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RESUMEN

La pandemia de la COVID-19 ha representado un desafio a los sistemas de
salud, generando en 2020-2021 miles de muertes en Peru. El objetivo del estudio
fue determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,

comorbilidades y la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021.

El tipo de investigacion fue cuantitativo y descriptivo, disefio no experimental,
transversal y correlacional. La poblacion fue 82961 casos notificados y
registrados en la base de datos del sistema de vigilancia epidemiologica Notiweb
en el periodo 2020-2021. Fue un “Analisis documental’, el instrumento fue la
ficha de registro. Se procesaron los datos utilizando SPSS vy el lenguaje de

programacion R.

Resultados: los factores sociales, demograficos y las comorbilidades sobre la
incidencia de la COVID-19 obtuvo valores de p<0.05; concluyendo que existe
asociacion entre las variables y la incidencia. El nivel de asociacién fue 0.359
para establecimiento de salud (asociacion baja positiva), mientras que etnia
(0.154), Ocupacion (0.212), edad (0.066), Nacionalidad (0.047), Lugar de
residencia (0.056), Enfermedad cardiovascular (0.033), Diabetes (0.038) y
Obesidad-sobrepeso (0.036) evidenciando una asociacion pequefia. Mediante el
programa R se corrobor¢ la influencia de las variables sociodemograficas y
comorbilidades (p<0.05) con la incidencia de la COVID-19 segun el modelo

logistico mdltiple.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, factores sociodemograficos,

comorbilidad, incidencia.



RESUMO

A pandemia de COVID-19 representou um desafio aos sistemas de saulde,
gerando milhares de mortes no Peru em 2020-2021. O objetivo do estudo foi
determinar a associacao entre fatores sociodemograficos, comorbidades e a
incidéncia de COVID-19 na regido do Callao 2020-2021.

O tipo de pesquisa foi quantitativo e descritivo, ndo-experimental, transversal e
com desenho correlacional. A populacdo foi de 82.961 casos notificados e
registrados no banco de dados do sistema de vigilancia epidemiolégica Notiweb
no periodo 2020-2021. Tratou-se de uma “Analise Documental”, o instrumento
foi a ficha de registro. Os dados foram processados usando SPSS e a linguagem

de programacéo R.

Resultados: fatores sociais, demograficos e de comorbidades sobre a incidéncia
da COVID-19 obtiveram valores de p<0,05; concluindo que existe uma
associacao entre as variaveis e a incidéncia. O nivel de associacao foi de 0,359
para estabelecimentos de saude (associacdo pouco positiva), enquanto etnia
(0,154), ocupacdo (0,212), idade (0,066), nacionalidade (0,047), local de
residéncia (0,056), doenca cardiovascular (0,033), diabetes (0,038) e obesidade
sobrepeso (0,036) mostraram uma pequena associacdo. A influéncia das
variaveis sociodemograficas e comorbidades (p<0,05) na incidéncia da COVID-
19 foi corroborada por meio do programa R, de acordo com o modelo logistico

multiplo.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, fatores sociodemograficos,
comorbidade, incidéncia.



INTRODUCCION

El virus denominado SARS-CoV-2, el cual es causante de la COVID-19, se ha
expandido rapidamente por todo el mundo originando un reto para los sistemas
sanitarios y de salud publica. Esta realidad no ha sido ajena a los paises de
América latina entre ellos el Perl, en donde, durante los afios 2020 y 2021

presento “dos olas” de la COVID-19 y distintas variantes del virus.

En la provincia constitucional del Callao, en el periodo de la pandemia de la
COVID-19, se han presentado en los afios 2020-2021 dos olas, presentando
tasas de letalidad altas en sus diferentes distritos. De acuerdo con las
observaciones, estas defunciones han estado relacionadas a diversos factores
sociales y demogréficos, asi como a diferentes comorbilidades.

La busqueda de la relacion de la incidencia de la COVID-19 con los factores
sociodemogréficos y comorbilidades, nos motivé a realizar la investigacion
titulada “Factores sociodemograficos y comorbilidades en la incidencia de la
COVID-19 en la region Callao, 2020-2021”, que tuvo como objetivo general
determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, comorbilidades y
la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021.

La investigacion nos permiti6 conocer los factores sociodemograficos y
comorbilidades asociados a la incidencia de casos de COVID-19 en la regién
Callao. Los resultados de la presente investigacidon nos permitieron formular
conclusiones y recomendaciones orientadas a profundizar en investigaciones

futuras.

El presente informe final consta de seis apartados: | Planteamiento del problema
qgue incluye descripcion de la realidad problematica, formulacién del problema,
objetivo general y especificos y limitantes de la investigacion. Il Marco tedrico
gue incluye antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas, bases
conceptuales y definicibn de términos basicos. Il Hipotesis y variables que

incluye la hipotesis general y especificas, la definicion conceptual de variables y



la operacionalizacion de estas. IV Disefio Metodoldgico que incluye tipo y disefio
de investigacion, método, poblaciébn y muestra, lugar de estudios, técnicas e
instrumento de recoleccién de datos, asi como analisis y procesamiento de
datos. V Resultados que incluye resultados descriptivos e inferenciales. VI
Discusion de resultados que incluye la contrastacion y demostracion de la
hipotesis y contrastacion de los resultados obtenidos como conclusiones y

recomendaciones.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Durante el mes de diciembre del afio 2019, un nuevo virus emergio en la ciudad
de Wuham al cual se le denomin6 SARS-CoV-2, causante de la COVID-19;
desde ese momento se ha expandido por todo el mundo originando un reto sin
precedentes para los sistemas sanitarios y de salud publica de acuerdo con
Amengual-Moreno et al. en su estudio de determinantes sociales de la incidencia
de la COVID-19. (1) ElI 30 de enero del 2020, el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote del nuevo
coronavirus (COVID-19), era una emergencia de salud publica de importancia
internacional. Donde el primer caso en la Region de las Américas se confirmé en
Estados Unidos el 20 de enero del 2020, ademas Brasil notificd el primer caso
en América Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, el
COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y territorios de la Region de las
Américas. (2) Desde sus inicios y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud hasta el 8 de enero del 2022 se han informado 298 915 721 casos totales
a nivel mundial, siendo 13 307 762 los nuevos casos reportados en la ultima
semana. El nimero de nuevas muertes reportadas en la primera semana del afio
2022 ha sido de 40 868. (3)

La ultima actualizacién epidemioldgica semanal sobre el COVID-19 con fecha
del 6 de enero del 2022 realizada por la Organizacion mundial de la Salud
muestra que, durante la semana del 27 de diciembre de 2021 al 2 de enero de
2022, luego de un aumento gradual desde octubre, el nimero global de nuevos
casos aumento considerablemente en un 71% en comparacion con la semana
anterior, mientras que el nimero de nuevas muertes disminuy6 en un 10%. Esto
corresponde a poco menos de 9,5 millones de nuevos casos y mas de 41 000
nuevas muertes notificadas durante la ultima semana. Al 2 de enero, se habia
informado de un total de casi 289 millones de casos y poco mas de 5,4 millones
de muertes en todo el mundo. Todas las regiones notificaron un aumento en la
incidencia de casos semanales, siendo la Regidn de las Américas la que registro

el mayor aumento (100%), seguida de la Regién de Asia Sudoriental (78%) y la
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Region de Europa (65%). La Region de Africa informé un aumento semanal en
el numero de nuevas muertes (22%), mientras que todas las demas regiones

informaron una disminucién en comparacién con la semana anterior. (4)

En el Perd, se evidencié un incremento de casos y defunciones por COVID-19
en diferentes departamentos del pais, aproximadamente desde la quincena de
diciembre del 2020, fecha en que se inicia la “segunda ola”. Ademas, en enero
del 2021 se confirmé el ingreso de las variantes britanica y brasilefia en nuestro
pais, las cuales, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, han generado
preocupacion por la posible mayor propagacion y gravedad de casos. (5) Los
datos de la sala de situacion de COVID-19 de Perd muestran para el 31 de
diciembre del afio 2020 habian registrados 1 085 918 casos confirmados de la
COVID-19, y ya para el 31 de diciembre del afio 2021 ya existian 2 397 104
casos confirmados, dentro de los cuales se dieron la primeray segunda ola. Y el
namero de fallecidos al 11 de enero del 2022 ya ascendia a 203 193 y la letalidad
del 8.33%. (6)

El observatorio urbano menciona que Lima Metropolitana, es el area
metropolitana conformada por los centros urbanos de las provincias de Lima 'y
Callao, y es el area metropolitana mas grande, extensa y poblada del Pera (7); y
de acuerdo con el volumen 30 del Boletin epidemiolégico del Peru 2021, Lima
Metropolitana también representa el porcentaje mas alto de casos confirmados
y defunciones por la COVID-19 a nivel nacional, con 45% y 46%
respectivamente. En 2020, los distritos con tasas de letalidad mas altas fueron:
La Punta, Pachacamac, La Perla, Callao, Carmen de la Legua Reynoso,
Miraflores, Villa el Salvador, Comas, La Victoria, San Martin de Porres, Villa
Maria del Triunfo, Lima Cercado, Rimac, Independencia, San Juan de
Lurigancho y Ventanilla, con tasas de letalidad mayores a 10,4 defunciones por
cada 100 casos. Asimismo, en el afio 2021 hasta el boletin de Semana 45 los
distritos de: Ventanilla, Pachacamac, La Punta, Callao, El Agustino, La Victoria,
Comas, Villa ElI Salvador, Ate, Miraflores, Rimac, La Perla y Santa Anita,
presentaron tasas de letalidad por encima de 13,2 defunciones por cada 100

casos. (8)
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En un estudio realizado por Yupari-Azabache et al. en Trujillo se encontro que el
85,71% del total de fallecidos son del sexo masculino, la ocupacion mas
predominante es jubilados con un 28,57% y tienen una edad promedio de 64,67
afios. Las comorbilidades se encontraron pacientes con enfermedad
cardiovascular en un 42,86% y un 14,29% con diabetes. (9) Segun el estudio
realizado en Tacna por Hueda -Zavaleta et al. se identificaron factores asociados
a la muerte por COVID-19, donde el 74,1% eran hombres; las comorbilidades
mas comunes fueron obesidad (31,6%), hipertension (27,1%) y diabetes mellitus
(24,5%). (10) En un estudio realizado por Murrugarra-Suarez et al. se
determinaron los factores sociodemogréaficos y clinicos relacionados con la
mortalidad en pacientes COVID-19. La mortalidad COVID-19 alcanz6 al 46,20 %
en pacientes mayores 65 afos, de sexo masculino y casados, con antecedentes
epidemioldgicos, y factores de riesgo (comorbilidad) un 74,50 %, principalmente
asociados con hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus
I1 (1,9%), y comorbilidades indeterminadas (Otras) un 6,7%. (11)

En el Callao, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el censo
2017, el 24,5% de la poblacién es menor de 15 afios, que en cifras relativas ha
venido disminuyendo. La poblacion de 15 a 64 afios, que constituye la fuerza
potencial de trabajo, aumentd a 67,0% en el afio 2017. Asimismo, la poblacion
del grupo de 65 y méas afos se increment6 a 8,5% en el 2017. Respecto a la
autoidentificacion étnica el 71,2% de la poblacion de 12 y mas afios, se reconoce
como mestizo; en tanto que el 10,2% manifesté identificarse como quechua, el
7,7% se autoidentifica como blanco y el 4,8% como afrodescendiente. Y respecto
al consejo de ministros y la informacion territorial, existen zonas con una mayor
concentracion de viviendas como La Perla o Carmen de la Legua y ademas
posee diferencias entre la accesibilidad en cuanto a ubicacion de
establecimientos de salud, por ejemplo algunas zonas de ventanilla esta ubicado
a mas de 60 minutos de establecimientos de salud de nivel Il a Ill (12) y Segun
el ASIS 2019 de la DIRESA Callao se identificaron entre las principales causas
de mortalidad general fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
enfermedades renales cronicas, enfermedades pulmonares entre otras; el

55.27% de las muertes fueron del sexo masculino, el resto del sexo femenino.

13



Dentro de la principal causa de morbilidad se encuentran las infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores (14%). Donde también figuran entre otras

causas, la obesidad y otras hiperalimentaciones. (13)

Adicionalmente, hasta el 11 de enero del 2022 se presentaron 88 484 casos
confirmados de COVID-19, presentando casos de COVID-19 en los siete distritos
de la region Callao, el distrito con mayor nimero de casos fue el distrito Callao
con 47 626, siguiéndole Ventanilla con 23 387, Bellavista 7 269, La Perla 3 436,
Carmen de la Legua Reynoso 3 256, Mi Perd 3 222 y La Punta 288.
Adicionalmente de acuerdo con el INEI, el 48,8% de la poblacion son hombres
en tanto que las mujeres representan el 51,2%. Donde por grupos de edad, entre
0 a 19 afios existen mas hombres que mujeres, presentando el menor indice de
masculinidad en el grupo de 85 y mas afios, con 73 hombres por cada 100

mujeres.

Estas caracteristicas y datos mencionados, los hicieron ideales para el estudio
propuesto de conocer los factores sociodemograficos y las comorbilidades en la
incidencia del COVID-19.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Existe asociacién entre los factores sociodemogréaficos, comorbilidades y la
incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-20217

1.2.2 Problemas especificos

¢, Qué asociacion existe entre los factores sociales y la incidencia de la
COVID-19?

¢, Qué asociacion existe entre los factores demograficos y la incidencia de
la COVID-19?

14



¢, Qué asociacion existe entre las comorbilidades y la incidencia de la
COVID-19?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, comorbilidades y
la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion de los factores sociales y la incidencia de la COVID-19.
Establecer la asociacién de los factores demograficos y la incidencia de la
COVID-19.

Establecer la asociacion de las comorbilidades y la incidencia de la COVID-19.

1.4. Limitantes de la investigacion
El contexto en el que vivimos, y debido a que estamos viviendo caracteristicas

propias de la pandemia, nos planteé las siguientes limitantes:

1.4.1 Limitante tedrico

Nuestra investigacion se sustenta en las siguientes teorias, el enfoque del
modelo de la Red Causal propone que las enfermedades se ven influenciadas
por multiples factores, asi como la busqueda de los factores de riesgo; en tanto
el modelo Multicausal de Lalonde propone la interaccion de cuatro variables
basicas y determinantes los cuales se ven influenciados por los factores sociales.
En el modelo de promocion de la salud se abordan las enfermedades crénicas y
obesidad. Finalmente, el modelo epidemiolégico clasico describe la distribucion
de la enfermedad en términos de las personas, lugares y tiempos en que ocurre
y ademas, estudia los factores causales o de riesgo para esas enfermedades
utilizando medidas como prevalencia puntual, incidencia y mortalidad,

privilegiando la identificacion de factores de riesgo en la produccion de
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enfermedades. Las teorias antes mencionadas y el limitante tedrico esta
relacionada a las dimensiones de las variables y los indicadores presentados los

cuales fueron utilizados para hallar las asociaciones respectivas.

1.4.2. Limitante temporal

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio, se realizé un estudio de tipo
transversal, debido a que se procesaron datos de un determinado espacio de
tiempo. La informacion recopilada fue de los afios 2020 y 2021 de los casos

sospechosos de COVID-19 de la region Callao.

