoleccion de datos y manejada de la misma manera a cada

una de ellas

Asimismo, se realizé la presentacion correspondiente del proyecto de

investigacién al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la UPSJB

obteniendo la aprobacién respectiva previo a la aplicacién del instrumento de

recolecciéon de datos.

CAPITULO IV: RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 352 pacientes del Hospital San Martin de

Pangoa.

Tabla 1 Distribucion descriptiva de Factores de riesgo

Socio- Género

epidemiol6gicos

Edad

Etnia

Localidad

Masculino
Femenino

Total

0 — 29 afos

30 a més

Total

Mestiza

Negra

Total

SAN MARTIN DE
PANGOA(SMP)

217
135
352
108
244
352
344

352

227

%
61%
39%
100%
31%
69%
100%
97%
3%
100%

64%
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SAN RAMON DE

PANGOA (SRP) 3 L
SAN ANTONIO DE
33 10%
SONOMORO(SAS)
CUBANTIA 55 16%
Total 352 100%
Situacion No pobre 79 23%
econdmica Pobre 273 TT%
Total 352 100%
Dias de Menor a 15 dias 181 52%
hospitalizacion Mayor a 15 dias 171 48%
Total 352 100%
Antecedentes Diabetes Diabetes mellitus 54 16%
Clinicos mellitus No 298 84%
Total 352 100%
Hipertension Hipertension
arterial arterial 41 13%
No 311 88%
Total 352 100%
Obesidad Obesidad 285 80%
No 67 20%
Total 352 100%
Dislipidemia Dislipidemia 215 61%
No 137 39%
Total 352 100%
Dengue Dengue 31 10%
No 321 90%
Total 352 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa 2022

En la tabla 1, se observa que la edad con mayor pre dominio es mayor de los

30 afios. Luego en genero el 61% fueron varones, mestizas es el 97%, en el
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distrito de SMP del 64%, pobreza del 77%, hospitalizacion menor a 15 dias el
52%, el 84% no presenta diabetes mellitus, el 88% no presenta hipertension
arterial, el 80% presenta obesidad, el 61% presenta dislipidemia y el 90% no

presenta dengue.

Tabla 2 Distribucion descriptiva de Mortalidad Por COVID 19

N %
Caso Si 176 50%
No 176 50%
Total 352 100%
Control Si 176 50%
No 176 50%
Total 352 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa 2022

En la Tabla 2, se observa que presentan mayor predominio es caso en 50%

equivalente al control en 50%.
Pre dominio o relevancia

95% de confianza
5% de margen de error = 0,05

Tabla 3 Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva
COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

VARIABLE N % Valor x2 P valor Odds ORIC 95 %
Significancia Ratio Bivariado
FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICOS
Género Masculino 217  61%
0 Sup. 1,128
. .
emenne 135 3996 1, 9812 0,159 0,737
Inf. 0,481
Total 352 100%
0-29
Edad 108 31% 10,161 0,001 1,409 Sup. 1,721

afos
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Etnia

Localidad

Situacion

econdmica

Dias de

hospitaliza
cion

Diabetes

mellitus Il

Hipertensi
on arterial

Obesidad

30 a mas

Total
Mestiza

Negra

Total
SMP
SRP

SAS

CUBANTIA
Total
No pobre

Pobre

Total

Menor a
15 dias

Mayor a
15 dias

Total

Si

No

Total
Si

NO

Total
Si

No

Total

244

352
344

8

352
227
37

33

55
352
79

273
352

182

170

352

54
208

352
41

311

352
285

67

352

69%

100%
97%

3%

100%
64%
11%

10%

16%
100%
23%

77%
100%

52%

48%

100%

ANTECEDENTES CLINICOS

16%
84%

100%
13%

88%

100%
80%

20%

100%

1,379%

50,576%

31,7082

90,100%

13,8942

27,6572

0,439°

0,240

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,508

0,489

4,675

0,111

3,120

8,021

0,839

Inf. 1,154

Sup. 1,653

Inf. 0,144

Sup. 8,225

Inf. 2,657

Sup. 0,178

Inf. 0,069

Sup. 5,792

Inf. 1,680

Sup. 19,489

Inf. 2,290

Sup. 1,411

Inf. 0,499

29



Dislipidemia Si 215 61%

No Sup. 4,816
137 39% 25,753® 0,000 3,003
Inf. 1,956
Total 352 100%
Si 0
Dengue 31 10% Sup. 26,526
N
° 321 90% 23,072® 0,000 9,154
Inf. 3,159
Total 352 100% n

