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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas Clinico-epidemioldgicas que tienen los
pacientes fallecidos por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 2021. Materiales y meétodos: se realiz0 una investigacion
observacional, de alcance descriptivo, transversal y retrospectivo, con una
poblacion de 804 fallecidos por Covid-19 y una muestra hallada en el
programa EPIDAT al 95% conformado por 260 fallecidos y sus datos fueron
obtenidos mediante la técnica del analisis documental con el instrumento la
ficha de recoleccion de datos apoyados en las historias clinicas. Resultados:
se encontraron caracteristicas clinicas de los fallecidos las cuales fueron
signos y sintomas como fiebre (68.85%), tos (62.69%) y disnea (24.33%) y las
comorbilidades con mas frecuencia fueron la enfermedad pulmonar (33.46%),
obesidad (18.46%), DM2 (16.15%) y HTA (15%). También se evidencia los
fallecidos en UCI (11.44%). Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas se
encontro el predominio del sexo masculino (61.15%), edad mayor de 60 afios
(65%), viudos (26.54%) procedencia urbana (57.69%) y de ocupacion
independiente (33.08%). Conclusion: Las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los fallecidos por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez durante el afio 2021 fueron fiebre, enfermedad pulmonar cronica,
hombres mayores de sesenta afos, viudos, de procedencia urbana y

ocupacion independiente.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiolégicas,
Covid-19, fallecidos.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients
who died from Covid-19 at the Félix Torrealva Gutiérrez Hospital — Ica, year
2021. Materials and methods: an observational research was carried out, of
descriptive, cross-sectional and retrospective scope, with a population of 804
deceased by Covid-19 and a sample found in the EPIDAT program at 95%
made up of 260 deceased and its data were obtained through the technique of
documentary analysis with the instrument the data collection form supported
by the medical records. Results: it was found that the most frequent clinical
characteristics of the deceased were signs and symptoms such as fever
(68.85%), cough (62.69%) and dyspnea (24.33%) and the most frequent
comorbidities were lung disease (33.46%), obesity (18.46%), DM2 (16.15%)
and hypertension (15%). There is also evidence of deaths in ICU (11.44%).
Among the epidemiological characteristics, the predominance of males
(61.15%), age over 60 years (65%), widowers (26.54%), urban origin (57.69%)
and independent occupation (33.08%) were found. Conclusion: The clinical
and epidemiological characteristics of those who died from Covid-19 at the
Félix Torrealva Gutiérrez Hospital during 2021 were fever, chronic lung
disease, men over sixty years of age, widowers, of urban origin and
independent occupation.

Key words: Clinical characteristics, epidemiological characteristics, Covid-19,

deceased.
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INTRODUCCION

El fallecimiento por Covid -19 en el Hospital Félix Torrealva durante el afio
2021 no solo fue un problema del Hospital en mencidn, sino que también fue
un problema de arraigo mundial donde el panico se apodero de la poblacion y
se convirti6 en una pandemia, donde a diario se evidenciaba muertes a

grandes escalas a nivel mundial.

Ica no fue la excepcion porque también se evidenciaron como la
desesperacion de las personas por encontrar una atencion rapiday la escasez
de medicinas y de un protocolo de tratamiento farmacolégico condujeron a

gue centenares de personas fallezcan por este problema.

Entonces, como investigador en ciencias médicas existe prioridad de indagar
caracteristicas clinicas como epidemioldgicas en fallecidos por este terrible
problema mundial a fin de encontrar indicadores precisos que puedan
contribuir a futuras investigaciones para que se tomen las medidas necesarias

frente a este problema y a otros futuros de similar envergadura.

La investigacion se presenta en capitulos que corresponden al problema, el

sustento tedrico, la metodologia, resultados y conclusiones.

viii



INDICE
CARATULA
ASESOR
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INFORME ANTIPLAGIO
LISTA DE ANEXOS
CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
1.3 JUSTIFICACION
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6 OBJETIVOS
1.6.2 OBJETIVO GENERAL
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.7 PROPOSITO
CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.2 BASE TEORICA
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.4 HIPOTESIS
2.5 VARIABLES

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

© O o A B B WO W W DNDNDNDNDDNPEP P

e O
w N NN



CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVETIGACION
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS DE DATOS
3.6 ASPECTOS ETICOS
CAPITULO 4: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.2 DISCUSION
CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
5.2 RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

14
14
14
14
14
15
16
16
16
18
18
20
22
22
23
24
24
29



INFORME ANTIPLAGIO
TESIS WORD FABRIZIO MISAJHEL ALMEIDA CONISLLA

MFORME DE ORI MALIDAD

18« 186 3« 104

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES FRIMARIAS

Submitted to Universidad Privada San Juan

Bautista
Trabajo del estudiante

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

&

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

|

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

g O

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internec

B B

repositorio.unapiquitos.edu.pe <

Fuente de Internet

Xi




& 53 10 BagTISTR

UNIVEASTOAR PRIVADS

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

FECHA: 14/08/23

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:

ALMEIDA CONISLLA FABRIZIO MISAJHEL .
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

MONOGRAFIA

REVISION BIBLIOGRAFICA
PROYECTO DE INVESTIGACION
TRABAJO DE INVESTIGACION
PROYECTO DE TESIS

TESIS

OTROS

ARTICULO

- —

>
-

~— —

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA SOFTWARE ANTIPLAGIO TURNITIN): 18%

DE ACUERDO CON EL INFORME DE ANTIPLAGIO N° 2145902634 REPORTA EL
18% DE COINCIDENCIA DE LA TESIS TITULADA “CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES FALLECIDOS POR COVID — 19
EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA GUTIERREZ - ICA DURANTE EL ANO

2021"

COINCIDENCIA: 18 %

Nombre: Fabrizio Misajhel Almeida Conislla
DNI: 74043637

Huella:

MEH-FR-80 V3

Xii

Nombre./ Julia C. Moron Valenzuela

DNI: 21562085

24/05/2023



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El primer caso de covid-19 que fue reportado en el continente americano, es
decir “en los Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) cuya fecha fue el 23
de enero de 2020, empero a fines de marzo se evidencié que el nimero de
casos incrementd abruptamente”. En otro contexto, especificamente en
América del Sur primeramente en Argentina en febrero de 2020 se reporté el
primer caso, siendo actualmente los paises mas afectados de esta parte del

continente Brasil, Chile y Ecuador?!