1.4.3 Limitante espacial

Por la naturaleza del problema se identificd la asociacion entre los factores
sociodemogréficos, comorbilidades y la incidencia de COVID-19. El estudio se
realizo en el area de la region Callao y sus distritos correspondientes la cual se
encuentra ubicada en la ciudad de Lima en Per0. A nivel espacial, se trabajo con
los datos de los afios del 2020-2021, los cuales contienen tanto la primera y la
segunda ola de infeccién por COVID-19 en el Peru. Los datos son presentados

en los resultados, discusion y conclusiones.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
En el marco de la realizacion de la presente investigacion, se revisaron diversos
estudios con referencia a las variables a utilizar, y que se mencionan a

continuacion:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

TEJADA CIFUENTES F. en Espafia 2020, realizé un estudio titulado “Incidencia
de la COVID-19 en pacientes en tratamiento crénico con hidroxicloroquina”, que
tuvo como objetivo analizar la incidencia de la enfermedad del coronavirus 19
(COVID-19) en pacientes consumidores cronicos de hidroxicloroquina. El estudio
fue multicéntrico observacional retrospectivo transversal en Areas de Salud de
Castilla La-Mancha y distritos sanitarios de Andalucia. De los 4.451 participantes
incluidos en el primer reclutamiento se seleccionaron 3.817 sujetos con datos
védlidos. La variable principal del estudio ha sido la presencia o ausencia de
infeccion por la COVID-19 por diagnéstico clinico, seroldgico o por reaccién en
cadena de la polimerasa. Se registraron variables sociodemograficas, clinicas y
tratamientos y comorbilidades concomitantes. Resultados: Ciento sesenta y
nueve (4,45%) pacientes presentaron infeccion por la COVID-19, de los cuales
fallecieron 12 (7,1%) y 32 (18,9%) requirieron ingreso hospitalario. La
enfermedad respiratoria previa se relaciona con la infeccion por la COVID-19 (p
< 0,05). La maculopatia aparece en un 5,3% de los pacientes y esta relacionada
significativamente con la dosis de hidroxicloroquina consumida (p < 0,05). Se
concluy6 que no existe relacién entre consumo crénico de hidroxicloroquina e
incidencia de la COVID-19. (14)

VILA-CORCOLES A, et al. en Espafia 2020, se realiz6 un estudio titulado
“Evaluacion de la incidencia y perfil de riesgo de Covid-19 segun comorbilidad

previa en adultos =50 anos del area de Tarragona”, que tuvo como objetivo
investigar la incidencia poblacional de la infeccion por Covid-19 (confirmada

y probable) segun las condiciones basales subyacentes entre adultos =50
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anos en el area de Tarragona (Cataluia) durante los dos primeros meses del
periodo pandémico. El estudio fue de cohortes retrospectivo que incluyo a
79.071 personas =50 afnos en el area de Tarragona. Se establecieron
caracteristicas basales de la cohorte (edad, sexo, residencia, vacunaciones y
comorbilidades previas), y se registr6 la ocurrencia de Covid-19 entre
01/03/2020-30/04/2020. Para la estimacion de riesgos se realizo regresion
de Cox, con calculo de Hazard ratios (HRs) ajustados por edad, sexo y
comorbilidad. Resultados: se realizaron PCR tests en 1.547 personas (22,6%
positivos) y 367 fueron codificados como presuntos casos sin realizarse PCR-
test. Considerando Covid-19 confirmada (PCR positiva), la incidencia (por
100.000 personas-periodo) fue de 441 (248, 141, 424, 1.303 y 3.135 en 50-59,
60-69, 70-79, 80-89 y =90 anos, respectivamente; 380 en hombres frente a
497 en mujeres; 259 residentes en la comunidad respecto a 10.571 en
institucionalizados). Segun comorbilidades, las maximas incidencias
aparecieron en enfermedad neuroldgica (2.723), fibrilacion auricular (1.348),
insuficiencia renal cronica (1.050), cardiopatia (856), enfermedad respiratoria
(798) y diabetes (706). Menores incidencias aparecieron en enfermedad
reumatologica (230) y fumadores (180). En personas no institucionalizadas

(N=77.671), solo la enfermedad cardiaca (HR: 1,47; IC95%: 1,01-2,15; p=0,045)

y respiratoria (HR: 1,75; IC95%: 1,00-3,02; p=0,051) se asociaron con
incremento del riesgo, mientras que ser fumador (HR: 0,43; 1C95%: 0,25-0,74;
p=0,002) y vacunacién antigripal en otofio previo (HR: 0,63; IC95%: 0,43- 0,92;
p=0,015) se asociaron con menor riesgo. Se concluyo que aparte de la edad y la
institucionalizacion, la existencia de enfermedad respiratoria y/o cardiacas

cronicas se asocia con una mayor incidencia de Covid-19 en adultos (15)
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MEDEIROS FIGUEIREDO A. en Espafia 2020, realiz6 un estudio titulado
“Factores asociados a la incidencia y la mortalidad por COVID-19 en las
comunidades autébnomas”, que tuvo como objetivo analizar la evolucién de la
epidemia de COVID-19 después del estado de alarma e identificar factores
asociados a las diferencias entre las comunidades auténomas. El estudio fue
ecolégico y utilizé variables epidemiolédgicas, demogréficas, ambientales y sobre
la estructura de los servicios sanitarios como variables explicativas. El periodo
de analisis fue desde el 15 de marzo (inicio del estado de alarma) hasta el 22 de
abril de 2020. Las tasas de incidencia y de mortalidad fueron las variables. La
magnitud de las asociaciones se ha estimado mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman y el analisis de regresion mdltiple. Resultados: las
tasas de incidencia y de mortalidad en el momento del decreto del estado de
alarma se asocian con las tasas de incidencia, mortalidad y demanda hospitalaria
actuales. Las temperaturas medias mas altas se asocian significativamente con
una menor incidencia actual de COVID-19. Asimismo, una mayor proporcion de
personas mayores en residencias se asocia significativamente a una mortalidad
actual mas elevada. Se concluyé que es posible predecir la evolucién de la
epidemia a través del analisis de la incidencia y de la mortalidad. Las
temperaturas mas bajas y la elevada proporcion de personas mayores en
residencias son factores asociados a un peor pronostico. Estos parametros
deben ser considerados en las decisiones sobre el momento y la intensidad de
la implantacion de las medidas de contencion. En este sentido, fortalecer la

vigilancia epidemiologica es esencial para mejorar las predicciones. (16)

FIGUEIREDO AM. Et al. en Brasil 2020, realizé un estudio titulado
“Determinantes sociais da saude e infec¢ao por COVID-19 no Brasil: uma analise
da epidemia”, que tuvo como objetivo analizar la influencia de los factores
socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos y de la estructura del sistema
de salud en la evolucion de la pandemia de la COVID-19 en Brasil. El tipo de
estudio es ecoldgico basado en datos secundarios del Ministerio de Salud de
Brasil. Fue incluido el us6 de variables extraidas de bases de datos, teniendo
como variables de respuesta, la incidencia y la mortalidad por COVID 19 hasta

el 23 de agosto de 2020 en los estados brasilefios. La magnitud de las
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asociaciones se estimé mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y el
analisis de regresion multiple. Resultados: que en los estados brasilefios, el
59,8% de la variacion en la incidencia de la COVID-19 se justificoO por la
desigualdad de ingresos, mayor densidad de hogares y mayor letalidad. En el
caso de la mortalidad, estas mismas variables explicaron el 57,9% de las
variaciones encontradas en las Unidades de la Federacién del pais. Se concluyo
que los factores socioeconomicos influenciaron la evolucibn e impacto de
COVID-19 en Brasil. (17)

AMENGUAL-MORENO M, et al. en Espafia 2020, realizé un estudio titulado
“Determinantes sociales de la incidencia de la Covid-19 en Barcelona: un estudio
ecoldgico preliminar” usando datos publicos, que tuvo como objetivo estimar la
relacion de los determinantes sociales en la incidencia de la Covid-19 en
Barcelona. El estudio fue ecoldgico, observacional retrospectivo, con el barrio
como unidad de poblacion, basado en los datos publicados a fecha de 14 de
mayo de 2020 sobre incidencia acumulada de Covid-19 confirmada por PCR. Se
estimo la diferencia de incidencia de la Covid-19 en funcion de la renta de los
barrios, la correlacion lineal de Pearson de las distintas variables seleccionadas
(edad, sexo, densidad neta, inmigrantes, comorbilidades, tabaquismo, indice de
Masa Corporal [IMC] e indice de Renta Familiar Disponible [IRFD]) con la
incidencia acumulada y se llevo a cabo un andlisis multivariante mediante un
Modelo Lineal Generalizado (GLM). Resultados: Los barrios del quintil de menor
renta presentaban un 42% mas de incidencia que aquellos del quintil con méas
renta: 942 casos por cada 100.000 habitantes frente a los 545 casos por cada
100.000 habitantes. La correlacion de Pearson se mostré estadisticamente
significativa entre la incidencia de la Covid-19 y el porcentaje de poblacion mayor
de 75 afos (r=0,487), el porcentaje de inmigrantes (r=-0,257) y el origen de
dichos inmigrantes, el IRFD (r=- 0,462), el porcentaje de fumadores (r=0,243) y
de personas con un IMC mayor de 25 (r=0,483). En GLM las variables que mas
correlacion tenian con la incidencia entre barrios eran el porcentaje de poblacion
mayor de 75 afos (Z-score=0,258), el porcentaje de inmigrantes
latinoamericanos (Z-score=0,19) y magrebies (Z-score=-0,206), y el porcentaje
de personas con IMC>25 (Z-score=0,334). Los resultados del GLM fueron

estadisticamente significativos. Se concluyo que los determinantes sociales se
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correlacionan con una modificacion de la incidencia de la Covid-19 en los barrios
de Barcelona, con especial relevancia de la prevalencia de IMC>25 y del

porcentaje de inmigrantes y de su origen. (18)

CARCAMO MOLINA LM, en Colombia 2020, realiz6 un estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de pacientes fallecidos por COVID-
19 en Colombia”. Que tuvo como objetivos describir las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia hasta el 15
de mayo de 2020. El estudio fue de corte transversal. Se tomaron datos de los
pacientes fallecidos por COVID-19 en todo el territorio colombiano, registrados en
las bases de datos reportadas por el Instituto Nacional de Salud desde el 6 de marzo
al 15 de mayo de 2020. Resultados: hasta el 15 de mayo de 2020 se reportaron un
total de 546 muertes, 60.8% de los fallecidos eran hombres. La edad mediana fue
69 afos (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes con 60 afios 0 mas, 86.8% tenian
factores de riesgo conocidos, los mas comunes fueron hipertension arterial (37.9%),
diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (17.3%) y
antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran casos provenientes del extranjero.
Las principales zonas afectadas a nivel nacional fueron Bogota (29.8%), Cali
(12.2%), Cartagena (11.1%) y Leticia (6.2%). Se concluyé que la letalidad en
Colombia por COVID-19 es de 3.8%. La mayoria de los pacientes tuvo una condicion
clinica asociada siendo la hipertensién arterial la mas frecuente, pero enfermedad
pulmonar obstructiva cronica e hipotiroidismo son relevantes en nuestra poblacion.
(19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

RODRIGUEZ HUAMAN Y. Et al, en Lima, 2021, realiz6 un estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos asociados a infeccion por
COVID-19 en gestantes de un hospital publico materno infantil” tuvo como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y factores sociodemograficos
asociados a COVID-19 en gestantes de un hospital materno infantil de Lima,
Peru. El método de estudio fue cuantitativo, observacional. La poblacién estuvo
compuesta por gestantes atendidas en la unidad de emergencia, con la prueba
para el diagnéstico de COVID-19. A las madres se les valor6 edad, edad
gestacional, lugar de procedencia, ocupacion, nivel de estudios, estado civil,

namero de hijos, indice de masa corporal previa, indice de masa corporal de la
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gestacion, vacuna antitetanica, controles prenatales, y hemoglobina. Después
de un andlisis bivariado se aplic6 un modelo de regresion lineal generalizado.
Resultados: 200 mujeres, con edades de 18 a 34 afios (84,5%). Mas de la mitad
procedia de Lima (52,5%), 79% tenia como ocupacién el ser ama de casa, 71,9%
alcanzé estudios secundarios y 60% registr0 estado civil de conviviente. La
incidencia de COVID-19 fue de 31,5% mediante pruebas rapidas. La mediana de
edad gestacional al momento de la evaluacion para COVID-19 fue de 36
semanas. El indice de masa corporal pregestacional, comparado entre las
gestantes con COVID-19 y las que no lo tuvieron, fue normal en 36,7 y 63,3%.
Se detectd sobrepeso en 38,1 y 61,9% de las pacientes, obesidad en 30,3 y
69,7%, respectivamente. Los niveles de hemoglobina superiores o iguales a 11
gramos por decilitro se reportaron en 39,7 y 60,3% en cada grupo; hemoglobina
entre 10 y 10,9 gramos por decilitro, en 21,2 y 78,8%; y hemoglobina entre 7 y
9,9 gramos por decilitro, en 20 y 80%, respectivamente. La razon de prevalencia
con un intervalo de confianza al 95%, identific6é al estado civil conviviente
asociado a menor riesgo de tener COVID-19 en gestantes (razon de prevalencia:
0,41, valor p < 0,001). Se concluy6 que las gestantes cuyo estado civil fue de
conviviente presentaron menor riesgo de experimentar COVID-19. Es necesario
seguir estudiando los factores que se asocian a la presencia de COVID-19 en
gestantes, asi como posibles factores sociodemograficos o econémicos detras
del estado civil conviviente. (20)

CRUZ HERRERA S., en Moquegua, 2021, realizé un estudio titulado “ Perfil
sociodemografico y clinico relacionado con la mortalidad en pacientes por la
COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua”. Que tuvo como objetivo
principal determinar si existe relacion entre el perfil sociodemografico y clinico
con la mortalidad por la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua, el
estudio fue de tipo descriptivo-correlacional causal, aplicativo no experimental,
de corte transversal, con muestra de 143 Historias Clinicas de pacientes
fallecidos en los meses de abril-agosto del 2020, aplicando una guia de
recoleccion de datos de tres dimensiones como es mortalidad por la COVID-19,
perfil sociodemografico y clinico. Resultados: se obtuvo que mediante la prueba

de chi cuadrado se determin6 que si existe una relacion significativa (p<0,05)
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entre el perfil sociodemografico y clinico con la mortalidad por la COVID-19,
identificando mortalidad por COVID-19 en un (85,31%) con el siguiente perfil
sociodemogréfico: un (47,55%) eran mayores a 66 afios, predominando el sexo
masculino (63,63%), casados (37,06%), con nivel primario (38,46%) sin
ocupacion definida (55,24%) de residencia urbano (70,63%). Asi mismo, el perfil
clinico (83,92%) si tuvo sintomatologia, con factor de riesgo (comorbilidad) en un
(37.76%). Finalmente, el estado de salud durante su internamiento fue grave
(65.03%). Se concluy6 que existe relacion significativa (p<0,05) entre el perfil
sociodemogréfico y clinico con la mortalidad por la COVID-19 que alcanzé un

85,31 % de pacientes atendidos, entre los meses de abril-agosto del 2020. (21)

PEZO DIANDERAS K. et al., en Lima, 2021, realiz6 un estudio titulado
“Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por COVID-19 en el
Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber” tuvo
como objetivo determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
atendidos por COVID-19 en el Servicio de Emergencia del Hospital Militar Central
Luis Arias Schreiber en el periodo julio a octubre del 2020. Se realiz6é un estudio
observacional, transversal y descriptivo. Fueron evaluados 89 pacientes que
tenian un resultado positivo en una prueba molecular y/o rapida para SARS-CoV-
2. La informacién se recogio del reporte diario de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Emergencia del hospital en el periodo de julio a octubre de 2020.
Los resultados fueron procesados con el paquete estadistico SPSS V 25.0.
Resultados: el sexo masculino fue el méas afectado por la COVID-19 (84,27 %).
El rango de edad con mayor nimero de casos fue de 50 a 59 afos (34,83 %). El
porcentaje mas alto de muertes se encontro en el grupo de los mayores de 70
afos; y el 71,43 % de los fallecidos fueron mujeres. Las comorbilidades se
reportaron a partir de los 40 afios, y el 67,41 % de pacientes presentd al menos
una de ellas. La obesidad fue la comorbilidad méas frecuente, seguida por la
hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2. El 67,41 % de pacientes usaron
ventilacion no invasiva y la mayoria fueron hospitalizados. El 21,34 % de
pacientes requirié ventilacibn mecanica y el 68,42 % fueron internados en la
unidad de cuidados intensivos. Se concluyd que las caracteristicas de mayor

prevalencia en los pacientes con COVID-19 son el sexo masculino, la edad entre
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50 y 59 afios y la obesidad. Asimismo, el empleo de la ventilacion no invasiva

tuvo mejor prondstico que el uso de la ventilacion invasiva. (22)