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa 2022

En la tabla 3, se demuestra la relacion entre los factores de riesgo
asociados a mortalidad por COVID 19 de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Unidad de vigilancia Intensiva COVID del Hospital San Martin de
Pangoa, el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson demostré que
existe relacion estadisticamente significativa entre el factor de riesgo y la
mortalidad por COVID19, por lo cual se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (Ha) de la hipotesis General, se describen los
resultados: la edad con un Pv de 0,001, localidad con un Pv de 0,000,
Situacion econdmica con un Pv de 0,000, dias de hospitalizacion con un Pv
de 0,000, pertenecientes a los factores socio epidemiologicos; asi como
también diabetes mellitus con un Pv de 0,000, hipertension arterial con un Pv
de 0,000, dislipidemia con un Pv de 0,000, dengue con un Pv de 0,000,
pertenecientes a los Antecedentes Clinicos; en los resultados significativos se
realizd6 un analisis bivariado obteniendo Odds Ratio aumentado
considerandolos como Factores de riesgo. Asi mismo, dado que también se
encontraron valores mayores al P-valor que determina que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la mortalidad por COVID 19 con Género
(Pv 0,159), Etnia (Pv 0,240) y Obesidad (Pv 0,508) en el Servicio de UVI
COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

Tabla 4 Factores Socio-epidemiolégicos asociados a Mortalidad por COVID

19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio de la Unidad de Vigilancia
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Intensiva COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

VARIABLE N % Valor x2 P valor Odds ORIC 95 %
Significancia Ratio Bivariado
FACTORES SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS
Género Masculino 217  61% Sup. 1,128
Femenno 135 399 1.081° 0159 0,737
Total 352 100% Inf. 0,481
Edad 0-29 o
afios 108 31% Sup. 1,721
30 a mas 244 69% 10,1612 0,001 1,409
Total 352 100% Inf. 1,154
Etnia Mestiza 344  97% Sup. 1,653
Negra 8 3% 12379 0240 0,489
ota 355 100% Inf. 0,144
Localidad SMP 227 64%
SRP 37 11%
SAS
33 10% 50,5762 0,000
CUBANTIA 55 16%
Total 352 100%
Situacion Nopobre 79 230 Sup. 8,225
P . b '
economica Pobre 273  77% 31,708° 0,000 4,675
Total 352 100% Inf. 2,657
Diasde  Menra 455 505
T 15 dias Sup. 0,178
hospitaliza
L Mayor a 170 48% 90,1002 0,000 0,111
cion 15 dias
Inf. 0,069
Total 352 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa 2022
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En la tabla 4, se observa la relacion entre los factores de riesgo asociados a
mortalidad por COVID 19 de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Unidad de vigilancia Intensiva COVID del Hospital San Martin de Pangoa, el
andlisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson demostré que existe
relacion estadisticamente significativa entre factores socio-epidemioldgicos y
la mortalidad por COVID19, por lo cual se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Ha) de la primera hipétesis especifica, ademas se
realiz6 un analisis bivariado para obtener el riesgo (OR); se detalla los
resultados: la edad con un valor X?=10,1612 y un P valor = 0,001 por lo que
existe asociacion entre la edad y la mortalidad por COVID19 y a su vez se
obtuvo un Odds Ratio de 1,409 con un IC 95%= 1,154 -1,721 , tener 30 afos
a mas incrementa el riesgo en 1.409 veces de presentar mortalidad por
COVID19 en comparacion de los que tienen menos de 30 afios por lo tanto si
se considera la edad como factor de riesgo. la localidad con un valor X2=50,
5762 y un P valor = 0,000 por lo que existe asociacion entre la localidad y la
mortalidad por COVID19, siendo con mayor frecuencia (64%) la ciudad de san
Martin de Pangoa. la situacién econémica con un valor X?=31, 7082y un P
valor = 0,000 por lo que existe asociacion entre la situacién econémica y la
mortalidad por COVID19 y a su vez se obtuvo un Odds Ratio de 4,675 con un
IC 95%= 2,657 — 8,225, ser pobre incrementa el riesgo en 4,675 veces de
presentar mortalidad por COVID19 en comparacion de los que no son pobres
por lo tanto si se considera la situacion econdémica es un factor de riesgo. Los
dias de hospitalizaciéon con un valor X?=90,1002 y un P valor = 0,000 por lo
que existe asociacion entre los dias de hospitalizacion y la mortalidad por
COVID19 vy a su vez se obtuvo un Odds Ratio de 0,111 con un IC 95%= 0,069
— 0,178 quiere decir que el OR<1 se expresa la variable como factor protector,
quiere decir que estar menos de 15 dias en hospitalizacion disminuye el
riesgo en 0,111 veces de presentar mortalidad por COVID19 en comparacion
a los que estuvieron mas de 15 dias hospitalizados. Asimismo, se obtuvo
valores mayores al P-valor que determina que no existe relacién

estadisticamente significativa entre la mortalidad por COVID 19 con Género
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(Pv 0,159) y Etnia (Pv 0,240) en el Servicio de UVI COVID del Hospital San

Martin de Pangoa.