Sin embargo, de acuerdo a los datos de la OMS hasta el 01 de noviembre
2022 la situacion de las Américas evidencia “180,047,147 casos que se han
venido acumulando en lo que vale la enfermedad de Covid-19, de los cuales

existen 2,855,852 muertes acumuladas a la fecha™.

En el Peru, especificamente en un estudio realizado en un Hospital de Lima
se identificd que “los fallecidos por COVID-19 presentaron heumonia grave
bilateral, con mayor frecuencia en varones, siendo sus factores de riesgo
(adulto mayor, hipertension arterial y obesidad), con alta necesidad de

asistencia ventilatoria”.

En la informacion obtenida de la Region Ica, se ha presentado una letalidad
del 14.41% y de mortalidad del 57.42%?%, la investigacion se realizara en el
Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” EsSalud, que fue elegido como hospital

para recepcionar los casos Covid - 19 por parte de EsSalud.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Qué caracteristicas Clinico-epidemioldgicas tienen los pacientes fallecidos

por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afio 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué caracteristicas Clinicas tienen los pacientes fallecidos por Covid-19 en

el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afio 20217

¢, Qué caracteristicas epidemioldgicas tienen los pacientes fallecidos por

Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afio 20217?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacién teorica:

Este trabajo se justifica teéricamente, debido a las diversas olas de la
enfermedad que viene atravesando el mundo con caracteristicas observables
como es el aumento de la mortalidad en personas adultas jévenes, es por ello
gue se hizo necesario investigar para determinar las caracteristicas de cada
grupo poblacional y encontrar los comportamientos de la enfermedad en el

contexto iquefio.

Justificacion practica:

Las defunciones sobrepasan limites esperados que pusieron en alerta
mundial por la pandemia, situacion preocupante y que desde cada nosocomio
se fueron evidenciado a grandes escalas la muerte de los pacientes con
Covid-19, por lo tanto se hace imprescindible caracterizar a la poblacion para
detectar quienes son los mas vulnerables segun sus caracteristicas clinicas y

epidemioldgica



Justificacion social:

Este trabajo justifica su elaboracion que identificara a las personas dentro de
la poblacién iquefia a fin de crear acciones de salud como campafas
preventivas asi de este modo mantener a la poblacién en alerta frente a una

nueva cepa de este virus que dejo millones de muertes a nivel mundial.

Justificacién metodoldgica

Esta investigacion quedara como instrumento de acuerdo a los indicadores
identificados para una contribucion de los proximos profesionales
investigadores a quienes todavia le queda mucho por indagar por tratarse de

un evento nuevo.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

Se delimito geograficamente por el distrito de Ica.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se llevé a cabo durante el afio 2022 pero con datos del afio 2021.
DELIMITACION SOCIAL

Pacientes que fueron hospitalizados y fallecidos en el distrito de Ica.
DELIMITACION CONCEPTUAL

Se buscé sapiencia cientifica de COVID19 con los recursos bibliograficos y

técnicos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La informacion completa en las historias clinicas, autorizacion para acceder a
las historias clinicas fueron una limitaciébn por el tiempo que tardaron en

proporcionar los datos solicitados



1.6 OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas Clinico-epidemiolégicas que tienen los pacientes
fallecidos por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afio
2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas Clinicas que tienen los pacientes fallecidos por

Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afio 2021.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas que tienen los pacientes
fallecidos por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica, afo
2021.

1.7 PROPOSITO

Este estudio pretende describir aquellas cualidades tanto clinicas como
epidemiolégicas de pacientes que acudieron con Covid-19 desde el
paradigma positivista y cuantitativo y prospectivo con el propdsito de saber los
datos registrados en las historias clinicas para encontrar indicadores que

permiten el incremento del problema.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Villagran et al® en el afio 2020 se propusieron relatar las importantes
caracteristicas clinico-epidemioldgicas en lo que se diagnéstica, en los
pacientes detectados en el Hospital Civil de Culiacan durante el 2020, los
investigadores decidieron realizar un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo en 192 pacientes con diagnostico confirmado para
Covid-19, hallaron como resultado 50% de 40 y 65 afios, entre lo que se
refiere al personal de salud son alrededor de 16.67%, con mayor frecuencia
fue fiebre (84.4%), tos (83.8%), Cefalea (74.8%), y Disnea (65.1%). Obesidad
33.3%, HTA 31.7%, y DM2 21.9%. Letalidad 31.25%, 75% quienes tuvieron
intubacion. El 56.6% fueron mayores a 60 afios . Entonces llegaron a la
conclusion que las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes

permite llevar a cabo el abordaje diagnostico y prondstico.

Chow et al® en el afio 2021 realiz6 un estudio de indole observacional
transversal en la cual resumid las caracteristicas en sujetos sometidos a
pruebas moleculares de COVID-19 en un centro médico privado ubicado en
Selangor - Malasia. Con un total de 36603 sujetos a los que se les realizé la
prueba de infecciobn por COVID-19 mediante ensayos moleculares
obteniendo como resultados que la mayoria de los casos confirmados eran
asintomaticos (62,6 %), sin antecedentes de viaje (99,6 %) y sin exposicion a
casos confirmados de SARS-CoV-2 (61,9 %) . Llegando a la conclusion que
la tasa de positividad promedio fue del 1,2 % en comparacion con la tasa de

positividad acumulada nacional del 4,65 %.

Ortiz et al” en el afio 2020, con el objetivo de “describir las caracteristicas

clinicas de los pacientes con COVID-19” con diferencias en tratamiento



(ambulatorio vs hospitalario) asi como el requerimiento de cuidarlo
intensivamente (Cl), de manera futura que incluy6é 309 pacientes (140
hospitalizados y 169 ambulatorios). Los resultados mostraron que “la edad
fue de 43 afios, 59,2% hombres y 18,6% sanitarios, su valor IMC fue de 29,00
kg/m2 y el 39,6% presentaba obesidad, también presentaban referencias de
diabetes y dolor en la zona abdominal en los pacientes de la UCI”. Los
investigadores concluyeron que los pacientes con comorbilidades, obesos de
mediana edad o ancianos que se quejaban de fiebre, tos o disnea, tenian mas

probabilidades de ser admitidos.