TAPAHUASCO, Y.en Lima, 2020, realiz6 un estudio titulado: “Factores
Sociodemograficos Relacionados a la Comorbilidad, Severidad y Mortalidad en
Pacientes con Covid- 19 Del Hospital Nacional Dos De Mayo, 2020” Tuvo como
objetivo describir los factores sociodemograficos relacionados a la comorbilidad,
severidad y mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020. El estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional
y transversal. Se tomo6 como muestra 234 pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo 2020. Las variables, fueron: edad, género,
distrito de residencia y ocupacion. Resultados: que la edad promedio fue de 53
afios los que presentaron comorbilidad, los pacientes moderados- severos,
tuvieron la edad de 54 afos. El 83.1% de las mujeres presentaron comorbilidad,
el 49.4% de mujeres fueron casos moderados y el 34.4% de los varones
fallecieron. EI 80% de los pacientes que viven en el Agustino tenian comorbilidad,
el 53.3% de los que viven en el Agustino fueron casos moderados y el 41% de
los que vivieron en Cercado de Lima, llegaron a fallecer. El 83.3% de las amas
de casa presentan comorbilidad, el 43.5% de comerciantes fueron casos
moderados y el 34.9% de pacientes desempleados fallecieron. Se concluyé que
la edad promedio fue los 50 afos, las mujeres presentaron comorbilidades, se
vio mas casos moderados, las amas de casa fueron las que presentaron

comorbilidad y el 34.9% de desempleados fallecieron. (23)

MURRUGARRA SUAREZ, S., en Trujillo, 2020, realiz6 un estudio titulado
Factores sociodemograficos y clinicos relacionados a la mortalidad en pacientes
COVID-19. Hospital Il EsSalud —Chocope”; que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores sociodemograficos y clinicos con la mortalidad por
COVID-19 en el Hospital Il EsSalud Chocope. El estudio fue descriptivo de
relacion causal y caracter epidemioldgico, revisandose las historias clinicas de
208 pacientes atendidos entre marzo y julio del 2020. Resultados: los factores
sociodemogréficos, que los pacientes de 4 a 11 afios representaron un (1,9%)
de 11 a 19 afos (0,5%), de 19 a 45 afos (8,2%), de 45 a 65 afos (37,5%) y
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mayores de 65 afos (51,9%); los pacientes de sexo femenino representaron un
(39,4%) y de sexo masculino el (60,4%). Los pacientes solteros representaron el
(29,8%), los casados (65,4%), viudos (3,8%) y los divorciados el (1,0%). Segun
los factores clinicos se encontr6 que los pacientes con antecedentes
epidemioldgicos representaron un (4,8%), los que presentaron factores de riesgo
(comorbilidad) un (74,5%) y los pacientes con estado de salud reservado fue el
(92,3%). Se concluyé que la edad como factor sociodemografico, la presencia
de factores de riesgo y el estado de salud como factores clinicos, se relacionan
significativamente con la mortalidad del COVID-19. (24)

TOVAR X., en Canete, 2020, realiz6 un estudio titulado “Factores
sociodemogréficos relacionados a sintomas persistentes cardiovasculares,
respiratorias y neurologicos en pacientes post COVID19 atendidos en el hospital
Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020”. Que tuvo como obijetivo
determinar los factores sociodemograficos relacionados a sintomas Persistentes
Cardiovasculares, Respiratorias y Neurolégicas en pacientes Post COVID-19
atendidos en el Hospital Rezola de Cariete, Periodo Abril — Septiembre 2020. La
metodologia usada en el estudio fue observacional, retrospectivo, transversal,
de tipo correlacional; la poblacion estuvo constituida por el total de pacientes
atendidos durante los meses de Abril — Septiembre 2020, siendo el total de 395
casos, la muestra calculada fue de 99 pacientes, se utilizé6 una ficha de
recoleccion de datos y el programa SPSS para andlisis estadistico. Resultados:
en los pacientes post-covid-19 atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete,
periodo abril — septiembre 2020, el rango de edad de 60 a 69 afios tiene el mayor
porcentaje con un 23,2%, segun el sexo la mayor proporcion con un 53,5%
corresponde al sexo femenino, el 33,3% son amas de casa y el mayor porcentaje
63,6% provienen de zonas urbanas; respecto a los sintomas persistentes
cardiovasculares mas frecuentes fue el dolor toracico con el 58,6%, el sintoma
persistente respiratorio mas frecuente fue la fatiga con el 43,4% y el sintoma
persistente neuroldgico mas frecuente fue la disgeusia con el 34,3%; en cuanto
a los factores sociodemograficos sexo, ocupacion y lugar de residencia no
presentan relacidn estadistica significativa con los sintomas persistentes

cardiovasculares, respiratorios y neurologicos, en pacientes post-covidl9
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atendidos en el Hospital Rezola de Cariete, periodo abril — septiembre 2020. Se
concluyo que el factor sociodemografico edad mayor a 60 afios presenta relacion
estadistica significativa con los sintomas persistentes cardiovasculares, dolor
toracico, taquicardia y disnea de esfuerzo en pacientes post-covid-19 atendidos

en el Hospital Rezola de Cafiete, periodo abril — septiembre 2020. (25)

ACOSTA G et al, en Lima, 2020, realizé un estudio titulado “Caracterizacion de
pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de referencia nacional
del Peru” el cual tuvo como objetivo el de describir las manifestaciones de
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se evaluaron
variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas vy
radiolégicas, tratamientos y evolucibn en pacientes que ingresaron por
emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima. Resultados: Se registraron 17 pacientes: el 76% eran
varones, edad promedio de 53,5 afios (rango de 25 a 94); el 23,5% habia
regresado del extranjero; 41,2% referido de otros establecimientos de salud;
41,2% ingresé a ventilacion mecanica; fallecio el 29,4% (5 pacientes). Los
factores de riesgo detectados fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y
obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de
laboratorio frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion
radiolégica predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se concluy6
gque se reporta una primera experiencia en el manejo de pacientes con

diagnéstico de la COVID-19 grave en el Peru. (26)

GARCIA INGA et al, en Lima, 2020, realizé6 un estudio titulado “Perfil
epidemioldgico de los pacientes con COVID-19 unidad de cuidados intensivos
en un Hospital Nacional de la ciudad de Lima 2020.” el cual tuvo como objetivo
determinar el perfil epidemiologico de los pacientes con COVID-19 unidad de
cuidados intensivos en un Hospital nacional de la ciudad de Lima 2020. Material
y Métodos: Estudio observacional y descriptivo, la muestra estuvo conformada
por 77 pacientes atendidos en la UCI. Resultados: el 78,8% de sexo masculino,
25,9% tienen mas de 70 afos, tiempo de enfermedad antes de su hospitalizacion
6 a 10 dias, el diagnostico médico de ingreso neumonia por COVID-19 con

51,2%, el sintoma principal la disnea 29%, el 14% con comorbilidad a la
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hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, el 78,8% utilizaron
ventilador mecanico, monitor multiparametros y bombas, el 77,5% uso la técnica
de pronacién, el 51,2% tuvo procedimiento invasivo con tubo endotraqueal,
catéter venoso central, sonda nasogastrica y Foley, el 20% tuvo como
complicacion la lesion por presion de 11°, el diagnéstico de egreso fue de COVID
-19 en un 100%, la estancia hospitalaria de 11 a 21 dias, mortalidad del 62%. Se
concluyé que el perfil epidemiolégico de los pacientes con COVID-19% unidad
de cuidados intensivos es amplio que afecté mas a los mayores de 70 afios, al
sexo masculino, teniendo como comorbilidad principal a la hipertension arterial,

obesidad y diabetes mellitus tipo 2, con una alta tasa de mortalidad. (27)

2.2. Bases tedricas:

2.2.1 Modelo de la Red Causal: Tal como se recoge L6épez-Moreno, esta teoria
fue desarrollado por Brian McMahon en 1965, quien propone que la causa de las
enfermedades debe ser entendida en el contexto de una “red de causalidad”
constituida por multiples factores de diversa indole: biolégica, fisica, climaticos,
ocupacionales, administrativos culturales econdmicos, ambientales, etc. Es el
modelo predominante en la investigacion epidemiolégica, pero el seguimiento
mecanico de este esquema ha consistido en la busqueda de “factores de riesgo”
sin esquemas explicativos solidos del origen de las enfermedades. (28)
Adicionalmente, Rodriguez-Villamizar recoge sobre McMahom que este autor
indica que se puede decir que existe una relacion causal entre dos eventos
cuando se observa un cambio en la frecuencia o caracteristicas de uno luego de

la alteracion del otro. (29)

2.2.2 Modelo Multicausal de Lalonde: En 1974 Marc Lalonde, propuso un
modelo de causalidad recogido del articulo “Modelos y teorias del cambio en
conductas de la salud” que sostiene que el nivel de salud de una comunidad
depende de la interaccion de cuatro variables basicas y determinantes: la biologia
humana, el medio ambiente, el estilo de vida y el sistema de atencion sanitaria.
La biologia humana estaria referida a su genética y caracteristicas de
envejecimiento. El medio ambiente importaria solo referido a contaminacién

fisica, quimica, biologica y socio cultural. El estilo de vida estaria referido y
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conceptuado casi exclusivamente a la conducta humana en relacién a la salud,
como por ejemplo habitos y costumbres insanas o no. El sistema de atencion
sanitaria entendido en sus capacidades de promocion de salud, prevencién de
enfermedad, curacién y rehabilitacion. Este modelo afirma que de las cuatro
variables, la Unica que podria ser modificada un poco es la biologia humana. Lo
rescatable es que, para este modelo las variables estan muy influenciadas por
factores sociales, que estan situados exclusivamente en las “variables medio
ambiente”, de la propuesta. Pero no solamente se debe creer que la salud esta
influenciada por todo, lo que en la influencia del medio ambiente también se debe
considerar a lo social, porque de ser asi lo social pierde protagonismo en la
determinaciéon de los procesos morbidos, y asi no se puede desarrollar una
practica sanitaria preventiva y tampoco nos aproxima a conocer la causalidad de
la enfermedad en esencia, lo que es fundamental para desarrollar una praxis

preventiva integral. (30)

2.2.3 El modelo epidemioldgico clasico: Como describe Herndndez-Giron en
su estudio “modelos conceptuales y paradigmas en salud publica” es un modelo
propuesto por Mc. Mahon y Pugh definen a la epidemiologia como el estudio de
la distribucién de las enfermedades y sus determinantes. (31) Parra-Cabrera
menciona en su estudio “Modelos alternativos para el analisis epidemiolédgico de
la obesidad como problema de salud publica” que la epidemiologia se ocupa de
describir la distribucion de la enfermedad en términos de las personas, lugares y
tiempos en que ocurre y ademas, estudia los factores causales o de riesgo para
esas enfermedades. Los estudios epidemioldgicos utilizan medidas como
prevalencia puntual, incidencia y mortalidad para cuantificar los efectos sobre la
salud. Este modelo postula como los propésitos generales de los estudios
epidemioldgicos los siguientes:

1) Elucidar la etiologia de una enfermedad o grupo de éstas, al combinar los
datos epidemiolégicos con informacion de otras disciplinas tales como la
genética, la bioquimica y la microbiologia.

2) Evaluar la consistencia de datos epidemiolégicos con hipoétesis etiolégicas
desarrolladas a nivel clinico o experimental.

3) Proveer las bases para desarrollar y evaluar procedimientos preventivos y

practicas en salud publica - Las estrategias preventivas pueden dirigirse ya sea
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a subgrupos de poblacion identificados o bien a toda la poblacion, buscando un
cambio general en los factores de riesgo asociados a la enfermedad.

La nocion de causalidad es un elemento clave en el modelo epidemiologico
cladsico. Una asociacion causal se define como aquélla que existe entre dos
categorias de eventos, en la que se observa que un cambio en la frecuencia de
uno que sigue a la alteracion de otro. Esta nocion incluye la idea de alterabilidad
y la de asociacion estadistica. El modelo epidemioldgico clasico parte de que los
hechos nunca dependen de causas Unicas. De esta forma, la explicacion de
causalidad recurre a las llamadas "cadenas de causalidad”, a categorias como
causa necesaria y suficiente, o la llamada triada ecolégica. Este modelo ha
evolucionado a través del tiempo, y a lo largo de su desarrollo ha empleado
diferentes paradigmas como formas de explicacion. Susser y Susser sugieren
gue, en este momento, la epidemiologia esta empleando mayoritariamente el
paradigma de la "caja negra". Este paradigma privilegia la identificacion de
factores de riesgo en la produccién de enfermedades frente al estudio de los
mecanismos que relacionan los factores de riesgo con el estado de salud. (31,
32)

2.2.4 El modelo de promocién de la salud: Aristizabal H, et al en su trabajo “El
modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una reflexion en torno a su
comprension” refiere que es un modelo propuesto por Nola Pender, siendo
ampliamente utilizado por el personal de enfermeria. EI modelo sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipotesis comprobables. Esta teoria continia siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las relaciones
entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria. Las investigaciones realizadas a partir de este modelo entre el 2000 y
2010, predominan en Brasil, Estados Unidos de América y México. Los grupos
de personas en las que mas se hacen, son adolescentes y adultos, las teméticas
mas mencionadas son: estilos de vida saludable, enfermedades croénicas y
obesidad. (33)
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2.3. Base conceptual:

2.3.1 Fatores sociodemogréficos:

De acuerdo con Alan D. en su libro “Epidemiologia y administracion de servicios
de salud” refiere a que la salud y la enfermedad no se dan de forma causal, sino
gue responden a patrones que reflejan la forma en que actdan las causas
subyacentes. Donde la distribucion de la salud y la enfermedad en una poblacion
depende de varios atributos y caracteristicas de sus miembros . Estos factores
pueden ser clasificados en grupos de variables, entre los que tenemos las

demograficas y las sociales. (34)

2.3.1.1 Factores sociales:

Los factores o variables sociales también afectan la salud de la poblacion. Estas
variables incluyen entre otros factores el nivel socioeconémico, el estado civil, los
riesgos ocupacionales, el estado civil y otras caracteristicas familiares. (34, 37,
38)

a. El Origen Etnico o la Raza: Lozano D. Las diferencias de costumbres
asociadas a la cultura de los diversos grupos étnicos pueden ser factores
responsables de la produccion de la enfermedad de interés, no solo
epidemioldgico, sino también para la administracion y la planificacion de
los servicios de salud. (35) Alan D. menciona que el andlisis de las
estadisticas especificas de salud puede ser controvertido (34),
especialmente cuando se relaciona con grupos étnicos o minoritarios; pero
hace mencion a Haynes, quien sefiala que se debe insistir en llevar
estadisticas adecuadas para no perder de vista los problemas de grupos
minoritarios; ya que estos pueden pasar inadvertidos y no debe ocurrir.
(36)

b. Ocupacion: Indica las condiciones socioeconbémicas Yy sefala
exposiciones peculiares a determinados riesgos laborales de acuerdo con
las condiciones de trabajo. (35) Estas condiciones pueden ser por ejemplo

la cantidad de ejercicio fisico, tensibn mental o alteracion de la rutina
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relacionada con una determinada labor, lo que puede ser decisivo en la

aparicion de enfermedades. (34)