Tabla 5 Antecedentes Clinicos asociados a Mortalidad por COVID 19 en los
pacientes hospitalizados en el servicio de la unidad de vigilancia intensiva
COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

VARIABLE N % Valor x2 P valor Odds ORIC95 %
Significancia Ratio Bivariado
ANTECEDENTES CLINICOS
i Si 0
Diabetes 54 16% Sup. 5,792
i N
mellitus I~ Mo 298 84% 13,894% 0,000 3,120
Total 452 100% Inf. 1,680
i i Si 0
Hipertensi 41 13% Sup. 19,489
on arterial N 311 88% 27,657° 0,000 8,021
Inf. 2,2
Total 352  100% nf. 2,290
Obesidad Si 0
285 80% Sup. 1,411
N
° 67 20% 04392 0,508 0,839
Inf. 0,499
Total 352 100% =
Dislipidemi Si 215 61%
Sup. 4,816
a No
= 137 39% 25753 0,000 3,093
Inf. 1,956
Total 352 100%
Si 0,
Dengue 31 10% Sup. 26,526
N
° 321 90% 23,072® 0,000 9,154
Inf. 3,159

Total 352 100%

Fuente: Hospital San Martin de Pangoa 2022

En la tabla 5, se demuestra la relacién entre los factores de riesgo
asociados a mortalidad por COVID 19 de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Unidad de vigilancia Intensiva COVID del Hospital San Martin de

Pangoa, el analisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson demostré que
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existe relacion estadisticamente significativa entre Antecedentes clinicos y la
mortalidad por COVID19, por lo cual se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Ha) de la segunda hipotesis especifica, ademas se
realiz6 un analisis bivariado para obtener el riesgo (OR); se detalla los
resultados: la Diabetes Mellitus tipo 2 con un valor X?=13,8942 y un P valor =
0,000 por lo que existe asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
mortalidad por COVID19 y a su vez se obtuvo un Odds Ratio de 3,120 con un
IC 95%= 1,680 — 5,792 quiere decir que tener Diabetes Mellitus tipo 2
incrementa el riesgo en 3,120 veces de presentar mortalidad por COVID19
en comparacion de los que no tienen Diabetes Mellitus tipo 2 por lo tanto si se
considera la Diabetes Mellitus tipo 2 como factor de riesgo. La Hipertension
Arterial con un valor X?=27,657 y un P valor = 0,000 por lo que existe
asociacion entre la Hipertension Arterial y la mortalidad por COVID19 y a su
vez se obtuvo un Odds Ratio de 8,021 con un IC 95%= 2,290 — 19,489 quiere
decir que tener Hipertension Arterial incrementa el riesgo en 8,021 veces de
presentar mortalidad por COVID19 en comparacion de los que no tienen
Hipertension Arterial por lo tanto si se considera la Hipertension Arterial como
factor de riesgo. La Dislipidemia con un valor X?=25,753 y un P valor = 0,000
por lo que existe asociacion entre la Dislipidemia y la mortalidad por COVID19
y a su vez se obtuvo un Odds Ratio de 3,093 con un IC 95%= 1,956 — 4,816
guiere decir que tener Dislipidemia incrementa el riesgo en 3,093 veces de
presentar mortalidad por COVID19 en comparacién de los que no tienen
Dislipidemia por lo tanto si se considera la Dislipidemia como factor de riesgo.
El Dengue con un valor X?=23,072 y un P valor = 0,000 por lo que existe
asociacion entre el Dengue y la mortalidad por COVID19 y a su vez se obtuvo
un Odds Ratio de 9,154 con un IC 95%-= 3,159 — 26,526 quiere decir que tener
Dengue incrementa el riesgo en 9,154 veces de presentar mortalidad por
COVID19 en comparacion de los que no tienen Dengue por lo tanto si se
considera el Dengue como factor de riesgo. Asimismo, se obtuvo valores
mayores al P-valor que determina que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la mortalidad por COVID 19 y Obesidad (Pv 0,508) en el
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Servicio de UVI COVID del Hospital San Martin de Pangoa.

CAPITULO V: DISCUCION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio representa una importancia elevada por las diversas
afecciones sociales a las personas que sufrieron la perdida de sus familiares
por el Covid 19, causando dafos irreversibles por la pérdida de sus seres
queridos, asimismo representando inversiones econdémicas que también
llevaron al estado peruano tomar decisiones dificiles sobre el sistema precario
gue tenemos en salud, entonces para el mejor manejo en salud en este caso
el COVID19 o futuras epidemias se busca encontrar factores relacionados a
la mortalidad. El presente trabajo de investigacion como Objetivo General fue
determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID 19 en los
pacientes hospitalizados en el servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva
COVID del Hospital San Martin de Pangoa en los meses julio 2020 a julio
2021.

La poblacion el cual corresponde a 352 pacientes en estudio durante julio

2020 a julio 2021; se tuvo como muestra un aproximado de 176 casos,
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basados en datos estadisticos de meses anteriormente definidos
hospitalizados por padecer COVID 19 y ademas contaron con factores de
riesgo presentado en el Hospital San Martin de Pangoa. Se seleccioné la
muestra, ademas se tomd un emparejamiento de 1 a 1. Por lo anteriormente
expuesto se recopilaron datos de 176 casos y 176 controles. Los resultados
encontrados mediante la recoleccion de los datos, en frecuencia se observa
que la edad con mayor pre dominio es 40 + 55 afios. Luego el 61% fueron
varones, mestizas es el 97%, en el distrito de SMP del 64%, pobreza del 77%,
hospitalizacion menor a 15 dias el 52%, el 84% no presenta diabetes mellitus,
el 88% no presenta hipertension arterial, el 80% presenta obesidad, el 61%

presenta dislipidemia y el 90% no presenta dengue.