Dong et al® en el afio 2020 tuvo como objetivo “investigar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de 135 casos confirmados de COVID-19 en
Tianjin”. Para ejecutar la investigacion se recogieron los datos para
cualidades que influyen en la severidad de la enfermedad. Los resultados
mostraron que “la edad de los casos fue de (48,62+16,83) afios y la tasa de
letalidad fue de 2,22%. La transmision local causo el 74,81% de los casos,
siendo la fiebre el sintoma principal (78,63%), seguida de la tos (56,48%).
Con los hallazgos del andlisis de regresion multivariado se indico que la edad
(OR = 1,038, IC 95%: 1,010-1,167) y el numero de enfermedades crénicas
subyacentes (OR = 1,709, IC 95%: 1,052-2,777) eran factores con riesgo
grave”. Se concluye que la fiebre fue el sintoma principal en la fase temprana
de la COVID-19 y la enfermedad grave era propensa a ocurrir en personas

de edad avanzada y con multiples enfermedades subyacentes.

Azarbakhsh et al en el afio 2020° buscaron “describir caracteristicas
epidemiolégicas de fallecidos por Covid-19 a través de un estudio
retrospectivo y analizaron las peculiaridades epidemioldgicas de 7313
pacientes con COVID-19 en el suroeste de Irdn desde el 19 de febrero de
2020 hasta finales de junio de 2020” a partir de los datos de los registros
electréonicos en hospitales apoyados de la estadistica. Los resultados

mostraron que 3920 (53,5%) eran hombres y 2066 (28,24%) correspondian



al grupo de edad de 30 a 40 afos. La tasa de eliminacion mas alta se observo
en pacientes con varios tipos de cancer y en mayores de 80 afios . Los
sintomas mas comunes en los pacientes fueron fiebre y tos, diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Los investigadores
concluyeron que existe la necesidad de aumentar la atencion primaria,

proporcionar el equipo necesario para tratar a los pacientes.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Sindeev y Martinez'® en el afio 2020 tuvieron como propdsito describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los internos que se contagiaron
y fallecieron por COVID-19 en penitenciarias peruanas de abril a octubre de
2020 , fue a través de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con la
participacion de 136 contagiados y muertos por Covid-19 en las carceles
peruanas durante el periodo de estudios. Se utiliz6 como instrumento la ficha
de recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que todos fueron
positivos y el 95,5% eran hombres. el 60,1% eran reactivos a IgG; El 36,1%
eran reactivos IgM/IgG y el 3,8% eran reactivos IgM . Concluyendo que la
actual pandemia de COVID-19 ha demostrado como los cambios en la

biosfera y la tecnosfera estan poniendo en peligro la vida y la salud humanas.

Llaque et al** en el afio 2020 con el objetivo de “conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de nifios con COVID-19, evaluaron historias
clinicas de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja de marzo a mayo de 2020”. Por lo que, “se registraron 33 pacientes,
57,6% fueron varones, 81,8% tuvo contacto epidemiolégico y el periodo de
incubacion fue siete dias. Los resultados que mostraron los investigadores
fueron que el 60,6% tuvieron enfermedades concomitantes; el 93,9%
presentd sintomas, los mas comunes fueron fiebre y tos. El hemograma y los
reactantes de fase aguda fueron normales en la mayoria de los casos”.
Llegando a la conclusién que existen complicaciones asociadas a las

caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios con COVID-19 durante los



primeros meses de la pandemia en Perd. A pesar de que en un inicio los mas
vulnerables fueron adultos de la tercera edad, sin embargo, posteriormente el
virus no tuvo diferenciacion con las edades y cualquier persona fue vulnerable

en distintas olas de la pandemia.

Chilet!?, en el afio 2020, indag6 sobre la pandemia de COVID-19 investig6 el
impacto en la salud de los nifilos hospitalizados en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja (INSN-SB). Para lo cual aplicé el método
retrospectivo y se recogieron datos demogréficos, clinicos, de laboratorio,
radioldgicos y de tratamiento y para el analisis se incluyeron estadisticas
descriptivas; los resultados obtenidos evidenciaron que el 36,3% eran
mujeres, provenientes de Lima representaron el 61,5%, teniendo con mucha
frecuencia sintomas de fiebre (39,6%), malestar general (23,1%), tos (19,8%)
y falta de aire (14,3%) . El investigador en su conclusion confirmé que la
presencia de COVID-19 en nifios presenta manifestaciones clinicas leves y

moderadas.

Escobar et al*®* en el afio 2020 iniciaron su investigacion con el objetivo de
“describir las caracteristicas de los pacientes con COVID-19 que fallecieron
en un hospital de tercer nivel. Utilizando los métodos basados en un estudio
descriptivo en el servicio de urgencias del Hospital Rebagliati de Lima, Perd”,
teniendo como participantes a pacientes fallecidos con resultado positivo a
infeccion por SARS-CoV-2 y los datos se obtuvieron a traves de las historias
clinicas con informacion de las cualidades sociodemograficas, clinicas,
manifestaciones radiologicas, tratamiento y evolucion. Entonces, los
investigadores llegaron a los siguientes resultados: existen catorce casos de
los cuales sus frecuencias fueron distribuidas en 78,6% varones, cuya edad
oscilaba en 73,4 afos, 21,4% estuvieron al exterior de Per(. Las mayores
frecuencias fueron fatiga, altas temperaturas y estornudo, el proceso de la
patologia duro 8 dias (+/- 3); signos de polipnea y estertores respiratorios.

Mientras tanto los investigadores concluyen que los fallecidos por COVID-19



presentaron neumonia severa bilateral, mas frecuente en hombres, con
factores de riesgo, y teniendo en cuenta que fueron pacientes que les urgia

la asistencia ventilatoria.

Manchay et al** en el afio 2021, los investigadores describieron cualidades
clinicas y epidemiologicas de pacientes COVID-19 en telemonitoreo.
Realizaron una investigacion descriptiva, transversal, retrospectiva, con 332
registros de pacientes sospechosos a SARS-CoV-2. Extrajeron informacion
de la plataforma Sis Covid, y encontraron como resultados la existencia
correspondiente al sexo femenino (58,73%), edad media 39 afos, 31,02%
laboran en servicio, 22,89% amas de casay 8,73% personal sanitario. LaHTA
(5,72%), obesidad (3,31%) y enfermedad cardiovascular (2,71%) . Los
investigadores concluyeron que las caracteristicas de los pacientes mediante
el telemonitoreo fueron sexo femenino, tener 39 afios como edad promedio,

amas de casa y con comorbilidades de HTA.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Covid - 19