Institucion Administrativa (Lugar de prestacion de servicios de Salud): De
acuerdo con la Organizacion panamericana de la Salud, el sistema publico
de salud del pais se encuentra fragmentado y segmentado con diversos
prestadores de salud publica: el MINSA, el seguro social de salud
(EsSalud), la Sanidad Militar, los gobiernos regionales y el sector privado;
esto hace que el acceso de la poblacion a servicios de calidad de salud
sea desigual. También refiere que el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva del primer nivel sigue siendo un gran desafio para el Perq,
donde persisten grandes brechas en recursos financieros y humanos,
infraestructura y desarrollo tecnoldgico, lo cual se ha hecho evidente
durante la emergencia por COVID-19. Sin embargo, en enero del 2020, el
Ministerio de Salud aprobé el Modelo de Cuidado Integral de la Salud
(MCI) a través del Curso de Vida para Individuos, Familias y
Comunidades, en el que se realizan actividades de promocién, prevencion
y cuidado integral a través de la organizacion de los servicios de salud. En
mayo del 2020, se aprobd la norma técnica para reducir el impacto
sanitario, social y econémico de la COVID-19 en el territorio nacional, a
través de la adecuacion e implementacion de la organizacion articulada e
integrada de los servicios de salud del pais. Ademas, se fortaleci6 la red
de docentes en atencion primaria de la salud mediante capacitaciones y

apoyo. (39)

Segun Rodriguez J. menciona que el sistema de salud del pais ha
transitado por, al menos, dos denominados "procesos de reforma del
sector” en los periodos 1995-2000 y 2012-2016. Entre estos procesos se
incluye la implementacion del aseguramiento publico en salud. Se inicio
con los denominados Seguro Materno-Infantil y Seguro Escolar Gratuito,
finalmente fusionados en el vigente Seguro Integral de Salud (SIS), al que
se sumaron la Seguridad Social y los seguros privados previamente

establecidos. y para julio del afio 2021 24 000 instituciones prestadoras de
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servicios de salud (Ipress), entre publicas y privadas, mas del 90 % de la
poblacién cuenta con cobertura de salud mediante el aseguramiento
publico (SIS y EsSalud) y menos del 10 % a través del aseguramiento
privado. Los mismos porcentajes se mantienen en las consultas meédicas:
el 90 % se realiza por aseguramiento publico y el 10 %, por aseguramiento
privado. (40)

2.3.1.2 Factores demogréficos:

La edad, el sexo y el origen étnico o racial son las tres principales variables
demograficas que caracterizan la distribucion de la salud y la enfermedad en una
poblacion. Asi como se consideraron para el estudio la nacionalidad y el lugar de
residencia.

a. La Edad: Algunos eventos epidemiolégicos se presentan en diferentes
edades. (35) Es uno de los factores de mayor importancia en la ocurrencia
de enfermedades. En realidad, la relacion con la edad es tan importante
que casi siempre resulta dificil controlar (eliminar). Algunas enfermedades
pueden presentarse casi exclusivamente en algin grupo etario en
particular, otras, a lo largo de un mayor periodo, pero con tendencia a
prevalecer en ciertos niveles. Segun Dever, la relacion edad y enfermedad
pueden servir para medir el riesgo y prevalencia de enfermedad en cada
grupo; asi como para ubicar la progresién por edad de una enfermedad
particular. (34)

b. El Sexo: Segun Lozano D., generalmente una enfermedad puede ser
exclusiva del sexo masculino o del femenino. (35) Los patrones de
mortalidad y morbilidad del sexo masculino son distintos de los del sexo
femenino. Y la forma mas simple de examinar estos patrones es buscar la
relacion de casos de sexo masculino respecto a los del sexo femenino.
(34)

c. Nacionalidad: De Groot, indica que es definida como un vinculo legal entre
una persona y un Estado. (41) Segun la Corte Internacional de Justicia en
el caso Nottebohm, "es un vinculo juridico basado en un hecho social de
conexion, en una efectividad solidaria de existencia de intereses y

sentimientos, unido a una reciprocidad de derechos y deberes”. (42)
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d. Lugar de residencia: O residencia habitual, segun el Instituto Nacional de
Estadistica, es el lugar donde una persona normalmente pasa los periodos
diarios de descanso, sin tener en cuenta las ausencias temporales por
viajes de ocio, vacaciones, visitas a familiares y amigos, negocios,
tratamiento médico o peregrinacion religiosa. (43) Los administradores de
de los servicios de salud necesitan datos sobre los patrones locales de
ocurrencia de una enfermedad, la descripcion de salud y enfermedad por
lugar puede servir a los administradores de los servicios de salud para
identificar los problemas de la poblacion, desarrollar programas y

determinar areas de alto riesgo. (34)

2.3.2 Comorbilidad:

De acuerdo con la propuesta terminoldgica realizada por Bernabeu-Wittel et al.
podemos definir “comorbilidad” como la presencia de diferentes enfermedades

que acompafan a modo de satélite a una enfermedad protagonica. (44)

2.3.2.1 Comorbilidad en COVID-19

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud, el riesgo de enfermar
gravemente es mayor en personas mayores y en aquellas con afecciones
subyacentes. Por tal motivo conocer la cantidad de individuos con mayor riesgo
de padecer la COVID-19 con sintomas graves puede fundamentar el disefio de
estrategias de proteccion, manejo y cuidado de las afecciones crénicas, asi como
orientar la distribucién de vacunas segun el nivel de riesgo. (45) Dentro de las
diversas revisiones y estudios, las comorbilidades mas comunes en la
enfermedad de la COVID-19 son, la diabetes mellitus, la hipertension arterial
sistémica, la obesidad, dafio renal crénico; asi como la edad mayor a 60 afios es
el factor que mas contribuye para el riesgo de muerte. En otras revisiones se
identifico que los antecedentes de cardiopatias era un factor a tener en cuenta.
(46, 47, 48). En la revision literaria realizada también por Llanos Tejada et al.
respecto a las comorbilidades relacionadas al COVID-19 Adicionalmente a las
mencionadas anteriormente se encuentran el sexo, siendo el masculino el
predominante en la mayoria de los estudios, también se recoge las

enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares y el cancer. (49)
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2.3.3 Incidencia:

De acuerdo con lo recogido por Moreno-Altamirano et al. los estudios
epidemioldgicos en los que el proposito es la investigacion causal o la evaluacién
de medidas preventivas, el interés esta dirigido a la medicién del flujo que se
establece entre la salud y la enfermedad, es decir, a la aparicion de casos
nuevos. Siendo la incidencia la medida epidemiolégica que mejor expresa este
cambio de estado, la cual indica la frecuencia con que ocurren nuevos eventos.
Los estudios de incidencia inician con poblaciones de susceptibles libres del
evento en las cuales se observa la presentacién de casos nuevos a lo largo de
un periodo de seguimiento. De esta manera, los resultados no sélo indican el
volumen final de casos nuevos aparecidos durante el seguimiento sino que
permiten establecer relaciones de causa-efecto entre determinadas

caracteristicas de la poblacién y enfermedades especificas. (50)

2.3.3.1 COVID-19
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la COVID-19 es la

enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La
Organizacion Panamericana de la Salud, refiere a los coronavirus (CoV) como
una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves. La OMS tuvo noticia 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
(Republica Popular China). La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS
una emergencia de salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero
de 2020. (51, 52) Respecto al COVID-19, Figuereido A. menciona que algunos
estudios muestran que existen diferencias en la presentacion clinica y en la
gravedad de la enfermedad. Ademas, una parte de los infectados requerira

asistencia sanitaria, incluyendo hospitalizacion. (53)

2.3.3.2 Incidencia de COVID-19
Matamoros L. hace mencién que la pandemia de covid-19 ha progresado de
manera diferenciada en los paises y regiones en el mundo y dentro de paises

segun sus divisiones geograficas. La autora recoge investigaciones donde
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investigadores han empleado indicadores demograficos para estimar el niumero
de personas infectadas en realidad por el actual coronavirus. Algunos como
Patrick Garland et al. proponen el estudio de la densidad poblacional como uno
de los principales diferenciales de la incidencia de la enfermedad. Otros
investigadores, segun Matamoros, relacionan la incidencia de la enfermedad con
el grado de urbanizacion de los territorios, vinculandola también con la densidad
poblacional, dado que los territorios mas urbanizados suelen tener el mayor
namero de habitantes en espacios geograficos menores; sin embargo, afirman
gue en estos casos se cuenta con mejores infraestructuras de salud para

enfrentar las epidemias. (54, 55)

2.4. Definicidn de términos béasicos:

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
social y demogréfica de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad, trastorno o lesion. (34, 35, 36, 37, 38)

COMORBILIDAD: Se define como la presencia de diferentes enfermedades que

acompafan a modo de satélite a una enfermedad protagénica. (44)

COMORBILIDAD ASOCIADA A COVID-19: Dentro de las comorbilidades méas
comunes en la enfermedad de la COVID-19 son, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial sistémica, la obesidad, dafio renal cronico; asi como la edad
mayor a 60 afos, entre otras que puedan afectar a la esperanza de vida del
paciente. (46, 47, 48, 49)

INCIDENCIA: Moreno-Altamirano, lo define como la medida de frecuencia que
refleja la ocurrencia de casos nuevos de una enfermedad o evento relacionado

con la salud en un lugar, grupo y tiempos determinados. (50)
COVID 19: Enfermedad causada por el coronavirus conocido como SARS-CoV-

2. Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades

gue van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. (45, 46)
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ASOCIACION: De acuerdo con Lozano D, recogido de “Principios de
epidemiologia” es la dependencia estadistica entre dos 0 mas eventos,
caracteristicas u otras variables. Una asociacion puede ser fortuita o producida
por otras circunstancias. Cabe mencionar que la presencia de una asociacion no

implica necesariamente una relacion causal. (56)

PANDEMIA: De acuerdo con Lozano D, recogido de “Principios de
epidemiologia” es una epidemia que tiene una amplia distribucién geografica o
administrativa, es decir, la enfermedad o evento relacionado con la salud rebaso
los limites de una region y afectd varios paises, incluso continentes. Como por
ejemplo la COVID-19. (56)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Hi Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos, comorbilidades y la
incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021.

Ho No existe asociacion entre los factores sociodemograficos, comorbilidades
y la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

H1 Existe asociacion entre los factores sociales y la incidencia de la COVID-19.

H2 Existe asociacién entre los factores demograficos y la incidencia de la
COVID-19.

H3 Existe asociacion entre comorbilidades y la incidencia de la COVID-19.

3.2. Definicién conceptual de variables.

Variable 01: Factores sociodemogréficos

Definicion conceptual:

Podemos conceptualizar los factores sociodemograficos en sus dimensiones
factor social y factor demografico. Los factores o variables sociales también

afectan la salud de la poblacion e incluyen el nivel socioeconémico, el estado
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civil, los riesgos ocupacionales, el estado civil y otras caracteristicas familiares.
Respecto a los factores demograficos que caracterizan la distribuciénde la salud
y la enfermedad en una poblacion tenemos la edad, el sexo y el origen étnico o
racial. (34, 35, 36, 37, 38)

Definicién operacional:

Son las caracteristicas sociales y demogréficas observadas en las personas
afectadas por COVID 19 segun la base de datos, entre los factores sociales
tenemos la etnia, ocupacién e institucion administrativa (lugar de prestacion de
servicios de salud) y el nivel demografico tenemos la edad, sexo, nacionalidad y
lugar de residencia.

Variable 02 — Comorbilidades

Definicién conceptual:

Se define como la presencia de diferentes enfermedades que acompaiian a
modo de satélite a una enfermedad protagonica. (44)

Definicion operacional:

Corresponde a la presencia de enfermedades en las personas afectadas por
COVID 19, entre las que se han considerado las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, enfermedades pulmonares cronicas y

otros.

Variable 03 — Incidencia de COVID 19

Definicion conceptual:

La incidencia es la medida epidemiolégica que mejor expresa este cambio de
estado, la cual indica la frecuencia con que ocurren nuevos eventos;
definiendose como la medida de frecuencia que refleja la ocurrencia de casos
nuevos de una enfermedad o evento relacionado con la salud en un lugar, grupo
y tiempos determinados. La cual nos permite establecer relaciones de causa-
efecto entre determinadas caracteristicas de la poblacion y enfermedades
especificas. (54, 55)

Definicion operacional:
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Corresponde a la estimacion estadistica de la presencia de personas afectadas

por COVID 19 en un determinado tiempo.
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

Variables

Dimensiones

Indicadores

indice
(Escala de Medicion)

Método

Técnicas e
instrumentos

Factores
Sociodemograficos

Factor social

Etnia

Ocupacioén

Institucion
Administrativa

Nominal
Mestizo
Andino

Asiatico descendiente
Indigena amazodnico
Afrodescendiente
Otros
Nominal
Trabajador de salud
Policia
Militar
Estudiante
Otros

Nominal
MINSA
EsSalud
FFAA/PNP
Privado

Descriptivo
Deductivo

Analisis

documental / Ficha

de registro
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Edad Nominal Descriptivo Analisis
Deductivo | documental / Ficha
Sexo Nominal de registro
Masculino
Femenino

Nacionalidad Nominal
Factor Peruano
demografico Extranjero

Lugar de residencia Nominal
Bellavista
Callao
Carmen de la Legua
La Perla
Mi Peru
Ventanilla
La Punta
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Enfermedad Descriptivo Analisis
Cardiovascular Deductivo | documental / Ficha
Diabetes Mellitus de registro
Comorbilidad Obesidad Presencia
Enfermedad Ausencia
Pulmonar Crénica
Otras
Comorbilidades
Incidencia de COVID- Descriptivo Analisis
19 Numero de casos Presencia/Ausencia Deductivo | documental / Ficha

de registro

42




V. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1. Tipo de estudio

El presente estudio permitié realizar la medicién y predecir la asociacion
entre las variables de estudio (factores sociodemogréficos, comorbilidades
y la incidencia del COVID-19) para comprobar la hipétesis planteada. De
acuerdo con Argimon y Jiménez, el tipo de estudio fue de enfoque
cuantitativo por su interpretacion, descriptivo porque se describe el
problema de estudio. Correlacional, porque concede al investigador
analizar la asociaciéon de las variables, para comprender el grado de
influencia o ausencia y asi evaluar el nivel de asociacion entre las variables
gue se analizan. Retrospectivo, porque aquel estudio es posterior a los
hechos estudiados. Transversal, porque se emplea para realizar estudios
de investigacion de hechos y fendmenos de la realidad, en un tiempo

establecido.

Segun el enfoque:

Cuantitativo: porque se caracterizd en la recoleccién y analisis de datos
de las variables estudiadas para conocer sus propiedades y las relaciones
entre las variables estudiadas, de manera que seran expresadas en
valores numéricos y se utilizara de pruebas estadisticas para el analisis
de los datos. (57)

Segun la secuencia:

Transversal: es una investigacion que se caracteriza principalmente
porque la observacion y recoleccion de datos se realizard en un anico
momento, tanto la aplicacion de los instrumento de los factores

sociodemogréficos y la verificacién de los casos de COVID 19. (57)

Segun el Inicio del estudio:

Retrospectivo: En relacion con la cronologia de los hechos, se considera

retrospectivo los estudios cuyo disefio es posterior a los hechos
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estudiados, de modo que los datos se obtienen de archivos o registros, o

de lo que los sujetos o los médicos refieren. (57)

4.1.2. Disefio de investigacioén

Es de disefio no experimental, porque no se manipuld las variables y solo se
observaron los fendmenos tal y como se encuentra en su ambiente natural; es
decir, so6lo se observaron los factores sociodemograficos, las comorbilidades y
la presencia de personas afectadas con COVID 19 en el periodo del 2020 y 2021;

a continuacion, se presenta el esquema usado:

V1, V2

V3
Donde:
P: Poblacion observada
V1: Variable 1 (Factores sociodemograficos)
V2: Variable 2 (Comorbilidades)
V3: Variable 3 (Incidencia de COVID-19)

r: Relacion entre variables.