En respuesta a la Hipoétesis general: “Existen relacion significativa
entre los Factores riesgo asociados a mortalidad por COVID 19 en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a
Julio 2021”, el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson demostré
gue existe relacion estadisticamente significativa entre el factor de riesgo y la
mortalidad por COVID19, por lo cual se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Ha) de la hipétesis General, se detallan los
resultados: la edad con un Pv de 0,001, localidad con un Pv de 0,000,
Situacion econdmica con un Pv de 0,000, dias de hospitalizacion con un Pv
de 0,000, pertenecientes a los factores socio epidemioldgicos; asi como
también diabetes mellitus con un Pv de 0,000, hipertension arterial con un Pv
de 0,000, dislipidemia con un Pv de 0,000, dengue con un Pv de 0,000,

pertenecientes a los Antecedentes Clinicos.

En respuesta a la 1ra hipétesis especifica: “Existen relacién
significativa entre los Factores Socio-epidemiologicos asociados a
mortalidad por COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio
de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa
en el periodo Julio 2020 a Julio 2021”, el andlisis de la prueba de Chi-
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cuadrado de Pearson demostré que existe relacion estadisticamente
significativa entre factores socio-epidemiolégicos y la mortalidad por
COVID19, por lo cual se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha) de la primera hipétesis especifica, ademas se realiz6 un analisis
bivariado para obtener el riesgo (OR), se detalla los resultados: la edad (Pv=
0,001 y OR= 1,409), localidad (Pv= 0,000), Situacion econémica (Pv= 0,000 y
OR=4,675) y dias de Hospitalizacién (Pv= 0,000 y OR=0,111).

Yanyan W. cols. Estudio realizado en china, tiene como objetivo la
identificacion de los factores de riesgo de mal prondstico de los pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019, realizaron una revision sistematica y un
metaandlisis para evaluar la mortalidad hospitalaria y los factores de riesgo de
muerte en pacientes con COVID-19, calcularon Odds Ratios o la diferencia de
medias con intervalos de confianza de 95% con relacion a los riesgos, como
resultado de un total de 80 estudios con mortalidad hospitalaria combinada,
se concluye que con un P-valor de <0,00001 significativo para la asociacién
son la edad avanzada 13,32 mas riesgo, género masculino 1.66 mas riesgo ,
hipertension 2.67 mas riesgo, diabetes de 2.14 mas riesgo, se asocian con

un mayor riesgo de muerte por COVID 19.

JV Thompson cols., titulada caracteristicas de los pacientes y
predictores de mortalidad en 470 adultos ingresados en un hospital general
de distrito en Inglaterra con COVID-19, fue un estudio de casos y controles,
observacional retrospectivo, se plante6 como objetivo general determinar las
caracteristicas de los pacientes y predictores de mortalidad, dentro de los
resultados. Los factores de riesgo independientes fueron la edad (odds ratio
(OR) por aumento de 10 afios por encima de los 40 afos 1,87, intervalo de
confianza (IC) del 95% 1,57-2,27), hipertension (OR 1,72, IC del 95% 1,10-
2,70).

Martines Yovera, realiza una investigacion acerca de los factores de
riesgo asociado a mortalidad en pacientes COVID19 con el objetivo de
identificar aquellos factores de riesgo mediante un estudio observacional,
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retrospectivo en el cual se integran variables demogréficas, clinicas, y de
analisis auxiliares. Como resultado con un P-valor menos <0.05 tuvieron
asociacion con la mortalidad con La edad, Antecedentes clinicos como la
obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension y a su vez

aumentando el riesgo de morir por COVID.

En respuesta a la 2da hipotesis especifica: “Existen relacion
significativa entre los Antecedentes clinicos asociados a mortalidad por
COVID 19 en los pacientes hospitalizados en el Servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa en el periodo
Julio 2020 a Julio 20217, el analisis de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
demostr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre
Antecedentes clinicos y la mortalidad por COVID19, por lo cual se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha) de la segunda hipoétesis
especifica, ademas se realiz6 un analisis bivariado para obtener el riesgo (OR)
con respeto a las variables; se detalla los resultados: la Diabetes Mellitus tipo
2 (Pv= 0,000 y OR= 3,120), la Hipertensién Arterial (Pv= 0,000 y OR= 8,021),
la Dislipidemia (Pv= 0,000y OR= 3,093) y el Dengue (Pv= 0,000 y OR=9,154).

Giacomo Grasselli cols. , realizaron un estudio en ltalia, que como
objetivo tiene analizar los factores riesgo independientes asociados con la
mortalidad de los pacientes con COVID 19, es un estudio de cohorte
Observacional retrospectivo de la cual tuvieron un poblacion de 3988
pacientes criticos con COVID 19, dentro de sus resultados se encontrd que la
edad avanzada tuvo un riesgo de 1,75 en un IC de 95%, que el género
masculino obtuvo un riesgo de 1,57, _como también antecedentes de la
diabetes Mellitus tipo 2 obtuvieron 1,18 IC 95%, por lo que concluyeron que el
antecedente clinico como la diabetes mellitus tipo 2, se asociaron con la

mortalidad.