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) la conceptua como “una
patologia generada por coronavirus 2 en referencia a la alteracion respiratoria
agudo severo (SARS-CoV-2), que comienza con infeccion aguda del tracto
respiratorio a gran magnitud en animales y que posteriormente se infecto a

los seres humanos”. 1°

2.2.2 Agente etioldgico

El agente que dio origen a tan grande patologia se sometié a un aislamiento
por primera vez en el afio 2020, que al observarse se logrro identificar su
semejanza y se considerd6 homélogo al coronavirus (CoV) generador de la
dificultad que se tiene para respirar, de alli su denominacion SARS-CoV-2 por

organismos internacionales como la OMS.¢1



2.2.3 Diagnéstico

El diagndstico adecuado es fundamental, permite implementar politicas
publicas que tengan como finalidad controlar la enfermedad y, dentro de las
pruebas de diagnostico fueron las moleculares que se prioriz6 como primera
eleccion, pero es necesario las pruebas del tracto respiratorio; siendo la
reaccion en cadena a la polimerasa que realiza su procedimiento con una
transcripcion inversa en tiempo real como una prueba fundamental; también
se encuentra el test de deteccion de antigeno esta tiene métodos de
inmunocromatografia para la identificacion de proteinas virales
especificamente identificando la proteina s; que va identificando la
Inmunoglobulina A, la cual aparece en los cuatro o cinco primeros dias
después de iniciar la infeccion, también identifica la Inmunoglobulina M esta
aparece entre el sexto o sétimo dia después del inicio de la infeccién, ya en
el dia veinte la prueba se negativiza y aparece la Inmunoglobulina G. La
deteccion de ellos anticuerpos se realiza mediante la prueba rapida ELISA o
CLIA.5%,

2.2.3 Sintomatologia del Covid-19

Aproximadamente, al hacer referencia del virus Covid-19, la literatura
cientifica sefiala que tiene un periodo de incubacién de 4 dias a 7 dias, sin
embargo, la mayoria es de 12 dias. Por lo que, frecuentemente se observa
que los pacientes en un 80% pasan la enfermedad asintomaticamente, pero
con alto nivel de contagio o sintomatologia muy leve de tos esporadica, leve
malestar general, 15% presentan un nivel moderado y 5% cuadro severo “con

tos, falta de aire, neumonia severa, dafio multiorganico e incluso muerte” *°.

2.2.4 Transmision por secreciones respiratorias
La accion de hablar elimina microparticulas que corresponden a un tamaro
menor de cinco micras denominadas aerosoles 0 mayores de cinco micras

conocidas como gotas, siendo éstos los medios de transporte.Por otro lado,
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es importante saber que las particulas de tamafio mayor a 100 micras que se
van al suelo e ingresa a otro huésped como un comportamiento balistico
porque tiene la capacidad de recorrer una distancia de dos metros
aproximadamente, mientras que; los aerosoles permanecen en el aire por
seg. hasta horas y ser inhalado por otro sujeto pues permanecen en

suspenso?l.

2.2.5 Trasmision por superficies contaminadas

Los virus pueden encontrarse con acero inoxidable, plastico, 4, 24, 48, 72
horas a 21 — 23 ° C, humedad relativa 40%, y en otro experimento similar a
22°C, 60% de humedad después de tres horas en superficie de papel y
cuando se trata de madera, ropa, vidrio, etc pasando de uno a dos dias el
virus ya no es detectado y cuando se trata de acero inoxidable sera de mas
de 4 dias, asi como también en plasticos, billetes y mascarillas quirargicas.
En lo que se refiere en situaciones con un entorno de COVID-19 el virus se
encuentra cerca del paciente ya sea en el nosocomio como en casa después

de una desinfeccidn antiséptica el virus raras veces es detectado??.

2.2.6 Caracteristicas clinicas

En la totalidad de casos e investigaciones realizadas se han encontrado
indicadores como el caso de la fiebre, tos seca, mialgias con mayor frecuencia
y diarrea, cefaleas, nauseas y vomitos con menor frecuencia, también se
hallaron otras molestias como son mareos, alteraciones de conciencia,
alteraciones oftalmoldgicas reflejandose en vision borrosa, también cambios
en el gusto, olfato y problemas dérmicos. Siendo la dificultad que tenian para

respirar la que los condujo a la muerte?,

Caracteristicas epidemiolégicas
Edad: representada por tiempo desde nacimiento hasta ingreso al Hospital.
Sexo: condicion organica, masculina o femenina®“.

Estado civil: segun el estado civil consignado en el DNI?®,
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Procedencia: pertenece al territorio en la cual se encuentra una poblacion??,
Ocupacion: actividad en que el individuo realiza cotidianamente y puede ser

influenciada por la cultura®.

2.3 Marco conceptual
Covid 19: patologia infecciosa producida por virus SARS.CoV-21¢,
Caso sospechoso: es cuando existe un sujeto con los juicios epidemioldgicos.
Caso leve: es aquel sujeto con infeccion respiratoria que tiene por lo menos
dos sintomas respiratorios.
Caso moderado: es aquel sujeto tiene sintomas agudos del cuadro
respiratorio que requiere internamiento hospitalario.
Caso severo: es cuando se trata de un sujeto que estd pasando un proceso
inflamatorio de respiracidon que necesita apoyo ventilatorio.
Epidemia: patologia de propagacion y activacion rapida que afecta a una
determinada area especifica'.
Caracteristicas epidemiolégicas: cualidades que manifiestan las patologias?’.
Caracteristicas clinicas: conjunto de signos y sintomas?2.
Paciente: persona que padece alguna alteracion tanto fisica como
corporalmente y se halla bajo la atenciébn médica®.

Fallecer: cese no reversible de signos vitales cardiorrespiratorios®.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
No aplica en este estudio por tratarse de una investigacion observacional.

2.5VARIABLES

Caracteristicas clinicas
Caracteristicas epidemiologica
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Caracteristicas clinicas

Fiebre: Temperatura >37.5°C3.,

Tos: Convulsién de musculos espiratorios2.

Disnea: son los obstaculos o dificultad para respirar en los pacientes®2.
Odinofagia: corresponde a la presencia de dolencia de garganta®?.
Rinorrea: corresponde a la salida de fluidos por las fosas nasales®?.
Diarrea: es la alteracion que se produce a nivel intestinal®.

Nauseas: se refiere a la sensacion de vomitar3?.

Vomitos: esta referido a incrementar el forzamiento de contenidos a nivel
esofagico y estémago Y finalizar en la boca®.

Alteracién del gusto: son los cambios producidos de manera parcial o total®2.

Asintomatico: sin presencia de sintomas®?.

Caracteristicas epidemiolégicas

Edad: periodo comprendido desde el nacimiento hasta ingreso al Hospital®2.
Sexo: condicion organica, masculina o femenina®,

Estado civil: Acorde al estado civil que sefala el DNI cuando ingresa al
hospital®s.