Segun Herndndez Sampieri et al., el término disefio se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la informacién que se desea con el fin de responder al
planteamiento del problema. De acuerdo con el autor, podria definirse la
investigacion a realizar como: (58)

- No experimental, esto debido a que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fenomenos tal como se dan en su contexto

natural, para analizarlos.
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- Transversal debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Y su proposito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado.

- Transeccional correlacional-causales, debido a que en estos disefios

describen la asociacion entre las 3 variables de estudio.

4.2. Método de investigacion.

Se usoO el método deductivo y descriptivo, porque es parte de conocimientos
generales para ir a conocer las verdades particulares, en esta investigacion
conocer los factores Sociodemograficos de la poblacion afectada por COVID 19.
De acuerdo con el autor Prieto B, este método esta basado en el razonamiento,
ya que en este caso la permite pasar de principios generales a hechos
particulares. Una vez comprobado y verificado que determinado principio es
valido, y nos permite el manejo de los datos cualitativos y cuantitativos de la

investigacion. (59)

4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion
Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas

caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 82961 personas identificados
como caso confirmado y caso descartado de COVID-19 y se encuentran
notificados en el sistema de vigilancia epidemioldgica de la COVID-19 en la

region Callao en el tiempo de marzo del 2020 a diciembre del 2021.

4.3.2 Muestra

No se tomo una muestra para el estudio debido a que se trabajé con el 100% de
la poblacion que cumple con la definicion de caso confirmado y descartado de
COVID-19 y que se encuentra notificado al sistema de vigilancia epidemioldgica
de la COVID-19, segun la Directiva Sanitaria N° 135-MINSA-CDC-2021
“Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

45



Criterios de inclusion:
Dentro de los criterios de inclusion se consideraron a todos los casos notificados
por la DIRESA Callao con clasificacidon de caso “confirmado” y “descartado”

residentes en la region Callao.

Criterio de exclusion:

Dentro de los criterios de exclusién se encuentran todos los casos notificados
por la DIRESA Callao con clasificacion de caso “sospechoso” y “probable”
residentes en la region Callao, asi como los casos de re-infecciones. Personas

con datos incompletos o inconsistentes.

4.4 Lugar de estudio

El presente estudio se realiz6 con la base de datos de la Oficina de
Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Callao quienes son los
responsables de realizar la vigilancia epidemiologica de la COVID-19, el periodo
de recoleccion de la informacion sera de marzo 2020 a diciembre 2021

considerando esta informacion desde la aparicion de la enfermedad en la region.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

4.5.1 Técnicas de recoleccién de datos.

En esta investigacion se utilizé el andlisis documental en base a la revision de la
base de datos de la notificacion de las fichas de investigacion clinico
epidemiologicas de la COVID-19, la cual esta definida como una técnica de

investigacion para obtener las caracteristicas de las variables.

De acuerdo con lo recogido por Pefa V. El analisis documental es la operacion
que consiste en seleccionar ideas informativamente relevantes de un
documento, a fin de expresar su contenido sin ambigtiedades para recuperar la
informacion contenida en él. Con la finalidad de facilitar la cognicion y/o
aprendizaje del individuo para que este se encuentre en condiciones de resolver

problemas y tomar decisiones en sus diversos ambitos de accion. (60)
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4.5.2 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizé la ficha de registro de datos elaborado en
base a la Ficha de Investigacion Clinico-Epidemiologica del COVID 19 de la
Directiva Sanitaria N°135-MINSA-CDC-2021 “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el
Peru” del MINSA, en el que se identificaron los factores sociodemograficos y

comorbilidades de las personas afectadas por COVID 19.
Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicité la informacion de la base de datos con el permiso respectivo al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - Peru, ya
gue es el ente nacional que maneja dicha informacion. Luego se llevé a cabo las
coordinaciones con el personal de salud responsable de la Vigilancia
Epidemiol6gica de COVID-19 a nivel nacional, a fin de establecer la informacion
de las variables por medio de la base de datos, las mismas que fueron

recopiladas en el programa Excel para su futuro analisis.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

La informacion fue ingresada y almacenada en una base de datos en el
programa Excel Microsoft 2010 para luego exportarla y analizar dicha
informacion en el programa R, de sistema amplio y flexible de analisis estadistico
y gestion de informacion de base de datos amplias, que es capaz de trabajar con
datos procedentes de distintos formatos, generando desde sencillos graficos de
distribuciones y estadisticos descriptivos hasta andlisis estadisticos complejos

gue nos permitié descubrir la asociacion de las variables.
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V. RESULTADOS

En este capitulo mostraremos los resultados, obtenidos en la presente
investigacion, con el objetivo de determinar el tipo de estadigrafo, que se utilizara
para demostrar la prueba de hipotesis, posteriormente analizaremos las
dimensiones y las variables desde el punto de vista descriptivo, posteriormente
analizaremos la correlacion de las variables, para finalmente terminar

demostrando nuestras hipotesis.

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Este acapite se muestra los resultados obtenidos desde el punto de vista del
analisis descriptivo, de las dimensién y variables, como se observa a

continuacion

RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA VARIABLE
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

A. RESULTADOS DESCRIPTIVO CON DIMENSION FACTOR SOCIAL
Indicador “Etnia”:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.1 y gréafico 5.1.1.

Tabla 5.1.1. Frecuencia de la dimensién Factor Social Indicador

“‘Etnia”
Frecuencia Porcentaje
Afrodescendiente 58 0,07
Andino 15 0,02
Asiatico descendiente 18 0,02
Mestizo 82274 99,17
Otro 596 0,72
Total 82961 100,00

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 5.1.1. Frecuencia de |la dimension Factor Social

Indicador “Etnia”
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa el grafico 5.1.1, muestra que el 99.17% de las personas
manifiesta que su etnia es mestiza. Mientras que el 0.02% se identifica como
Andino, el 0.07% como afrodescendiente, el 0.02% como asiatico descendiente

y 0.72% de otra etnia, ademas esto es corroborado por la tabla 5.1.1.

Indicador “Ocupacion”:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de
frecuencia, ver tabla 5.1.2 y gréafico 5.1.2.

Tabla 5.1.2. Frecuencia de la dimension Factor Social —
Indicador “Ocupacion”

Frecuencia Porcentaje

Estudiante 4920 5,9
Militar 1843 2,2
Trabajador de Salud 3468 4,2
Jubilado 2530 3,0
Oficio independiente - Comerciante 8971 10,8
Conductor de transporte publico — privado 2213 2,7
Desempleado — dependiente 1461 1,8
Empleada doméstica 14148 17,1
Privado de libertad — Detenido 916 1,1
Operario (Mantenimiento, construccion, 4306 5,2
almacen)

Area de supervision o coordinaciéon 172 0,2
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Tabla 5.1.2. Frecuencia de la dimension Factor Social —
Indicador “Ocupacion”

Frecuencia Porcentaje

Soporte técnico informatico — 662 0,8
Telecomunicaciones

Seguridad — Vigilancia 1196 1,4
Limpieza — Limpieza publica 915 1,1
Atencion venta directa al publico 2284 2,8
Administrativo — Oficina 3202 3,9
Eventual — No especifica 28748 34,7
Infante 805 1,0
Otros 201 0,2
Total 82961 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5.1.2. Frecuencia de la dimension Factor Social
Indicador “Ocupacion”
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Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa el grafico 5.1.2, muestra que el 34.7% de las personas

manifiestan tener un trabajo eventual, el 17.1% tiene como ocupacion empleada

doméstica o0 ama de casa. Mientras que el 10.2% se dedica a un oficio

independiente o es comerciante, el 5.9% es estudiante y 5.2% es operario de

mantenimiento o construccion, ademas se presentan otros indicadores

corroborados en la Tabla 5.1.2.

Indicador “Institucion Administrativa o Establecimiento de Salud”:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.3 y grafico 5.1.3.

Tabla 5.1.3. Frecuencia de la dimension Factor Social

Indicador “Establecimiento de Salud”

Frecuencia Porcentaje
ESSALUD 17632 21,3
MINSA 55863 67,3
FFAA-PNP 3156 3,8
Particular 6310 7,6
Total 82961 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5.1.3. Frecuencia de la dimensién Factor Social
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Como se observa el grafico 5.1.3, muestra que el 67.3% de las personas
manifiesta que se atiende en el MINSA, el 21.3% se atiende en el ESSALUD.
Mientras que el 7.6% se atiende de forma particular y 3.8% se atiende en las
FFAA-PNP, ademas esto es corroborado por la tabla 5.1.3.

B. RESULTADOS DESCRIPTIVO CON DIMENSION FACTOR
DEMOGRAFICO

Indicador “Edad”:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de
frecuencia, ver tabla 5.1.4 y gréafico 5.1.4.

Tabla 5.1.4. Frecuencia de la dimension Factor
Demogréafico Indicador “Edad”

Frecuencia Porcentaje
0al7 4657 5.6
18 a 30 17482 21.1
3lab9 42643 51.4
60 + 18179 21.9
Total 82961 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 5.1.4. Frecuencia de la dimension Factor Demogréfico
Indicador “Edad”

60.0%

° 51.4%
50.0%
40.0%

0,
30.0% 21 1% 21.9%
20.0%

10.0% 5.6%

0.0%
Oalv 18 a 30 31a59 60 +
Edad (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa el grafico 5.1.4, muestra que el 5.6% de las personas tiene
menos o igual a 17 afios. El 21.1% de personas se encuentran entre 18 a 30
anos; el 51.4% de personas se encuentran entre 31 a 59 afos. Mientras que el
21.9% tiene mas de 60 afos, ademas esto es corroborado por la tabla 5.1.4.

Indicador “Sexo”:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.5 y gréafico 5.1.5.

Tabla 5.1.5. Frecuencia de la dimension Factor
Demografico Indicador “Sexo”

Frecuencia Porcentaje
Masculino 41451 49,96
Femenino 41510 50,04
Total 82961 100,00

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 5.1.5. Frecuencia de la dimension Factor Demogréfico
Indicador “Sexo”
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa el grafico 5.1.5., muestra que el 49.96% de las personas tiene
sexo masculino, y el 50.04% tiene sexo femenino, ademas esto es corroborado

por la tabla 5.1.5.
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Indicador “Nacionalidad”:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.6 y gréafico 5.1.6.
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20.0%
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Tabla 5.1.6. Frecuencia de la dimension Factor
Demografico Indicador “Nacionalidad”

Frecuencia Porcentaje
Peruano 81380 98,1
Extranjero 1581 1,9
Total 82961 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5.1.6. Frecuencia de la dimension Factor Demogréfico
Indicador “Nacionalidad”
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa el grafico 5.1.6, muestra que el 98.1% de las personas refieren

ser peruanos, y el 1.9% es extranjero, ademas esto es corroborado por la tabla

5.1.6.

Indicador “Lugar de residencia”:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.7 y grafico 5.1.7.
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Tabla 5.1.7. Frecuencia de la dimension Factor Demografico
Indicador “Lugar de Residencia”

Frecuencia Porcentaje
Bellavista 6981 8,4
Callao 44188 53,3
Carmen de la Legua 3071 3,7
La Perla 3081 3,7
La Punta 303 0,4
Mi Peru 3079 3,7
Ventanilla 22258 26,8
Total 82961 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5.1.7. Frecuencia de la dimension Factor Demogréfico
Indicador “Lugar de Residencia”
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa el grafico 5.1.7, muestra que el 8.4% de las personas residen
en Bellavista, el 53.3% de personas residen en el Callao, el 3.7% en Carmen de
la Legua, el 3.7% reside en la Perla, el 0.4 de personas reside en la Punta, el
3.7% reside en Mi Peru, el 26.8% de personas residen en Ventanilla, ademas

esto es corroborado por la tabla 5.1.7.

RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA VARIABLE
COMORSBILIDAD:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia de la variable, ver tabla 5.1.8 y grafico 5.1.8.
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Tabla 5.1.8. Frecuencia de la variable Comorbilidad

Comorbilidad

Enfermedad
cardiovascular

Diabetes

Enfermedad
cerebrovascular

Sindrome de Down
Sobrepeso

VIH

Enfermedad
renal

Enfermedad pulmonar
Céancer

Receptor de trasplante

Otra
comorbilidad

Total

Frecuencia Porcentaje

Si No Si No
5877 77084 7.08 92.92
4486 78475 5.41 94.59
31 82930 0.04 99.96
11 82950 0.01 99.99
2902 80059 3.50 96.50
169 82792 0.20 99.80
475 82486 0.57 99.43
493 82468 0.59 99.41
484 82477 0.58 99.42

2 82959 0.00 100.00
1501 81460 1.81 98.19
82961 100,00

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 5.1.8. Frecuencia de la variable Comorbilidad
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Como se observa el grafico 5.1.8, muestra que el 7.1% de las personas
presentaban enfermedad cardiovascular, el 5.4% presentaban diabetes, el
0.04% enfermedad cerebrovascular, el 0.01% sindrome de Down, el 3.5%
sobrepeso, el 0.2% VIH, el 0.6% enfermedad renal, el 0.6% enfermedad
pulmonar, el 0.6% presentaban cancer, muestra que el 0.0% eran receptor de
trasplante, el 1.8% otra comorbilidad, ademas esto es corroborado por la tabla
5.1.8.

RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA VARIABLE
INCIDENCIA:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.9 y gréafico 5.1.9.

Tabla 5.1.9 Frecuencia de la variable Incidencia de COVID-19

Frecuencia Porcentaje
Confirmado 76304 92,0
Descartado 6657 8,0
Total 82961 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 5.1.9 Frecuencia de la variable
Incidencia de COVID-19
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Fuente: Elaboracién propia.
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Como se observa el grafico 5.1.9, muestra que el 92.0% eran casos confirmados
de COVID-19 y el 8.0% eran casos descartados, ademas esto es corroborado

por la tabla 5.1.9.

RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA INCIDENCIA DE
COVID-19 Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

A. RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA INCIDENCIA DE
COVID-19 Y DIMENSION FACTOR SOCIAL

Incidencia de COVID-19 segun Etnia:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.10 y grafico 5.1.10.

Tabla 5.1.10. Distribucion de pacientes segun incidencia de COVID-19
y Etnia

ocupacion Confirmado Descartado  Total

Afrodescendiente 53 (91.38%) 5 (8.62%) 58 (0.07%)

Andino 14 (93.33%) 1 (6.67%) 15 (0.02%)
Asiatico
descendiente 3 (16.67%) 15 (83.33%) 18 (0.02%)

. 75968 6306 0
Mestizo (92.34%) (7.66%) 82274 (99.17%)
Otro 266 (44.63%) ooV 596 (0.72%)

' (55.37%) '
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 5.1.10. Distribucién de pacientes segln incidenciade
COVID-19 y Etnia
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.10 se muestra que mas del 92.34% de pacientes son mestizos.
En el grafico 5.1.10 se puede ver que los pacientes tienen diferentes porcentajes
de casos confirmados de COVID-19 entre las diferentes categorias de etnia, se
evidencia un menor porcentaje de casos confirmados en los asiaticos
descendientes. Aparentemente la etnia si estd relacionada con los casos
confirmados de COVID-19.

Incidencia de COVID-19 segun Ocupacion:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréafica de barras y su tabla de
frecuencia, ver tabla 5.1.11 y grafico 5.1.11.