Jonathan Bergman cols. , realizan una investigacion titulada
“Factores de riesgo para el diagnéstico de COVID-19, la hospitalizacién y la

posterior mortalidad por todas las causas en Suecia, fue un estudio a nivel
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nacional , de tipo observacional de casos y controles , De modo que dentro de
sus resultados se encontré que los factores de riesgo mas significativos fueron
la edad avanzada, comorbilidades como diabetes mellitus tipo Il y hipertension
arterial, respecto al género se encontré que la mortalidad fue mayor en las

mujeres que los varones.

Arsalan S. cols. , realizaron con la presente investigacion en Iran,
plantean como objetivo identificar las caracteristicas de los pacientes que
fallecieron en comparacion con los que se recuperaron e introducir los factores
de riesgo critico de la mortalidad por COVID 19, estudio de casos y controles
, registro de los médicos de 103 pacientes que fallecieron y 147 recuperados
emparejados por sexo, como resultado la media de los pacientes que
fallecieron segun edad fue de 62.87 afios eran mayores que los dados de
alta, el IMC elevado con OR = 2.49 IC 95 % cosa que con el estudio obesidad
no se consideraron estadisticamente significativo, niveles altos de colesterol
total OR = 2.55 IC 95 %, triglicéridos elevados con OR = 5.14 IC 95 %, en
conclusién demostraron que la obesidad, niveles alto de glucosa en sangre y
marcadores lipidicos probablemente sean factores predictivos de las
probabilidad de mortalidad al COVID 19.

Cama Valer E, quien realiza una investigacion en el Complejo
Hospitalario PNP “Luis N. Saenz’ en el cual se plantea como objetivo
determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con SARS-CoV-
2 y con un P-valor <0,0001 con un IC al 95% para la edad =65 afios, el sexo
masculino claro que en la investigacion el género no fue considerado como
factor de riesgo y solo la diabetes mellitus 2 y la hipertension arterial se
asocian significativamente y aumentan el riesgo de mortalidad en pacientes
con SARS-CoV-2.

Huaman Quispe, por su parte posee su investigacion realizada en los
pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 en el Hospital Militar
Central planteando como objetivo identificar los factores de riesgo
epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a mortalidad, en el cual
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incluyeron a 84 pacientes quienes cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion planteados, se logra identificar en este estudio que las
comorbilidades (HTA Y DM2 ) no fueron significativas y su P-valor es mayor
a 0.05 , sin embargo presentar obesidad y mas de 2 comorbilidades se
encontré una asociacion significativa aumentando el riesgo para fallecer por
COVID.

5.2. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo estdn asociados significativamente a la
mortalidad por COVID 19 en los pacientes hospitalizados Servicio de
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de Pangoa, se
demostré que estos factores Socio-Epidemioldgicos y los antecedentes

clinicos fueron determinantes para el riesgo de morir por COVID.

2. El analisis chi-cuadrado de Pearson confirmd que existe asociacion
estadisticamente significativa entre los factores Socio-epidemiolégicos
y la mortalidad por COVID 19, el analisis bivariado demostro el riesgo
que presentaron los siguientes factores: la edad, localidad, Situacion
econdémica y dia de hospitalizacién, incrementando asi el riesgo de
morir por COVID.

3. El andlisis chi-cuadrado de Pearson afirmo que existe asociacion
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estadisticamente significativa entre los antecedentes clinicos y la
mortalidad por COVID 19, el analisis bivariado evidencié el riesgo que
presentaron los siguientes factores: la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, Dislipidemia y el dengue, incrementando asi el
riesgo de morir por COVID.

5.3. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al hospital San Martin de Pangoa en coordinacion con
la DIRESA regional de Junin puedan trabajar de la mano para poder
mejorar la atencion integral de salud por etapas de vida tomando en
cuenta el presente trabajo de investigaciobn sobre los factores de

riesgos que provocan muerte por COVID 19.

2. Se deberia hacer en énfasis en la poblacién vulnerable tanto en
prevencion como en promocion y de considerar los paquetes de
atencion integral de salud en la etapa de vida adulto mayor y ser
descentralizados para cubrir a las personas con una situacion

econdémica pobre y que viven en una zona rural.

3. Promover en la sociedad sobre los factores de riesgo que puedan
aumentar la mortalidad por COVID19, de una forma objetiva, facil y
esquematizada a través de medios de comunicativos como visitas a

domicilio, charlas y entre otros medios.

4. Sensibilizar a la poblacion vulnerable con antecedentes clinicos como
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diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y Dislipidemia de que
deben mejorar su estilo de vida y cumplir con su tratamiento para un
mejor control de sus enfermedades y disminuir el riesgo antes la
enfermedad del COVID19.