Procedencia: territorio en la cual se encuentra la poblacion 3.

Ocupacion: actividad en que el individuo realiza cotidianamente y puede ser

influenciada por la cultura®3.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Cuando se refiere al tipo de investigacién, es necesario mencionar la

diversidad de teorias que clasifican a la investigacion, sin embargo, en este

estudio fue considerado la Sociedad Hispana de Investigadores quienes la
clasifican de esta manera:

- Segun la intervencion del investigador: se llevdé a cabo una indagacion
observacional porque se describe el fendbmeno si manipular o modificar las
variables de estudios.

- Con su analisis: es descriptivo porque se busco caracterizar las variables
de estudios en su contexto.

- Por los momentos de medicion: se trata de un estudio transversal porque
las mediciones fueron en un tiempo Unico en el contexto determinado.

- Segun la naturaleza de los datos: se realiz6 un estudio retrospectivo

porgue se tomé la informacion a partir de las Historias clinicas®3.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El alcance del estudio es de segundo nivel o denominado descriptivo porque
se trata de caracterizar la variable presentada a fin de encontrar indicadores

precisos que contribuyan a la solucién del problema?°.

3.2POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Conformado por 804 historias clinicas de casos de mortalidad en pacientes
que fallecieron por Covid-19 correspondientes al afio 2021 en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez segun informacion de la oficina de estadistica de la
institucion
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion

- Pacientes fallecidos por Covid-19 en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez
durante el afio 2021
- Historias clinicas completas con informacion de los fallecidos.

Criterios de exclusioén

- Pacientes fallecidos en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez con resultado
negativo a infeccion por Covid-19.
- Pacientes que fallecieron producto de otras enfermedades

- Pacientes que fallecieron con Covid-19 en otro periodo.

MUESTRA

El tamafio muestral fue obtenido a partir del muestreo probabilistico, es decir
que seran seleccionados aleatoriamente y para determinar el tamafio
muestral se aplicé el Epidat; con un nivel de confianza de 95% y una precision
de error de 5%; por lo cual quedd conformada por 260 historias clinicas de
pacientes que fueron diagnosticados y fallecidos con Covid-19 en el Hospital

Félix Torrealva Gutiérrez. (Anexo 8)

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El investigador de acuerdo a su estrategia metodoldgica creyé por
conveniente aplicar la técnica correspondiente al analisis documental porque

permitira analizar los datos que previamente se encuentra registrada en el
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instrumento denominado historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados y fallecidos por Covid-19 durante el periodo del afio 2021, en
cuanto a las caracteristicas clinicas y epidemiolégicos de la muestra en
estudio. Por ello serd necesario pedir la autorizacion en la unidad del archivo
central del hospital, la informacién sera recolectada en base al instrumento
elaborado por Veldsquez en el afio 2020%* quien muestra que la ficha de
recoleccién (Anexo 2) elaborada tiene una confiabilidad alta correspondiente
a un valor de 0,852 (Anexo 3).

3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Andlisis estadistico a partir de una distribucion de frecuencias para las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas segun su distribucion y empleando
el Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v.26, que se presentd
mediante tablas y graficos que mostraran los resultados en frecuencias y
porcentajes de cada una de las dimensiones e indicadores de las variables de

estudios.

3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS DE DATOS
El disefio corresponde a la aplicacion del estadistico descriptivo como
medidas de tendencia central organizados en tablas de frecuencia e

interpretados para la contribucion al aporte cientifico.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El investigador trabajo con las normas y el codigo de ética que emite la UPSJB
quien dio la aprobacion del referido proyecto (N° 630-2023-CIEI-UPSJB),
también fue necesario contar con los permisos de la institucion hospitalaria.
Por otro lado, es requerimiento aplicar la normativa estipulada en el Art. 42°
del cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perd. En lo que se
refiere al consentimiento informado no fue necesario porque se revisaron
historias clinicas y no hubo intervencion directa con los pacientes. Por lo tanto,

si se revisa expedientes de historias clinicas se estuvo garantizando el respeto
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y confidencialidad de los pacientes que fallecieron por motivo del Covid-19.
Por lo tanto, no se atento la ética profesional.
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CAPITULO 4
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas clinicas asociadas de pacientes fallecidos por Covid

Caracteristicas clinicas n %
Signos y Sintomas

Fiebre 179 68.85
Tos 163 62.69
Disnea 63 24.23
Odinofagia y rinorrea 28 10.77
Diarrea 22 8.46
Nauseas 3 1.15
Vomitos 7 2.69
Alteraciéon del gusto 12 4.62
Asintomatico (a) 3 1.15
Comorbilidades

HTA 39 15.00
Enfermedad pulmonar

cronica 87 33.46
Asma 25 9.62
DM2 42 16.15
Obesidad 48 18.46
Insuficiencia renal crénica 3 3.08
Infeccion por VIH 9 3.46
Tratamiento inmunosupresor 6 2.31
UCI adultos 92 11.44

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1, se puede evidenciar que las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes fallecidos por Covid se presentan de acuerdo a los signos y sintomas y de
acuerdo a las comorbilidades, siendo en el primer caso mas frecuente la presencia
de tos (64.15%), fiebre (38.85%) y disnea (24.33%). En cuanto a las comorbilidades
las mas frecuentes se presentaron en pacientes con enfermedad pulmonar cronica
(33.46%), obesidad (18.46%), diabetes tipo 2 (16.15%) y HTA (15%)
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Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas asociadas de pacientes fallecidos por Covid

Caracteristicas

epidemiolégicas n %
Sexo

Masculino 159 61.15
Femenino 101 38.85
Edad

<18 afios 5 1.92
de 18 - 29 afios 19 7.31
30 a 59 afios 67 25.77
60 afios a mas 169 65.00
Estado civil

Soltero (a) 55 21.15
Casado (a) 33 12.69
Conviviente 38 14.62
Viudo (a) 69 26.54
Divorciado 65 25.00
Procedencia

Rural 110 42.31
Urbano 150 57.69
Ocupacion

Personal de salud 12 4.62
Ama de casa 49 18.85
Agricultor 35 13.46
Empleado 78 30.00
Independiente 86 33.08

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2, se evidencia las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes
en los pacientes que fallecieron por Covid siendo el sexo masculino el de
mayor predominio (61.15%), pacientes mayores de 60 afos (65%), de
condicion civil viudos (26.54%) y divorciados (25%), procedentes de zonas

urbanas (57.69%) y de ocupacion independiente (33.08%).
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4.2 DISCUSION

Los resultados muestran que las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes fallecidos por Covid en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez segun
caracteristicas clinicas fueron mas frecuente la presencia de fiebre (68.85%),
tos (62.69%) y disnea (24.33%). Estos hallazgos coinciden con el contexto
mexicano sefialado por Villagran® quienes encontraron la mayor frecuencia
de caracteristicas clinicas en la presencia de fiebre, tos, cefalea donde
hallaron una letalidad en UCI de 31.25%, esta cifra triplica a los hallazgos
encontrados en este estudio donde la letalidad en UCI fue de 11.44%, lo que
se puede deducir que la mayor parte de los pacientes fallecieron antes de
llegar a UCI que se explica por la sobrepoblacion de pacientes con Covid-19
y la falta de camas UCI en el nosocomio para cubrir las necesidades de la
poblacion.