Tabla 5.1.11. Distribucion de pacientes segun incidencia de COVID-19 y

Ocupacion
Ocupacion Confirmado Descartado Total
Administrativo - Oficina 2838 (3.4%) 364 (0.4%) 3202 (3.9%)

Ama De Casa - Empleada

0, 0, 0,
Doméstica 13261 (16.0%) 887 (1.1%) 14148 (17.1%)

Area De Supervision /

0, 0 0
Coordinacién 153 (0.2%) 19 (0.0%) 172 (0.2%)

Atencion Venta Directa Al

) 0 )
Publico 2106 (2.5%) 178 (0.2%) 2284 (2.8%)
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Tabla 5.1.11. Distribucion de pacientes segun incidencia de COVID-19 y

Ocupacion
Ocupacion Confirmado Descartado Total
Conductor De Transporte 0 0 0
Piblico/Privado 2129 (2.6%) 84 (0.1%) 2213 (2.7%)
Desempleado-Dependiente 1378 (1.7%) 83 (0.1%) 1461 (1.8%)

Estudiante

Eventual - No Especifica

Infante

Jubilado

Limpieza - Limpieza Publica

Militar

Oficio Independiente -

Comerciante

Operario (Mantenimiento,
Construccién, Almacén)

Otros

Privado De Libertad /

Detenido

Seguridad - Vigilancia

Soporte Técnico Informatico
/ Telecomunicaciones

Trabajador De Salud

Total

4431 (5.3%)
26707 (32.2%)
519 (0.6%)
2403 (2.9%)
887 (1.1%)

1198 (1.4%)

8673 (10.5%)

3893 (4.7%)

168 (0.2%)

914 (1.1%)

1154 (1.4%)

611 (0.7%)

2881 (3.5%)

76304 (92.0%)

489 (0.6%)
2041 (2.5%)
286 (0.3%)
127 (0.2%)
28 (0.0%)

645 (0.8%)

298 (0.4%)

413 (0.5%)

33 (0.0%)

2 (0.0%)

42 (0.1%)

51 (0.1%)

587 (0.7%)

6657 (8.0%)

4920 (5.9%)
28748 (34.7%)
805 (1.0%)
2530 (3.0%)
915 (1.1%)

1843 (2.2%)

8971 (10.8%)

4306 (5.2%)

201 (0.2%)

916 (1.1%)

1196 (1.4%)

662 (0.8%)

3468 (4.2%)

82961
(100.0%)

Fuente: Elaboracion Propia



Gréfico 5.1.11 Distribucion de pacientes segun incidencia de

COVID-19 y Ocupacion

Trabajador De Salud 16.93% 83.07%
Soporte Técnico Informatico /... 7.70% 92.30%
Seguridad - Vigilancia = 3.51% 96.49%
Privado De Libertad / Detenido  0.22% 99.78%
Otros 16.42% 83.58%

Operario (Mantenimiento, Construccion, ... 9.59% 90.41%

Oficio Independiente - Comerciante 3.32% 96.68%
Militar 35.00% 65.00%
Limpieza - Limpieza Publica ~ 3.06% 96.94%
Jubilado 5.02% 94.98%
Infante 35.53% 64.47%

Eventual - No Especifica 7.10% 92.90%

Estudiante 9.94% 90.06%
Desempleado-Dependiente 5.68% 94.32%
Conductor De Transporte Publico/Privado ~ 3.80% 96.20%
Atencion Venta Directa Al Publico 7.79% 92.21%

Area De Supervision / Coordinacion 11.05% 88.95%
Ama De Casa - Empleada Doméstica 6.27% 93.73%

Administrativo - Oficina 11.37% 88.63%

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Descartado Confirmado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.11 se muestra que la ocupacién mas frecuente es eventual - no
especifica con 35% de pacientes. En el grafico 5.1.11 se puede ver que los
pacientes tienen diferentes porcentajes de casos confirmados de COVID-19
entre las diferentes categorias de ocupacion. Aparentemente la ocupacion si esta

relacionada con los casos confirmados de COVID-19.

Incidencia de COVID-19 segun Institucion Administrativa o establecimiento
de Salud:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.12 y gréfico 5.1.12.

61



Tabla 5.1.12. Distribucion de pacientes segun incidencia de
COVID-19 y la Institucion Administrativa o establecimiento de

Salud
Aollrr]nsitrimtil;frigtri]va Confirmado Descartado Total
ESSALUD 16635 (20.1%) 997 (1.2%) 17632 (21.3%)
FFAA-PNP 1787 (2.2%) 1369 (1.7%) 3156 (3.8%)
MINSA 53473 (64.5%) 2390 (2.9%) 55863 (67.3%)
Particular 4409 (5.3%) 1901 (2.3%) 6310 (7.6%)
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 5.1.12. Distribucién de pacientes segun
incidencia de COVID-19 y la Institucion Administrativa o
establecimiento de Salud

100.00% 94.35% 95.72%

80.00% 69.87%
(o)

£0.00% 56.62%
43.38%

40.00% 30.13%

20.00%

5.65% 4.28%
0.00%
ESSALUD FFAA-PNP MINSA Particular

Confirmado Descartado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12 se muestra que mas del 64.5% de los casos confirmados de
pacientes son del Minsa. En el grafico 12 se puede ver que los pacientes tienen
diferentes porcentajes de casos confirmados de COVID-19 entre las diferentes
categorias de Institucion Administrativa o establecimiento de Salud.
Aparentemente la Institucion Administrativa o establecimiento de Salud si esta
relacionada con los casos confirmados de COVID-19, donde el MINSA tiene

mayor porcentaje de casos confirmados.
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B. RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA INCIDENCIA DE
COVID-19 Y DIMENSION FACTOR DEMOGRAFICO
Incidencia de COVID-19 segun Edad:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.13 y grafico 5.1.13.

Tabla 5.1.13. Distribucién de pacientes segun incidencia de COVID-19 y

Edad
Edad Confirmado Descartado Total
0al7 4072 (4.9%) 585 (0.7%) 4657 (5.6%)
18 a 30 15757 (19.0%) 1725 (2.1%) 17482 (21.1%)
31a59 39352 (47.4%) 3291 (4.0%) 42643 (51.4%)
60+ 17123 (20.6%) 1056 (1.3%) 18179 (21.9%)
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 5.1.13. Distribucidon de pacientes segun incidencia de
COVID-19y Edad

100.00% 87.44% 90.13% 92.28% 94.19%
80.00%
60.00%
40.00%
0, 0,

20.00% 12.56% 9.87% 772% 5 819

0.00%

0al7 18 a 30 31la59 60+

Confirmado Descartado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.13 se muestra que el 47.4% de pacientes tienen entre 31 y 59
afnos. En el grafico 5.1.13 se puede ver que los pacientes con mayor edad tienen
mayor porcentaje de casos confirmados de COVID-19. Aparentemente la edad
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si esta relacionada con los casos confirmados de COVID-19, donde se evidencia
un mayor porcentaje de casos confirmados en las personas que tienen mas de

60 afios.

Incidencia de COVID-19 segln Sexo:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.14 y gréfico 5.1.14.

Tabla 5.1.14. Distribucién de pacientes segun incidencia de COVID-19 y

Sexo
sexo Confirmado Descartado Total
Femenino 38150 (46.0%) 3360 (4.1%) 41510 (50.0%)
Masculino 38154 (46.0%) 3297 (4.0%) 41451 (50.0%)
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 5.1.14. Distribucion de pacientes segun
incidencia de COVID-19 y Sexo

100.00% 91.91% 92.05%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00% 8.09% 7.95%

0.00%
Masculino Femenino

Confirmado Descartado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.14 se muestra que los porcentajes de géneros en los pacientes
son equitativos. En el grafico 5.1.14 se puede ver que los pacientes de ambos
géneros tienen igual porcentaje de casos confirmados de COVID-19.
Aparentemente el género no esté relacionado con los casos confirmados de
COVID-19.
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Incidencia de COVID-19 segun Nacionalidad:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la gréfica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.15 y grafico 5.1.15.

Tabla 5.1.15. Distribucién de pacientes segun incidencia de COVID-19 y

Nacionalidad
Nacionalidad Confirmado Descartado Total
Peruano 74995 (92.15%) 6385 (7.85%) 81380 (98.1%)
Extranjero 1309 (82.80%) 272 (17.20%) 1581 (1.9%)
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 5.1.15. Distribucion de pacientes segun incidencia
de COVID-19 y Nacionalidad

100.00% 92.15%
82.80%

80.00%
60.00%

40.00%

17.20%
20.00% 7.85%

0.00%
Peruano Extranjero

Confirmado Descartado

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.15 se muestra que el 92.15% de pacientes de nacionalidad
peruana son casos confirmados y los casos descartados representan un 7.85%.
Mientras que los extranjeros tienen un 82.80% de casos confirmados frente a un
17.2% de casos descartados. Aparentemente la nacionalidad esta relacionada

con los casos confirmados de COVID-19.
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Incidencia de COVID-19 segun Lugar de residencia:
Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia, ver tabla 5.1.16 y gréfico 5.1.16.

Tabla 5.1.16. Distribucion de pacientes segun incidencia de COVID-
19 y Lugar de Residencia

Lugar de residencia Confirmado Descartado Total
Bellavista 6315 (90.46%) 666 (9.54%) 6981 (8.41%)
Callao 40490 (91.63%) 3698 (8.37%) 44188 (53.26%)

Carmen de la 2917 (94.99%) 154 (5.01%) 3071 (3.70%)

Legua

La Perla 2762 (89.65%) 319 (10.35%) 3081 (3.71%)
La Punta 248 (81.85%) 55 (18.15%) 303 (0.37%)
Mi Perd 2008 (97.37%) 81 (2.63%) 3079 (3.71%)
Ventanilla 20574 (92.43%) 1684 (7.57%) 22258 (26.83%)
Total 76304 (92.0%) 6657 (8.0%) 82961 (100.0%)

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 5.1.16. Distribucién de pacientes segun incidencia de

COVID-19 y Lugar de Residencia

97.37%
10000% 90.46%  91.63%  9+I9%  ggcne T 92.43%

81.85%
80.00%

60.00%

40.00%

18.15%

20.00% 0 10.35%
9.54% 8.37% 5.01% 0 5 63% 7.57%

0.00%
Bellavista Callao Carmende LaPerla LaPunta MiPerd Ventanilla
la Legua

Confirmado Descartado

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa el grafico 5.1.16, hay un mayor porcentaje de incidencia
(97.37%) en el distrito de Mi Perd, mientras que se evidencia una menor
incidencia (81.85%) en el distrito de La Punta respecto a la incidencia de casos
confirmados de COVID-19, ademas esto es corroborado por la tabla 5.1.16.
Aparentemente el lugar de residencia esta relacionado con los casos
confirmados de COVID-19.

RESULTADOS DESCRIPTIVO CON RESPECTO A LA INCIDENCIA DE
COVID-19 Y LA COMORBILIDAD:

Al realizar los cuadros estadisticos, se obtuvo la grafica de barras y su tabla de

frecuencia de la variable, ver gréfico 5.1.17 y tabla 5.1.17.

Tabla 5.1.17. Distribucion de pacientes segun incidencia de COVID-19 y
la variable Comorbilidad

Frecuencia Incidencia respecto a
Comorbilidad pacientes con comorbilidad
Si No Confirmado Descartado

Enfermedad 5877 77084 5599 (95.27%) 278 (4.73%)
cardiovascular
Diabetes 4486 78475 4319 (96.28%) 167 (3.72%)
Enfermedad 31 82930 26 (83.87%) 5 (16.13%)
cerebrovascular
Sindrome de Down 11 82950 11 (100.00%) 0 (0.00%)
Sobrepeso 2002 80059 2817 (97.07%) 85 (2.93%)
VIH 169 82792 155 (91.72%) 14 (8.28%)
Erler medad 475 82486 450 (94.74%) 25 (5.26%)
Enfermedad 493 82468 462 (93.71%) 31 (6.29%)
pulmonar
Céancer 484 82477 455 (94.01%) 29 (5.99%)
Receptor de 2 82959 2 (100.00%) 0 (0.00%)
trasplante
Ota 1501 81460 1410 (93.94%) 91 (6.06%)
comorbilidad

Total 82961 100.00%
Fuente: Elaboracién Propia
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Gréfico 5.1.17. Distribucién de pacientes segun incidencia

de COVID-19 y la variable Comorbilidad

Otra comorbilidad SLR¢L 93.94%
Receptor de trasplante 0.00% 100.00%
Cancer 2.99% 94.01%
Enfermedad pulmonar 6.29% 93.71%
Enfermedad renal 2.26% 94.74%
VIH 8.28% 91.72%
Sobrepeso 2.93% 97.07%
Sindrome de Down  0:00% 100.00%
Enfermedad cerebrovascular LE L% 83.87%
Diabetes ~ 3:72% 96.28%
Enfermedad cardiovascular =N 95.27%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Descartado Confirmado

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa el grafico 5.1.17, de las personas que presentaban
comorbilidades el 83.87% de las personas presentaban enfermedad
cardiovascular, el 96.28% presentaban diabetes, el 83.87% enfermedad
cerebrovascular, el 100.0% sindrome de Down, el 97.07% sobrepeso, el 91.27%
VIH, el 94.74% enfermedad renal, el 93.71% enfermedad pulmonar, el 94.01%
presentaban cancer, muestra que el 100.0% eran receptor de trasplante, el
93.94% otra comorbilidad, presentaron caso positivo de COVID-19; ademas esto
es corroborado por latabla 5.1.17.

68



5.2 RESULTADOS INFERENCIALES

ANALISIS DE RESULTADOS DE ASOCIACION ENTRE VARIABLES (SPSS)
Para el proceso de andlisis de asociacién realizamos la prueba Chi?; la cual es
una prueba que nos permite estimar si existe asociacion entre 2 variables
categoricas. Si la significacion asintética es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis

nula; por lo que se concluiria que hay asociacion entre las 2 variables.

Para las medidas de asociacion para variables nominales utilizaremos la prueba

simétrica V. de Cramer donde tendremos los siguientes valores en la tabla 5.2.1:

Tabla 5.2.1 Reglas para interpretar el tamafio de coeficiente de

correlacion o asociacion

Tamafio de correlacion Interpretacion
0.90a1.00 (-0.90 a -1.00) | Correlacion bien alta positiva
(negativa)
0.70 a2 0.90 (-0.70 a -0.90) Correlacion alta positiva
(negativa)
0.50a0.70 (-0.50 a -0.70) Correlacién moderada

positiva (negativa)
0.30 a 0.50 (-0.30 a -0.50) Correlacién baja positiva
(negativa)

0.00 a 0.30 (-0.00 a -0.30) Si existe correlacion, es

pequefia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Uzun M, Giilpinar G, Ozceikay G. (61)

ANALISIS DE ASOCIACION DE LOS FACTORES SOCIALES Y LA
INCIDENCIA DE COVID-19.

Se realizé la prueba de Chi? para determinar la independencia de las variables,
y podemos visualizar en la tabla 5.2.2, la significacion asintdtica para
Establecimiento de salud, Etnia y Ocupacion fue menor a 0.05 (0.0000); por lo
gue rechazamos la hipétesis nula y podemos concluir que existe una asociacion

entre las variables y la incidencia.
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Como podemos visualizar en la Tabla 5.2.2., El valor de la prueba para la V de
Cramer es de 0.359 para establecimiento de salud, por lo que podemos
interpretar que, si existe asociacion, pero es una correlacion baja positiva. La V
de Cramer es de 0.154 para etnia, por lo que podemos interpretar que, si existe
asociacion, pero es pequefia; mientras que es 0.212 para Ocupacion, siendo

una asociacion pequena.

Tabla 5.2.2. Pruebas de chi-cuadrado y medidas simétricas

(Factores Sociales y la Incidencia de COVID-19)

Pruebas de chi-cuadrado  Medidas simétricas

Analisis de asociacion de Chi-cuadrado de Pearson V de Cramer
los factores sociales y la
incidencia de COVID-19 Significacion Sianificacion
Valor df asintética Valor 29
: aproximada
(bilateral)

Establecimiento de salud *

a
Incidencia de COVID-19 10717,6732 3 0,000 0,359 0,000

Etnia * Incidencia de

a
COVID-19 1962,9532 4 0,000 0,154 0,000

Ocupacion * Incidencia de

a
COVID-19 3718, 8212 18 0,000 0,212 0,000

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS DE ASOCIACION DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y LA
INCIDENCIA DE COVID-19.