5. Informar a las autoridades correspondientes que deben poner mayor
énfasis en la lucha contra el dengue y sensibilizar a su poblacién,
puesto se considera un gran riesgo de fallecer por COVID 19 si es que

el paciente se encontrara con dengue.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema General

¢,Cuales son los factores de
riesgo asociados a la
mortalidad por COVID 19 en
pacientes hospitalizados en
el servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva COVID
del hospital San Martin de
Pangoa en los meses julio

2020 a julio 20217

Objetivo General

Determinar los factores de
riesgo asociados a la
mortalidad por COVID 19 en
pacientes hospitalizados en
el servicio de la Unidad de
Vigilancia Intensiva COVID
del hospital San Martin de
Pangoa en los meses julio

2020 a julio 2021

Hipotesis General

Existen relacion significativa
entre los factores de riesgo
asociados a mortalidad por
COVID 19 en los pacientes
hospitalizados Servicio de la
Unidad de
Intensiva COVID del Hospital

Vigilancia

San Martin de Pangoa en el

periodo Julio 2020 a Julio.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable independiente
Factores de riesgo
- Socio-epidemiolégicos
- Antecedentes Clinicos
Variable dependiente

Mortalidad por COVID19




¢Cudles son los riesgos
Socio-epidemiologicos

asociados a la mortalidad por
COVID 19 en pacientes
hospitalizados en el servicio
de Unidad de la Vigilancia
Intensiva COVID del hospital
San Martin de Pangoa en los
meses julio 2020 a julio

20217

¢,Cuales son los

Antecedentes clinicos
asociados a la mortalidad por
COVID 19 en los pacientes
hospitalizados en el servicio
de la Unidad de Vigilancia
Intensiva COVID del hospital

San Martin de Pangoa en los

Determinar los  riesgos
Socio-epidemioldgicos

asociados a la mortalidad por
COVID 19 en pacientes
hospitalizados en el servicio
de la Unidad de Vigilancia
Intensiva COVID del hospital
San Martin de Pangoa en los
meses julio 2020 a julio

2021.

Determinar los Antecedentes
asociados a mortalidad por
COVID 19 en los pacientes
hospitalizados en el servicio
de la Unidad de Vigilancia
Intensiva COVID del hospital

San Martin de Pangoa en los

Existen relacion significativa
entre los Factores Socio-
epidemioldgicos asociados a
mortalidad por COVID 19 en
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de la Unidad
de
COVID del

Martin de Pangoa en el

Vigilancia  Intensiva

Hospital San

periodo Julio 2020 a Julio.

Existen relacion significativa

entre los Antecedentes

clinicos asociados a
mortalidad por COVID 19 en
los pacientes hospitalizados
en el Servicio de la Unidad
de  Vigilancia

COVID del

Intensiva

Hospital San




meses julio 2020 a julio

20217

2021.

meses julio 2020 a julio

Martin de Pangoa en el

periodo Julio 2020 a Julio.

Anexo N° 2 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE VARIABLE
Cualquier caracteristica Genero
0 circunstancia
VARIABLE I: detectable de una Soc Edad Nominal
ocio-
factores de persona 0 grupo de ) S
_ epidemiologicos
riesgo personas que sabe Etnia
asociada con la Localidad
Nominal

probabilidad de estar

Situacion econdmica




esencialmente

expuesta a desarrollar o

Dias de hospitalizacion

Diabetes mellitus Il

padecer un proceso Hipertension arterial
morbido Antecedentes Clinicos| Obesidad Nominal
Dislipidemia
Dengue
. Caso Fallecido Nominal
VARIABLE II: Indices de muertes en
mortalidad por pacientes por COVID19 . _
Control No fallecido Nominal

COVID 19




Anexo N° 3 Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO CONTROL
FECHA: CODIGO ID:
EDAD: PESO: TALLA: IMC:

MARQUE LA RESPUESTA CON UNA X SEGUN CORRESPONDA)

VARIABLE FACTOR SOCIOEPIDEMIOLOGICO

GENERO FEMENINO MASCULINO
MENOR DE 30 -
- MAYOR DE 30 ANOS
EDAD ANOS
LOCALIDAD SMP SRP SAS CUBANTIA
SITUACION ECONOMICA POBRE NO POBRE

DIAS DE

HOSPITALIZACION

MENOR A 15 DIAS

MAYOR A 15 DIAS

MARQUE LA RESPUESTA CON UNA X SEGUN CORRESPONDA)

ANTECEDENTES CLINICOS

Sl

NO

Diabetes Mellitus Tipo Il

Hipertension Arterial

Obesidad

Dislipidemia

al sl e dE

Dengue




Anexo N° 4 Validacion por juicios de expertos
Titulo: Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San
Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 2021.
|. Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de
datos.
Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase
marcar con un aspa (X) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a

su vez agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de recolecciéon
de datos estan orientados al problema de

investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos

a la variable de investigacion?

3. ¢Elinstrumento de recolecciéon de datos
facilitara el logro de los objetivos de la

investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el instrumento

de recolecciéon de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y

procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento de

recolecciéon de dato?




8. ¢Agregaria algunos items al instrumento de

recoleccion de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de recoleccién
de datos sera accesible a la poblacion

sujeto de estudio?

10.¢ La redaccion de los items del instrumento
de datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?