En cuanto a las comorbilidades mas frecuentes se presentaron en pacientes
con enfermedad pulmonar crénica (33.46%), obesidad (18.46%), diabetes
tipo 2 (16.15%) y HTA (15%). Se evidencia que en otros estudios
internacionales’ que la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad,
antecedentes de diabetes y enfermedades pulmonares. En el contexto
peruano particularmente en Ica esta situacion tiene relacibn con los
antecedentes de la frecuencia de TBC que existe en la regidbn en comparacion
con otras ciudades, es por ello que la comorbilidad mas frecuente fue en
pacientes con enfermedades pulmonares cronicas. Sin embargo, en segundo
lugar, se observé la obesidad que si coincide con la mayoria de estudios
internacionales y nacionales convirtiéendose en un importante aporte para

profundizar en las caracteristicas de esta poblacion en futuros estudios.

Por otro lado, las caracteristicas epidemioldégicas mas frecuentes en los
pacientes que fallecieron por Covid fueron el sexo masculino de mayor
predominio (61.15%), pacientes mayores de 60 afios (65%), de condicion civil

viudos (26.54%) y divorciados (25%), procedentes de zonas urbanas
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(57.69%) y de ocupacion independiente (33.08%). También cabe precisar que
el sexo masculino de fallecidos no solo es en adultos sino también en nifios
segun lo sefialé Llaque et al'l. Los resultados también coinciden con los
obtenidos en el contexto nacional donde Escobar et al*® hall6 mas frecuencia
de fallecidos en hombres mayores de 60 afios, sin embargo, en el caso de
fallecidas por Covid en mujeres se encontré que hubo mayor frecuencia en
aquellas con edad media de 39 afios tal como lo sefiala Manchay et al*4. En
el contexto internacional segin Azarbakhsh et al® se evidencié que la
mortalidad por Covid fue en hombres mas jovenes de 30 a 40 afios, pero en
los ancianos predominé la mortalidad en aquellos que tenian comorbilidades
como la presencia de cancer, HTA y diabetes. Entonces podemos deducir
que en el contexto latinoamericano y europeo la mayor frecuencia de
mortalidad se presentd en el sexo masculino asociados a la presencia de

comorbilidades.

Las limitaciones del estudio son porgue solo se ha evaluado historias clinicas
de un hospital de EsSalud, sin embargo, cabe la posibilidad de realizar
estudios posteriores en hospitales de Minsa para afianzar resultados en la

Region Ica
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Los signos y sintomas de los fallecidos por Covid — 19
fueron con mayor frecuencia la presencia de fiebre, tos
y disnea.

Las comorbilidades de mayor frecuencia en el Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez fueron la presencia de
enfermedades pulmonares crénicas, obesidad, diabetes
y HTA.

Las caracteristicas epidemiolégicas de mayor
frecuencia en los fallecidos por Covid-19 en el Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez fueron hombres mayores de
sesenta afios con condicion viudos o divorciados, de

procedencia urbana y de ocupacion independientes.
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5.2 RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Frente a los signos y sintomas hallados en el estudio se
recomienda a las autoridades de Salud iniciar
campafas de prevencion hacia la poblacion a fin de que
puedan tener las estrategias apropiadas de deteccion
temprana de un familiar con esta enfermedad y que no

llega a consecuencias fatales.

Se sugiere mantener monitoreada a la poblacién en
riesgo, es decir aquellas que tengan comorbilidades
como presencia de TBC, obesidad, diabetes para que
lleven un control adecuado de su problema y puedan
enfrentar con éxito la presencia de otras enfermedades

como el Covid-19.

Finalmente se recomienda a la poblacion adulta como
el caso de los hombres mayores tener vigilada su salud
ante la presencia de cualquier signo de alarma porque
se han convertido en poblacién en riesgo a nivel
mundial. Por lo tanto se sugiere el inicio de estudios
posteriores a fin de caracterizar a profundidad a esta

poblacion en riesgo.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

B

CARACTERISTICAS CLINICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Signos y sintomas Fiebre
Tos
Disnea
Odinofagia y Ficha de
rinorrea Nominal recoleccion de
Diarrea datos
Nauseas
Vomitos
Alteracion del gusto
Asintomaético (a)
Comorbilidades HTA
Enfermedad
pulmonar crénica
Asma Nominal Ficha de
DM2 recolecciéon de
Obesidad datos
Insuficiencia renal
crénica
Infeccion por VIH
Tratamiento
inmunosupresor
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad En afos Ordinal Ficha de
recoleccion de
datos
Sexo Masculino Nominal Ficha de
Femenino recoleccién de

datos
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Estado civil Soltero (a) Nominal Ficha de
Casado (a) recoleccion de
Conviviente datos
Viudo (a)
Divorciado (a)
Procedencia Rural Nominal Ficha de
Urbano recoleccion de
datos
Ocupacion Personal de salud Ficha de
Ama de casa recolecciéon de
Agricultor datos
Comerciante
Empleado

-~ /Moyon }/

Asesor
Mg. Moron Valenzuela Julia
DNI: 21562085
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE MEDICION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

B UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
DN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMAMNA

Titulo;: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES FALLECIDOS POR COVID — 19 EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ - ICA DURANTE EL ANO 2021

Autor: ALMEIDA CONISLLA FABRIZIO MISAJHEL

N° de ficha: Fecha: N° Historia clinica:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
1. Edad

\ | Afios

2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Viudo (a)
Divorciado (a)

4. Procedencia

Rural
Urbano

5. Ocupacion

Personal de
salud

Ama de casa
Agricultor
Comerciante
Empleado
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CARACTERISTICAS CLINICAS