Se realiz6 la prueba de Chi? para determinar la independencia de las variables,
y podemos visualizar en la tabla 5.2.3., si la significacién asintética para Edad,
Nacionalidad y Lugar de Residencia es menor a 0.05; por lo que rechazamos la
hipodtesis nula y podemos concluir que existe una asociacion entre las variables
y la incidencia. Mientras que la significacion asintotica para Sexo es mayor a
0.05; por lo que aceptamos la hip6tesis nula y podemos concluir que la variable

y la incidencia son independientes.
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Como podemos visualizar en la Tabla 5.2.3., El valor de la prueba para la V de
Cramer es de 0.066 para la edad, por lo que podemos interpretar que, si existe
asociacion, pero es pequefia. La V de Cramer es de 0.047 para Nacionalidad,
por lo que podemos interpretar que, si existe asociacion, pero es pequefia;
mientras que es 0.056 para Lugar de Residencia, siendo una asociacion

pequena.

Tabla 5.2.3. Pruebas de chi-cuadrado y medidas simétricas
(Factores Demograficos y la Incidencia de COVID-19)

Pruebas de chi-cuadrado  Medidas simétricas

Analisis de asociacionde  Chj-cuadrado de Pearson V de Cramer
los factores demogréficos y
laincidencia de COVID-19 Significacio Significacio
Valor df n asintética Valor n
(bilateral) aproximada

Edad agrupada * Incidencia a
de COVID-19 360,850 5 0,000 0,066 0,000
Sexo * Incidencia de
COVID-19 0,5542 1 0,456 0,003 0,456
Nacionalidad * Incidencia

a
de COVID-19 184,035% 1 0,000 0,047 0,000

Lugar de residencia *

a
Incidencia de COVID-19 258,995 6 0,000 0,056 0,000

Fuente: Elaboracion Propia

ANALISIS DE ASOCIACION DE LAS COMORBILIDADES Y LA INCIDENCIA
DE COVID-19.

Se realizé la prueba de Chi? para determinar la independencia de las variables,
y podemos visualizar en la tabla 5.2.4. que la significacion asintotica para
Enfermedad cardiovascular, Diabetes, Obesidad-sobrepeso y Enfermedad renal
es menor a 0.05; por lo que rechazamos la hipétesis nula y podemos concluir
gue existe una asociacion entre las variables y la incidencia. Mientras que la
significacion asintotica para Enfermedad cerebrovascular, Sindrome de Down,

VIH, Enfermedad Pulmonar, Cancer y Receptor de trasplante es mayor a 0.05;
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por lo que aceptamos la hipotesis nula y podemos concluir que la variable y la

incidencia son independientes.

Ademas, como podemos visualizar en la Tabla 5.2.4., El valor de la prueba para
la V de Cramer es de 0.033 para enfermedad cardiovascular, por lo que
podemos interpretar que, si existe asociacion, pero es pequefia. La V de Cramer
es de 0.038 para Diabetes, por lo que podemos interpretar que, si existe
asociacion, pero es pequefa; mientras que es 0.036 para Obesidad-Sobrepeso,
siendo una asociacion pequefia. Finalmente, la V de Cramer es de 0.008 para
Enfermedad renal, por lo que podemos interpretar que, si existe asociacion, pero

es pequena.

Tabla 5.2.4. Pruebas de chi-cuadrado y medidas simétricas
(Comorbilidad y la Incidencia de COVID-19)

Pruebas de chi-cuadrado  Medidas simétricas

Analisis de asociacion de
los Comorbilidades y la Chi-cuadrado de Pearson V de Cramer

incidencia de COVID-19

Significacion Significacion
Valor df asintética Valor gnini
: aproximada
(bilateral)
Enfermedades
cardiovasculares * 92,9874 1 0,000 0,033 0,000

Incidencia de COVID-19

Diabetes * Incidencia de

a
COVID-19 118,8982 1 0,000 0,038 0,000

Enfermedad
cerebrovascular* Incidencia 2,7602 1 0,097 0,006 0,097
de COVID-19

Sindrome de Down *
Incidencia de COVID-19 0,960 1 0327 0,003 0,327
Obesidad-Sobrepeso *

a
Incidencia de COVID-19 105,782 1 0,000 0,036 0,000

VIH * Incidencia de COVID-

19 0,015% 1 0,901 0,000 0,901

Enfermedad Renal *

a
Incidencia de COVID-19 4,935 1 0,026 0,008 0,026
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Tabla 5.2.4. Pruebas de chi-cuadrado y medidas simétricas
(Comorbilidad y la Incidencia de COVID-19)

Enfermedad Pulmonar *

a
Incidencia de COVID-19 2,026 1 0,155 0,005

Cancer * Incidencia de a
COVID-19 2,725 1 0,099 0,006
Receptor de trasplante * a
Incidencia de COVID-19 0174 1 0,676 0,001

Otra comorbilidad *

Incidencia de COVID-19 7,970% 1 0,005 0,010

0,155

0,099

0,676

0,005

Fuente: Elaboracion Propia

RESULTADOS INFERENCIALES CON “LENGUAJE DE PROGRAMACION R”
ANALISIS DE RESULTADOS DE ASOCIACION ENTRE VARIABLES

El procesamiento de los datos consistié en determinar la estructura de los datos

(dimensiones vy tipos de datos), limpiar los datos inconsistentes o faltantes,

transformar los datos para un adecuado analisis, construccion de tablas y

gréficos, construccion y evaluacion de modelos estadisticos (modelos logisticos),

y por ultimo analisis e interpretacion de los resultados. El procesamiento de los

datos se realiz6 utilizando el lenguaje de programacion R (version 4.0.5).

ANALISIS DE ASOCIACION DE LOS FACTORES SOCIALES Y LA

INCIDENCIA DE COVID-19.

Tabla 5.2.5. Ajuste del modelo para predictores Sociales y la incidencia

de COVID-19
Variable Estimate p
(Intercept) -3.9105 0.0000
Minsa 2.7931 0.0000
Essalud 2.8637 0.0000
Particular 0.1832 0.0018

73



Tabla 5.2.5. Ajuste del modelo para predictores Sociales y la incidencia

de COVID-19
Variable Estimate p
Mestizo 3.5446  0.0000
Asiatico Descendiente -1.3716  0.0325
Andino 3.8134 0.0006
Afrodescendiente 3.4651 0.0000
Estudiante 0.6185 0.0061
Trabajador De Salud -0.4879 0.0301
Militar 0.6965 0.0023
Administrativo - Oficina 0.5724 0.0121
Seguridad - Vigilancia 1.3611 0.0000
Atencion Venta Directa Al Publico 0.6336 0.0071
Desempleado-Dependiente 0.8827 0.0004
Ama De Casa - Empleada Doméstica 0.7301 0.0010
Operario (Mantenimiento, Construccion, Almacén) 0.8707 0.0001
Oficio Independiente - Comerciante 1.3264 0.0000
Limpieza - Limpieza Publica 1.2350 0.0000
Infante -1.6459  0.0000
Conductor De Transporte Publico/Privado 1.3632 0.0000
Eventual - No Especifica 0.8625 0.0001
Area De Supervision / Coordinacion 0.9884 0.0044
Jubilado 0.9589 0.0001
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Tabla 5.2.5. Ajuste del modelo para predictores Sociales y la incidencia
de COVID-19

Variable Estimate p

Privado De Libertad / Detenido 6.2638 0.0000

Fuente: Elaboracion Propia

Para corroborar la influencia de las variables sociales sobre la incidencia de la
COVID-19 se construye y evaltua el modelo con las variables descritas en la tabla
5.2.5. En la tabla 5.2.5. se muestra que las sociales si presentan significancia
estadistica (p<0.05) para predecir y/o relacionarse con la incidencia de la

COVID-19 segun el modelo logistico multiple.
Las interpretaciones son las siguientes:

El coeficiente de la variable establecimiento Minsa (2.7931) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
16.33157 (exp(2.7931) = 16.33157) cuando es Minsa. El coeficiente de la
variable establecimiento Essalud (2.8637) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 17.52625
(exp(2.8637) = 17.52625) cuando es Essalud. En otras palabras, aumenta un
1600 %. El coeficiente de la variable establecimiento Particular (0.1832) se
puede interpretar como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad
de no incidencia es 1.201055 (exp(0.1832) = 1.201055) cuando es Particular. En
otras palabras, los pacientes atendidos en establecimientos de Minsa tienen una
mayor probabilidad de ser caso conformado de COVID-19, mientras que los
atendidos de forma particular o establecimientos de salud particulares tienen una

menor probabilidad de incidencia.

El coeficiente de la variable etnia Mestizo (3.5446) se puede interpretar como
gue la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
34.62583 (exp(3.5446) = 34.62583) cuando es Mestizo. En otras palabras,
aumenta la probabilidad de incidencia. En comparacion, el coeficiente de la
variable etnia Asiatico Descendiente (-1.3716) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 0.2537007
(exp(-1.3716) = 0.2537007) cuando es Asiatico Descendiente. En otras palabras,
la probabilidad disminuye considerablemente.
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El coeficiente de la variable ocupacion Estudiante (0.6185) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
1.856142 (exp(0.6185) = 1.856142) cuando es Estudiante. En comparacion con
el coeficiente de la variable ocupacion Infante (-1.6459) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
0.1928389 (exp(-1.6459) = 0.1928389) cuando es Infante. En otras palabras, al
ser infante la probabilidad de incidencia de ser caso confirmado de COVID-19

disminuye un 81 %, en comparacion de la variable estudiante.

El coeficiente de la variable ocupacion Privado De Libertad / Detenido (6.2638)
se puede interpretar como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad
de no incidencia es 525.211 (exp(6.2638) = 525.211) cuando es Privado De
Libertad / Detenido. En otras palabras, la probabilidad de ser un caso confirmado

de COVID-19 aumenta exponencialmente al estar privado de libertad.

ANALISIS DE ASOCIACION DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y LA
INCIDENCIA DE COVID-19.

Tabla 5.2.6. Ajuste del modelo para
predictores Demograficos y la incidencia

de COVID-19
Variable Estimate p
(Intercept) 1.8581 0.0000
Edad 0.0139 0.0000
Sexo Masculino -0.0063 0.8056

Fuente: Elaboracion Propia
Para corroborar la influencia de las variables demograficas sobre la incidencia
de la COVID-19 se construye y evalua el modelo con las variables descritas en
la tabla 5.2.6. En la tabla 5.2.6. se muestra que las demograficas si presentan
significancia estadistica (p < 0.05) para predecir y/o relacionarse con la

incidencia de la COVID-19 segun el modelo logistico multiple.
Las interpretaciones son las siguientes:

El coeficiente de la variable Edad (0.0139) se puede interpretar como que la

probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia aumenta
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1.013997 (exp(0.0139) = 1.013997) por cada afo adicional. En otras palabras,

aumenta un 1 %.

El coeficiente de la variable sexo (-0.0063) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 0.9937198
(exp(-0.0063) = 0.9937198) cuando es masculino. En otras palabras, disminuye

un 1 %. Hay que considerar que la variable sexo no es significativa.

ANALISIS DE ASOCIACION DE LAS COMORBILIDADES Y LA INCIDENCIA
DE COVID-19.

Tabla 5.2.7. Ajuste del modelo para predictores de
comorbilidad y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
(Intercept) 2.3625 0.0000
Enf. cardiovascular 0.4163 0.0000
Diabetes 0.6860 0.0000
Enf. cerebrovascular -1.1487 0.0201
Sindrome down 8.9885 0.8785
Obesidad-sobrepeso 0.9992 0.0000
VIH -0.0498 0.8587
Enf. Renal 0.0463 0.8254
Enf. pulmonar 0.1058 0.5723
Cancer 0.1624 0.4052
Receptor trasplante 8.7441 0.9488
Otra comorbilidad 0.2012 0.0697

Fuente: Elaboracion Propia
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Para corroborar la influencia de las variables de comorbilidades sobre la
incidencia de la COVID-19 se construye y evalua el modelo con las variables
descritas en la tabla 5.2.7. En la tabla 5.2.7. se muestra que las comorbilidades
si presentan significancia estadistica (p < 0.05) para predecir y/o relacionarse

con la incidencia de la COVID-19 segun el modelo logistico maltiple.
Las interpretaciones son las siguientes:

El coeficiente de la variable Enf. cardiovascular (0.4163) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
1.33 (exp(0.28469452) = 1.33) cuando si se tiene una Enf. cardiovascular. En

otras palabras, aumenta un 32 % la probabilidad de la incidencia de COVID-19.

El coeficiente de la variable diabetes (0.6860) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 1.985757
(exp(0.6860) = 1.985757) cuando si se tiene diabetes. En otras palabras,
aumenta un 98 %; aumentando de manera muy elevada la probabilidad de ser
caso confirmado de COVID-19.

El coeficiente de la variable obesidad-sobrepeso (0.9992) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
de 2.716108 (exp(0.9992) = 2.716108) cuando si se tiene obesidad o sobrepeso.
En otras palabras, la probabilidad de ser caso confirmado de COVID-19 aumenta

exponencialmente.
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ANALISIS DE ASOCIACION (AJUSTE DEL MODELO GENERAL) DE LOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, COMORBILIDADES Y LA INCIDENCIA
DE COVID-19.

Tabla 5.2.8. Ajuste del modelo de los factores sociodemograficos,
comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
(Intercept) -5.0096 0.0000
Enf. cardiovascular 0.0493 0.5107
Diabetes 0.3531 0.0001
Enf. cerebrovascular -1.4872 0.0059
Sindrome down 9.8119 0.9155
Obesidad-sobrepeso 0.6310 0.0000
VIH -0.8059 0.0055
Enf. renal -0.2509 0.2710
Enf. pulmonar -0.3557 0.0767
Cancer -0.1572 0.4536
Receptor trasplante 9.8681 0.9651
Otra comorbilidad 0.0610 0.6146
Edad 0.0070 0.0000
Sexo Masculino 0.2618 0.0000
Nacionalidad Peruano 0.6283 0.0000
Minsa 2.8515 0.0000
Essalud 2.8420 0.0000
Particular 0.2373 0.0001
Etnia Mestizo 3.5354 0.0000

Etnia Asiatico Descendiente -0.9264 0.1539
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Tabla 5.2.8. Ajuste del modelo de los factores sociodemograficos,
comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
Etnia Andino 3.7841 0.0007
Etnia Afrodescendiente 3.3937 0.0000
Ocupacion Estudiante 0.8262 0.0003
Ocupacion Trabajador De Salud -0.4364 0.0522
Ocupacion Militar 0.6718 0.0033
Ocupacion Administrativo - Oficina 0.5945 0.0091
Ocupacion Seguridad - Vigilancia 1.2624 0.0000
Ocupacion Atencion Venta Directa Al Publico 0.6894 0.0034
Ocupacion Desempleado-Dependiente 0.9263 0.0002
Ocupacion Ama De Casa - Empleada Doméstica 0.7723 0.0005
Qoupecion Operao (Usmenimento
Ocupacion Oficio Independiente - Comerciante 1.3114 0.0000
Ocupacion Limpieza - Limpieza Publica 1.2793 0.0000
Ocupacion Infante -1.3211 0.0000
gggﬁfggﬂvizgductor De Transporte 12306 0.0000
Ocupacion Eventual - No Especifica 0.8404 0.0001
Ocupacion Area De Supervision / Coordinacion 0.9737 0.0052
Ocupacion Jubilado 0.6881 0.0045
Ocupacion Privado De Libertad / Detenido 6.1970 0.0000

Fuente: Elaboracion Propia

80



Seleccion de variables:

Se retiran las variables no significativas del modelo y se construye un modelo

MAas parsimonioso.