Apellidos y nombres del juez:

LUGAR Y FECHA DNI GRADO CELULAR
ACADEMICO

FIRMA

Anexo N° 5. Tamafo de la muestra para estudios de casos-controles no

pareados

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:

Nivel de confianza de dos

lados (1-alpha) %
Potencia (% de 80
probabilidad de deteccion)

Razon de controles por 1

caso



Proporcion hipotética de

45
controles con exposicion
Proporcion hipotética de
o 59.96
casos con exposicion:
Odds Ratios menos
1.83
extremas a ser detectadas
. Fleiss con
Kelsey Fleiss
CC
Tamano de la muestra - Casos 176 174 187
Tamano de la muestra - Controles 176 174 187
Tamano total de la muestra 352 348 374

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Obervacional 2da Edicién, Tabla 12-
15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&,
3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros
programas.
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto SSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P

0 seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Anexo N° 6. Resultado de prueba binomial de validaciéon de juicios de



expertos

Titulo: Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San
Martin de Pangoa en el periodo Julio 2020 a Julio 2021.

Concordancia de juicios de expertos

items 1 Juez 2Juez | 3Juez | 4Juez | 5Juez p

1 1 1 1 1 0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313

0.313

©O©| O Nl oo g | W[ N|

Rl k| o o k| k| Rr| R kL
R k| o o k| k| Rr| R kL
Rl k| o o k| P ,r| R,
Rl k| o o k| P ,r| R,
Rl k| o o k| P Rr| R L

[N
o

g

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
n: 5 expertos

10
= 2P _ 0313
10 10

El Resultado de la Prueba Binomial es de 0.0313 es menor al P_valor de 0.05 por lo

=0.0313

gque se considera el instrumento como valido. 4

Anexo N°7 Juicios de expertos valorados.



ANEXO N°4 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados Servicio de Unidad de Vigilancia intensiva del Hospital San Martin de
Fangoa en el periodo Jufio 2020 a Julio 2021.
I, Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo ariba mencionado sirvase
MAarcar con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su
vez agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

il ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

S| NO

OBSERVACIONES

1. jLos items del instrumento de

recoleccion de datos estan orentados
al problema de investigacion?

. ¢En el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacion?

. ¢El instrumento de recoleccion de
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

. ¢El instrumento de recoleccion de
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

. ¢ Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

. ¢El disefio del instrumento de
recoleccion de datos facilitara el
analisis vy procesamiento de los datos?

. ¢ Eliminaria algdn item del instrumento
de recoleccion de dato?

. ¢ Agregaria algunos items al
instrumento de recoleccion de dato?

. ¢El disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10.; La redaccion de los items del
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

Apellidos v nombres del juez: Huamani Alhuay Edward Filomeno

LUGAR ¥ FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
251172021 09832149 Doctor en 932693040
estadistica
M.‘-I I.'.'I.u.-n1y:|mu
Frva & 7, fi .

ENTLTITET

= AL
10 1L bl




ANEXO N° 4 JALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de Riesgo asociados a Mortalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados Servicio de Unidad de igilancia Intensiva del Hospital San Martin de

Pangoa en &l perodo Julio 2020 a Julio 2021,

L Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) juez Experto(a) de acuerdo con &l objetivo amiba mencionado sirvase
marcar ¢on un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su
vez agradezco anticipadaments su apreciacion y observaciones pertinentes.

L. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl | NO

OBSERVACIONES

1. jLos items del instrumento de
recoleccion de datos estan onentados X
al problema de investigacion?

2. iEn el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacion? | X

3. i Elinstrumento de recoleccion de
datos faciltara el logro de los objetivos X
de la investigacion?

4. ;i Elinstrumento de recoleccion de

datos presenta la cantidad de items X
apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el X

instrumento de recoleccion de datos?

6. iEl diseno del instrumento de
recoleccion de datos facilitara e X
analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algin item del instrumento X
de recoleccién de dato?

8 jAgregaria algunos items al X
instrumento de recoleccion de dato?

9. iEl disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a X
la poblacion sujeto de estudio?

10.¢La redaccion de los items del
instrumento de datos es clara, sencilla X
y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Mauricio Gregorio Mamani

[TUGARYFECHA | DNl | GRADO ACADEMICO | CELULAR |

2511172022 10446924 Doctor en salud
publica

985 BE2 606

! FAF A a0
FIRMA ,_/’7’:”—_*3




ANEXO N' 4 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de Resgo asociados 8 Mortalidad por COVID 19 en los pacientos
hospializados Senvico do Unidad do Viglancia Intensiva del Hospdal San Marin de

Pangoa en of penodo Julio 2020 a Judio 2021.

I Obtener [a vabdez del contenido del mstrumento de recoleccitn de datos
Estvmado(a) ez Expertofa) de acuerdo con el objetivo armiba mencionado sirvase
marcar con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su

vez agradezco antiopadamente su apreciacdn y observaciones
I ASPECTOS DE VALUIDACION

"CRITERIOS | s [ NO

1 ¢Los items de! instrumento de X
recoleccidn de datos estan onentados
__al problema de nvestgacion? ) -

' 2 (Enel nstrumento los items estin X
refendos a la vanable de investigacion?

pertinentes

'OBSERVACIONES

"3 (Elnstrumento de recoleccion de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de I3 investgacién?