6. Signos y sintomas
Signos y sintomas Presente Ausente
Fiebre
Tos
Disnea
Odinofagia y
rinorrea
Nauseas y vomitos
Diarrea
Alteracion del
gusto
Asintomatico

7. Comorbilidades

Signos y sintomas Presente | Ausente
HTA
Enfermedad pulmonar
cronica
Asma
DM2
Insuficiencia renal
cronica
Infeccion por VIH
Tratamiento
inmunosupresor
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ANEXO 03: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

AMEXD 03! Informe de Opimidn de Experto

i1 Ayl ey Mombras Sal Exsarts JOSE SAMTIGGD ALMEIDS GALMDO
1.2 Carge & inslitesdn dosde likars Esd Salud

1.5 Tizse din Eocsmin r e btirtodalogn DE:pmullL'.E Esvadistica D
i.4 pambre dal ingtromento: Fiche de recolcedn de dates

1.5 Aot Cal dal instrameesta: SLMEIGRS OOHEBLLA FABRIZIS PMISSEHEL

L- DATOS GEMERALES:

Il &SEECTOS OE WALIDACION:

I DO CDRE S CRITERETS S Rl | Ghisa Fasia Wy heaa e e L
iy — i 1 | L -eEe N i sl i

CLARICAD Esta Tar=ul ads oo un lan g je i s
e

CHIETRADAL Mo prasenla sasps ni nduca i s
rekoadbas

A TSI Eitd o acuirdo a ki avanced la s
e
ranasms].

OHGARIISUCR Enisla ung orngassackds | dgica ¢ x
eoharen e da o ilema.

SUFEIEMDA Do praeseda apactad an calidad y x
canbdad

IFAT ERCHOR LA Aedacaandi Dars awlabiacar b

P L L=

ik varubbek].

CLIHEES TERLA Buanaded en aspeclos badissa v o
T e,

COHERERCLA Entro las Sedicas & isdcadora X

TR T LAPCLLA L, La eritravagia respande al X

Eropoiato S L St pac s
e — Rt i R L E

N.- OFINION DE AFLICASILIDAD: Aplicable

.. PROMEDND DE VALORACHON —

Lugar y Fecha: Ica, 04 de abril 2033

Firma ol Experta

[LBLL 43 F1ASEEST
Tekdorn: 955838008
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BMNEND 032 Informe de Oplnldn de Eaperto

1.1 Aol i v Moamboas Sl Exsarie HEHEY EOD0Y LS LREHTE
1.2 Cargo & innlitesdn doseds libars UMIVERSIDA OHOLSGICA DEL FERL
1.3 Thests i Exomare bertoddlogo DE:umqu‘.

Estadislica E
| mMambre del insirumento: Fichs de recoliosidn de datss

15 dertar Ca) del instromeesto: SLMEIDS OOHBLLA FABRIZND MISAHEL

L- DATOE dEMERALES:

Il &SPECTOS DE WALIDWACHON:

I A D=0RES CHRITERES SHuind s |Bieia Wi Wap el P
T i O T L i i -

CLAHDAL Euta Tar=ul ads oon un langaije X
(ST

CHIETIVIDAL Mo prasenta saags ni nducs X
rédoasr Las

A TSI Eita da atuierda a ko avande & X
Rl OB e
eanides].

CHOARLIALICH Endsla una orgasraciss |agca y X
eoharemte da led lams.

SUFICIEMLIA Cempresels dspackad an <alidad y X
canbdad

TRT ERCDR SSLA Adacaado pars exlablhcar X
et o e = e e ey U SR
lick ol o b ik ).

CLIHSE TERDA B e @n as paeslng Tadresy § X
il e,

CUTHERERC IS Entri los isdicas & isedica daras. X

PeiE TOROLLCIL, La eifravagia rasponde al X

propoieto Sl ekl Escrns

e — M i L s

.- OFINION DE AFLICABILIDAD: &piicabis

.. PROMEDNG DE VALORACHOM ——

Ligair y Fecha: lca, 01 o abinl 3033

Firma ool Experta

OBs N3 21730611
Tekdorn: BE5TSIZ22
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BMEND 02 Informe de Dpimidn de Experta

i1 Aol lss o Nambras Sal Exsarts JUILLE CECILIA, PADROH WALEM ZLELA,
1.2 Cargo & inglibsssdén dosde libars UNIVERSIDA M JLARN BALTIETA
1.3 Tissa di Exmsaris Metodology E:.|.||.'\-'.|.il||.'.ﬁI Estadistica D
£.4 Mambra del instramento: Fiehes de retobessdn die datses
.5 Aator (a) delinstromesto: SLMEIDS COHBELLA FABRIZID PAISAHEL
L- DATOS GENERALES:
I &SPECTNOS OE WALIDWCION:
el L [=DHE S CRITERKS Lt Lol EE T Baia oy s I
Si-dfk  pa-mm | o -ark WL -a [
CLARIDAL Eata Tor=o ads con un bangadje x
lar
CHIETIV DAL Mo prasenle sasps ni ondo e x
réckoasrd L s
A TSI Euata S atuerdo a ks avance la
oS L LT T R p—
eanises).
CRA R AL Eniila und aongasiackhs agca y x
etk rimte da e e ms.
SUFKIEMOA D prieseda Ghapactod an £alidad y x
canbadad
IRT ERFCHOR S Bedacaadn ar s o wlabbecar x
e e L
ok adirua b hek].
CLIHSE TERDIA. Basidsd en aspeclos Dedrnioss x
[T TR
CLHEHERCTA Entre los isdicas & isdeadorad. x
[ FAE T DL, La eitravagia rasponde al x
Fropoeto 98 ld SreirEadns
| T PR R N
M. OFINION DE AFLICABILIDAD: Aplicabds
ni.- PROMEDIO DE VALORACION S0

Lusgary Fecha: lca, 01 de abml 3033

Firma o Exparta

DML N3 21562085
Tekdora: 96304 77543
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: ALMEIDA CONISLLA FABRIZIO MISAJHEL

ASESOR: Mg. Julia Cecilia Moron Valenzuela

LOCAL: Filial Ica

TEMA: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID - 19 EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ - ICA DURANTE EL ANO 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General:
¢, Qué caracteristicas | Describir las | No aplica Caracteristicas clinicas

Clinico-
epidemiolégicas
tienen los pacientes
fallecidos por Covid-
19 en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 20217

Especificos:

¢, Qué caracteristicas
Clinicas tienen los
pacientes fallecidos
por Covid-19 en el
Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 20217

¢, Qué caracteristicas
epidemiologicas

tienen los pacientes
fallecidos por Covid-
19 en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 20217

caracteristicas Clinico-

epidemiolégicas que
tienen los pacientes
fallecidos por Covid-19
en el Hospital Feélix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 2021.