4 ¢Elinstrumento de recoleccion de X
‘ datos presenta la canbdad de items
apropiados?

5 Exste coherencia en el orden de X
presentacidn de los items en el
instrumento de recoleccidn de datos?

& (El disefo del instrumento de X
recoleccdn de datos facilitara el
analisis y procesamiento de los datos?

7 (Eliminaria algan item delinstrumento | X
de recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria algunos items al X
instrumento de recoleccion de dato?

9 ¢ El disefo del instrumento de X
recoleccion de datos serd accesible a
la poblacion sujeto de estudi?

10.¢ La redaccion de los items del X
instrumento de datos es diara, sencilla

Y precisa para I investgacion?

Apelidos y nombres del juez: SALAZAR NAVARRO CARMEN
MAGALY

LUGAR Y FECHA DNI GRADQ ACADEMICO

CELULAR

LIMA-25/11/21 40974135 MAGISTER

941444914

Frta 2




ANEXO N° 4VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de Rissgo asociados a Morfalidad por COVID 19 en los pacientes
hospitalizados Senvicio de Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de
Fangoa en el perodo Julio 2020 a Julio 2021.
1. Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo amiba mencionado sirvase
marcar con un aspa () su respuesta de acuerdo a lo gue considere conveniente, a su
vez agradezco anficipadamente su apreciacion y obsernvaciones pertinentes.

il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

Sl | NO

OBSERVACIONES

1. i Los items del instrumento de

al problema de investigacion?

recoleccion de datos estan onentados

X

2. i En el instrumento los items estan

referidos a la variable de investigacion?

3. i El instrumento de recoleccion de

de la investigacion?

datos facilitara el logro de los objetivos

4. i Elinstrumento de recoleccion de
datos presenta la cantidad de item
apropiados?

5

5. jExiste coherencia en el orden de
presentacion de los items en el

instrumento de recoleccion de datos?

6. i El disefio del instrumento de
recoleccion de datos faclitara el

analisis y procesamiento de los datos?

de recoleccion de dato?

7. i Eliminaria algan item del instrumento X

&. s Agregaria algunos items al

instrumento de recoleccion de dato?

8. i El disefio del instrumento de

la poblacién sujeto de estudio?

recoleccion de datos sera accesible a

10.jLa redaccion de los items del

y precisa para la investigacion?

instrumento de datos es cara, sencilla

Apellidos y nombres del juez:

LUGAR Y FECHA DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

251172021 10632743

Maestro em Salud
Publica

980352467

Libay Chrpr
FIRMA CMP 44612




ANEXO N° 4 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: Factores de Rigsgo asociados a Mortalidad por COVID

19 en los pacientes

hospitaizados Servicio de Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital San Martin de

Fangoa en el perodo Jullo 2020 a Julio 2021.

1. Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) jusz Experto(a) de acuerdo con el objetivo amiba mencionado sirvase

marcar con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo gue considere conveniente, a su
vez agradezoo anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl | NO

OBSERVACIONES

1. jiLos items del instrumento de recoleccion
de datos estan orientados al problema de x
investigacion?

2. iEn el instrumento los items estan referidos

a la vanable de investigacion? X

3. iElinstrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la x
investigacion?

4. ;iElinstrumento de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el instrumento | X
de recoleccion de datos?

6. ;iEl disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el analisis y x
procesamiento de los datos?

7. iEliminaria algin item del instrumento de
recoleccion de dato?

8. jAgregaria algunos items al instrumento de
recoleccion de dato?

3. ;El disefio del instrumento de recoleccion
de datos sera accesible a la poblacion x
sujeto de estudio?

10.4,La redaccion de los items del instrumento
de datos es clara, sencilla y precisa parala | X
investigacion?

Apelidos y nombres del juez: RICHARD DAYWVE GONZALES TARRILLD

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO

CELULAR

25/11/2022 40858723 Magister

958412182

FIRMA (‘;Z)“_: f-Lz




ANEXO N° 8 Autorizaciones

Nehaganis o a prmpe it ki

“Avio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Martin de Pangoa, 23 de Marzo de 2022.

OFICIO N ° 25 ~ 2022-CR$)-DR$)-R$SMP/DE

DIRECTOR(A)
ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ASUNTO + Autorizacion para realizar investigacién

PRESENTE. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el alumno de la escuela de Posgrado de la Universidad Privada
San Juan Bautista FLORES RAYMONDI MELISSA, quien se encuentra
desarrollando su Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD POR COVID 19 EN EL SERVICIO DE UVI COVID DEL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PANGOA EN EL PERIODO JULIO 2020 A JULIO 2021”, ha sido
AUTORIZADO para realizar la recoleccion de datos en el Area de Archivo de la
presente Sede Hospitalaria por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Sin otro perticular, es propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi
especial consideracidn desedndole continten los éxitos en su gestién.

Atentamente;

o SOm 7204
""‘!’?1"(\;"\0

Av. Marginal y Av. Espafia §/N San Martin de Pangoa — telélono: 064-335440
E mal rodwudaangoa@nolmaloon - (edsaludps npoalicssmpangoa god.pe = wiww facebook com/RedsaludPangoa