Especificos:

Describir las

caracteristicas Clinicas
gue tienen los pacientes
fallecidos por Covid-19

en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 2021.

Describir las
caracteristicas

epidemioldgicas que
tienen los pacientes
fallecidos por Covid-19
en el Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez —
Ica, afio 2021.

- Signos y sintomas
- Comorbilidades

Caracteristicas
epidemiologicas
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Procedencia
- Ocupacion
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Nivel: Descriptivo Poblacion: 804 historias clinicas de Técnica de Analisis
Tipo de pacientes fallecidos por Covid-19 documental

investigacion:
Cuantitativa,
retrospectiva,
observacional.

Criterios de inclusioén:

Pacientes fallecidos por Covid-19 en
afo 2021

Historias clinicas completas

Criterios de exclusién:

Pacientes fallecidos en el Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez con resultado
negativo a infeccion por Covid-19.
Pacientes que fallecieron producto de
otras enfermedades

Pacientes que fallecieron con Covid en
otro periodo

Tamafo de la muestra:

260 historias clinicas de pacientes
fallecidos por Covid-19

Muestreo: Probabilistico aleatorio
simple

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

- MO Yon }7/

ﬁ%_‘h& C Movbm Valenzuela
ASESORA
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

wl

[T5]

i

uy

ul

u

[T5]

EDEHN | Acid
cla

Do

ESTA ( FROC | OCUP
CI¥IL

('r]

u

*r]

CARACTERISTICAS

EDAD | SEXO

CARACTERISTICAS CLINICAS y EFIDEMIOLOGICAS

Comorbilidades

Inmy

idad | Beng

M [ oz [a] =] )} CETT S WIH Trat.

2

Enf.

Fulm

."\

HT.

signos ¥ sintomas

O] Odin T Diarr [ Maus

ZInk

omit

Teer

2idn

ami

L]

LT

ofagil e

1
0
1
1
1
0
1
0
1
1
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1

0

FF-001

FP-002
PF-00%
FF-004
PF-005
FF-00E
PF-007
FF-002
PF-003

FF-010

FP-011

PF-012

FP-013

FE-014

PF-015

PP-016

PE-017

PP-013

PP-013

PF-020
PP-021

FP-022
PF-023
FP-024
PF-025
FE-02E
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ul

[Tx]

uy

u

i

u
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1
0
1
0
1

0
1
1
1
1
1
1
1
1
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0
0
0
1

0
1

0
0
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FP-232

FP-223

FP-234

FP-236

FP-23E
PPE-237

FP-238

FP-2233

PP-240

PF-241

FF-242

FF-243

PP-244

FF-245

FF-245

FP-247

FF-243

FF-243

PP-250

PP-251

FP-I52

FP-253

PP-254

FP-I56

FP-25E

PP-257

PF-253

FP-253

PP-260
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ANEXO 6: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

SRR A

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

LIS TR B )

El Presidente del Comié Insstucional de E8ca en Investigacidn (CIEI) de & Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constanca que o Proyecto de InvesSgaciin dataliado 8 ConBNuaciin
S0 APROBADO por of CEEI

Cédgo de Regsiro:  N'0630-2023-CIELUPSJB

Thso del Proyects *CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTERREZACA DURANTE EL ARO 2021"

Iwestigadr (a) Prinopat ALMEIDA CONISLLA FABRIZIO MISAJHEL

El Comité nstitucional do Etica en Investigacdn. considern que o proyecto do investigaciin
cumpie los Inaamienios y estindanes acadimicos, ceniificos y &icos de la UPSJB. De acuerdo 8
oo, ol (19) nvestigador {a) 5o compromete 3 respelar las noemas y prinopios do acuends al Codigo
de Eca En Imestgacdtn del Vicereciorado de Invesigacion y Responsabildad Social.

La aprotaciin Sene vigencia por un periodo electvo de um afo hasta of 15952024, De requerirse
Na renovacion, o () vestigador (2) priacipal reakzard un nuevo procaso de revisidn o CIEI o
monos un mes previo a & fecha de expiracion

Como ievesigador (a) principal, 03 sy deder contactar opoturamente al CIE! ante cualquier
cambo A profocolo aprobado que podrla ser consderado en una enmiend A presenie proyecto.

Finakmente, of (la) nvestigador (a) debe responder a las soliotudes de seguimiento al proyecto
que ¢ CE pueda soliotar y deberd informar al CIE) sobre la cuminacidn del estudio de acuerdo
2 los reglamenios establecdos

e WP ehipe
O LN Take wa Crave pa
A m A e W A S L WD - TP - wima Prarwr i e Cade AMGL VA Mt minn

LR N P P Y o 000 (s Avgenton Lo Vs B e Yok
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ANEXO 07: AUTORIZACION DEL HOSPITAL

vEDE. Ak Essalud

Pery saludable

“Afa de ko unided, ja paz y el dasarolo’

-D-HIFIG-GRA-ICA-ESSALUD-2023

lca. 22 de maye del 2023

Sefor:

FABRIZIO MISAJTHEL ALMEIDA CONISLLA
Bach. Meding Humana

Presente. -

Asunto | Sobre solicitud de autarizecxn para realizacion de invesligacon.

Es grato dirigeme a Usted para saludarks y en alencsdn a o solicitado, <e le intorma al
et (ue este despacho da visto bueno para fa realizacan del proyecto de lesie tituladeo
*Caracteristicas clinico epdemickigicas de paciemes fallecxdos par Covid - 19 &0 ol hospital

Fédix Torealva Gutiderez- ica durante el ano 20217, o que Infoemo para ks Fines pestinentes,

Sin otro particular, me despido de Usied

Alentamenty,
|
[T
3793.2023-1492
(AR RS
@rﬂrrm-lu
Ir. Demings Cuets 120 nre
oasaleg g Jesis Marls 4 Si e m
L 11 Per con el 10
T.: 2656000 | 2652000
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ANEXO 8: MUESTRA

Encuesta poblacional o estudio dest
mediante un muestreo aleatorio
cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra

80% 136
- _ 202
260>

97% 297

99% 364

99.9% 461

99.99% 525

Tamaiio poblacion: 804|

Frecuencia esperada: 50%

Fuente: EPIDAT v.2.4
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