Tabla 5.2.9. Modelo de los factores sociodemograficos,
comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
(Intercept) -4.4719  0.0000
Diabetes 0.3660  0.0000
Enf. cerebrovascular -1.4883  0.0058
Obesidad-sobrepeso 0.6385 0.0000
VIH -0.8170  0.0048
Enf. pulmonar -0.3562 0.0750
Edad 0.0073  0.0000
Sexo Masculino 0.2653  0.0000
Minsa 2.8369  0.0000
Essalud 2.8484  0.0000
Particular 0.2109 0.0004
Etnia Mestizo 3.5665  0.0000
Etnia Asiatico Descendiente -1.4306  0.0259
Etnia Andino 3.7643  0.0008
Etnia Afrodescendiente 3.4033  0.0000
Ocupacion Estudiante 0.8775 0.0001
Ocupacion Trabajador De Salud -0.3869  0.0850
Ocupacion Militar 0.7171  0.0017
Ocupacion Administrativo - Oficina 0.6421  0.0048
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Tabla 5.2.9. Modelo de los factores sociodemograficos,
comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p

Ocupacion Seguridad - Vigilancia 1.3060 0.0000

Og:upaaon Atenciéon Venta Directa Al 0.7074 0.0026
Publico

Ocupacion Desempleado-Dependiente 0.9607 0.0001

Ocupacion Ama De Casa - Empleada

. L. 0.8187 0.0002
Domeéstica

Ocupacion Operario (Mantenimiento,

Construccion, Almacén) 0.8673  0.0001

Ocupacion Soporte Técnico Informéatico /

e 0.9004  0.0009
Telecomunicaciones

Ocupacion Oficio Independiente -

. 1.3500 0.0000
Comerciante

Ocupacion Limpieza - Limpieza Publica 1.3295 0.0000

Ocupacion Infante -1.2757  0.0000

Ocupacion Conductor De Transporte

Publico/Privado 1.2749  0.0000

Ocupacioén Eventual - No Especifica 0.8869 0.0001

Ocupacion Area De Supervision /

Coordinacion 1.0021  0.0039

Ocupacion Jubilado 0.7195 0.0029

Ocupacion Privado De Libertad / Detenido 6.2363  0.0000

Fuente: Elaboracion Propia

Para corroborar la influencia de las variables sociodemograficas y las
comorbilidades sobre la incidencia de la COVID-19 se construye y evalla el
modelo con las variables descritas en la tabla 5.2.9. En la tabla 5.2.9 se muestra
que las comorbilidades y las variables sociodemograficas si presentan
significancia estadistica (p < 0.05) para predecir y/o relacionarse con la
incidencia de la COVID-19 segun el modelo logistico multiple.
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Las interpretaciones son las siguientes:

El coeficiente de la variable diabetes (0.3660) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 1.441955
(exp(0.3660) = 1.441955) cuando si se tiene diabetes. En otras palabras,

aumenta un 44 %.

El coeficiente de la variable obesidad-sobrepeso (0.6385) se puede interpretar
como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
de 1.893638 (exp(0.6385) = 1.893638) cuando si se tiene obesidad o sobrepeso.

En otras palabras, aumenta un 89 %.

El coeficiente de la variable Edad (0.0073) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia aumenta
1.007327 (exp(0.0073) = 1.007327) por cada afo adicional. En otras palabras,

aumenta un 0.7 %.

El coeficiente de la variable sexo (0.2653) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 1.303822
(exp(0.2653) = 1.303822) cuando es masculino. En otras palabras, aumenta un
30 %.

El coeficiente de la variable establecimiento Minsa (2.8369) se puede interpretar
como la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
17.06279 (exp(2.8369) = 17.06279) cuando el establecimiento es Minsa. El
coeficiente de la variable el establecimiento Essalud (2.8484) se puede
interpretar como la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no
incidencia es 17.26014 (exp(2.8484) = 17.26014) cuando el establecimiento es
Essalud. Y e | coeficiente de la variable el establecimiento es Particular (0.2109)
se puede interpretar como la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de
no incidencia es 1.234789 (exp(0.2109) = 1.234789) cuando el establecimiento
es Patrticular. En otras palabras, los pacientes atendidos en establecimientos de
Minsa y Essalud tienen una mayor probabilidad de ser caso conformado de
COVID-19, mientras que los atendidos de forma particular o establecimientos de

salud particulares tienen una menor probabilidad de incidencia.

El coeficiente de la variable etnia-Asiatico Descendiente (-1.4306) se puede

interpretar como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no
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incidencia es 0.2391654 (exp(-1.4306) = 0.2391654) cuando es Asiatico

Descendiente. En otras palabras, disminuye un 76 %.

El coeficiente de la variable ocupacion Militar (0.7171) se puede interpretar como
que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es
2.048484 (exp(0.7171) = 2.048484) cuando es Militar. En otras palabras,
aumenta considerablemente la probabilidad de ser caso confirmado de COVID-
19.

El coeficiente de la variable ocupacion Privado De Libertad / Detenido (6.2363)
se puede interpretar como que la probabilidad de incidencia sobre la probabilidad
de no incidencia es 510.9644 (exp(6.2363) = 510.9644) cuando es Privado De
Libertad / Detenido. En otras palabras, aumenta exponencialmente la
probabilidad de ser caso confirmado de COVID-19.

El coeficiente de la variable Infante (-1.2757) se puede interpretar como que la
probabilidad de incidencia sobre la probabilidad de no incidencia es 0.2792354
(exp(-1.2757) = 0.2792354) cuando es Infante. En otras palabras, disminuye un
72 %.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Luego de haber recolectado los datos, éstos fueron procesados mediante el
Programa SPSS y R, siendo los resultados presentados en tablas para realizar
el andlisis e interpretacion considerando el marco tedrico, los cuales fueron

contrastadas con nuestras hipotesis.

En contraste con los resultados obtenidos en los factores sociodemogréficos,
comorbilidades y la incidencia de COVID-19, se demostro la hipétesis alterna de
que “Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, comorbilidades y
la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021”.

Tabla 6.1.1. Asociacién de los factores sociales y la incidencia de COVID-19

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Factores sociales y la incidencia

de COVID-19 Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Establecimiento de salud * a
Incidencia de COVID-19 10717,673% 3 0,000
Etnia * Incidencia de COVID-19 1962,9532 4 0,000
e .
Ocupacion * Incidencia de 3718, 8212 18 0,000

COVID-19

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a los factores sociales, se contrasto la independencia de las variables,
y podemos visualizar en la Tabla 6.1.1, la significaciébn asintética para
Establecimiento de salud, Etnia y Ocupacion fue menor a 0.05 (0.0000); por lo
gue rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna demostrando
que “Existe asociacién entre los factores sociales y la incidencia de la COVID-
19”.
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Tabla 6.1.2. Asociacion de los factores demogréficos y la incidencia de COVID-

19

Factores demograficos y la

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

incidencia de COVID-19 Valor df Significagién asintética
(bilateral)

Edad agrupada * Incidencia a
de COVID-19 360,850 5 0,000

* 1 1 -
fgxo Incidencia de COVID 05542 1 0.456
Nacionalidad * Incidencia de
COVID-19 184,0352 1 0,000

. -

Lugar de residencia 258,995 6 0,000

Incidencia de COVID-19

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a los factores demograficos, se contrasté la independencia de las

variables, y podemos visualizar en la Tabla 6.1.2, la significacién asintética para

Edad, Nacionalidad y Lugar de Residencia es menor a 0.05; por lo que

rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna demostrando que

“Existe asociacion entre los factores demograficos y la incidencia de la COVID-

19”. Mientras que la significacion asintotica para Sexo es mayor a 0.05; por lo

gue aceptamos la hipotesis nula y podemos concluir que la variable y la

incidencia son independientes.

Tabla 6.1.3. Asociacion de comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Comorbilidades y la
incidencia de COVID-19

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)

Enfermedades
cardiovasculares * 92,9872 1 0,000
Incidencia de COVID-19
Diabetes * Incidencia de a
COVID-19 118,898 1 0,000
Enfermedad
cerebrovascular* Incidencia 2,7602 1 0,097
de COVID-19

T *
Sindrome de Down 0.9602 1 0.327

Incidencia de COVID-19
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Tabla 6.1.3. Asociacion de comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Obesidad-Sobrepeso *

a
Incidencia de covip-19 ~ 10>782% 1 0,000
e : ]
\1/£I)H Incidencia de COVID 0,015 1 0,901
Enfermedad Renal * a
Incidencia de COVID-19 4,935 1 0,026
Enfermedad Pulmonar * a
Incidencia de COVID-19 2,026 1 0,155
Cancer * Incidencia de a
COVID-19 2,725 1 0,099
Receptor de trasplante * a
Incidencia de COVID-19 0.174 1 0,676
. .
Otra comorbilidad 7.9708 1 0,005

Incidencia de COVID-19
Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a las comorbilidades, se contrasto la independencia de las variables,
y podemos visualizar en la tabla 6.1.3. que la significacion asintética para
Enfermedad cardiovascular, Diabetes, Obesidad-sobrepeso y Enfermedad renal
es menor a 0.05; por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna demostrando que “Existe asociacion entre las comorbilidades y
la incidencia de la COVID-19”. Mientras que la significacion asintética para
Enfermedad cerebrovascular, Sindrome de Down, VIH, Enfermedad Pulmonar,
Cancer y Receptor de trasplante es mayor a 0.05; por lo que aceptamos la
hipétesis nula y podemos concluir que la variable y la incidencia son

independientes.

Tabla 6.1.4. Modelo en R de los factores sociodemograficos,

comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
Variable Estimate p
(Intercept) -4.4719  0.0000
Diabetes 0.3660 0.0000
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Tabla 6.1.4. Modelo en R de los factores sociodemograficos,

comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
Enf. cerebrovascular -1.4883  0.0058
Obesidad-sobrepeso 0.6385 0.0000
VIH -0.8170  0.0048
Enf. pulmonar -0.3562 0.0750
Edad 0.0073  0.0000
Sexo Masculino 0.2653  0.0000
Minsa 2.8369 0.0000
Essalud 2.8484  0.0000
Particular 0.2109 0.0004
Etnia Mestizo 3.5665 0.0000
Etnia Asiatico Descendiente -1.4306  0.0259
Etnia Andino 3.7643 0.0008
Etnia Afrodescendiente 3.4033 0.0000
Ocupacion Estudiante 0.8775 0.0001
Ocupacion Trabajador De Salud -0.3869  0.0850
Ocupacion Militar 0.7171  0.0017
Ocupacion Administrativo - Oficina 0.6421  0.0048
Ocupacion Seguridad - Vigilancia 1.3060 0.0000
Ocupacion Atencién Venta Directa Al

S blico 0.7074  0.0026
Ocupacion Desempleado-Dependiente 0.9607 0.0001
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Tabla 6.1.4. Modelo en R de los factores sociodemograficos,

comorbilidades y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p

Ocupacion Ama De Casa - Empleada
o 0.8187  0.0002
Doméstica

Ocupacion Operario (Mantenimiento,
_ 0.8673  0.0001
Construccién, Almaceén)

Ocupacion Soporte Técnico Informatico /
o 0.9004 0.0009
Telecomunicaciones

Ocupacion Oficio Independiente -
_ 1.3500 0.0000
Comerciante

Ocupacion Limpieza - Limpieza Publica 1.3295 0.0000
Ocupacion Infante -1.2757  0.0000

Ocupacion Conductor De Transporte
_ _ 1.2749  0.0000
Publico/Privado

Ocupacion Eventual - No Especifica 0.8869 0.0001

Ocupacién Area De Supervision /
o 1.0021  0.0039
Coordinacion

Ocupacion Jubilado 0.7195 0.0029

Ocupacion Privado De Libertad / Detenido 6.2363  0.0000

Fuente: Elaboracion Propia

El contraste y demostracion de las hipotesis con el lenguaje de programacion R
Se corroboro la influencia de las variables sociales, las variables demogréficas y
las comorbilidades sobre la incidencia de la COVID-19, donde se construy6 y
evaluo el modelo con las variables descritas en la tabla 6.1.4. y muestra que las
comorbilidades y las variables sociodemogréaficas si presentan significancia
estadistica (p<0.05) para predecir y/o relacionarse con la incidencia de la

COVID-19 segun el modelo logistico multiple, y se demostro la hipétesis alterna

89



de que “Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, comorbilidades
y la incidencia de la COVID-19 en la region Callao 2020-2021".

Tabla 6.1.5. Modelo en R para predictores Sociales y la incidencia de

COVID-19
Variable Estimate p
(Intercept) -3.9105 0.0000
Minsa 2.7931 0.0000
Essalud 2.8637 0.0000
Particular 0.1832 0.0018
Mestizo 3.5446  0.0000
Asiatico Descendiente -1.3716  0.0325
Andino 3.8134 0.0006
Afrodescendiente 3.4651 0.0000
Estudiante 0.6185 0.0061
Trabajador De Salud -0.4879 0.0301
Militar 0.6965 0.0023
Administrativo - Oficina 0.5724 0.0121
Seguridad - Vigilancia 1.3611 0.0000
Atencion Venta Directa Al Publico 0.6336 0.0071
Desempleado-Dependiente 0.8827 0.0004
Ama De Casa - Empleada Domeéstica 0.7301 0.0010
Operario (Mantenimiento, Construcciéon, Almacén) 0.8707 0.0001
Soporte Técnico Informatico / Telecomunicaciones 0.8025 0.0031
Oficio Independiente - Comerciante 1.3264 0.0000
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Tabla 6.1.5. Modelo en R para predictores Sociales y la incidencia de

COVID-19
Variable Estimate p
Limpieza - Limpieza Publica 1.2350 0.0000
Infante -1.6459 0.0000
Conductor De Transporte Publico/Privado 1.3632 0.0000
Eventual - No Especifica 0.8625 0.0001
Area De Supervision / Coordinacion 0.9884 0.0044
Jubilado 0.9589 0.0001
Privado De Libertad / Detenido 6.2638 0.0000

Fuente: Elaboracion Propia

Para contrastar la influencia de las variables sociales sobre la incidencia de la
COVID-19, se evalu6 el modelo con las variables descritas en la tabla 6.1.5., que
muestra que si presentan significancia estadistica (p < 0.05) para predecir y/o
relacionarse con la incidencia de la COVID-19 segun el modelo logistico multiple,
donde aceptamos la hipotesis alterna demostrando que “Existe asociacion entre

los factores sociales y la incidencia de la COVID-19”.

Tabla 6.1.6. Modelo en R para predictores
Demograficos y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
(Intercept) 1.8581 0.0000
Edad 0.0139 0.0000
Sexo Masculino -0.0063 0.8056

Fuente: Elaboracion Propia

Para contrastar la influencia de las variables demograficas sobre la incidencia de
la COVID-19 se construye y evalla el modelo con las variables descritas en la
tabla 6.1.6. donde se evidencia que si presentan significancia estadistica

(p<0.05) para predecir y/o relacionarse con la incidencia de la COVID-19 segun
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el modelo logistico multiple, por lo que aceptamos la hipotesis alterna
demostrando que “Existe asociacion entre los factores demograficos y la
incidencia de la COVID-19”.

Tabla 6.1.7. Modelo en R para predictores de
comorbilidad y la incidencia de COVID-19

Variable Estimate p
(Intercept) 2.3625 0.0000
Enf. cardiovascular 0.4163 0.0000
Diabetes 0.6860 0.0000
Enf. cerebrovascular -1.1487 0.0201
Sindrome down 8.9885 0.8785
Obesidad-sobrepeso 0.9992 0.0000
VIH -0.0498 0.8587
Enf. renal 0.0463 0.8254
Enf. pulmonar 0.1058 0.5723
Céancer 0.1624 0.4052
Receptor trasplante 8.7441 0.9488
Otra comorbilidad 0.2012 0.0697

Fuente: Elaboracion Propia

Para contrastar la influencia de las variables de comorbilidades sobre la
incidencia de la COVID-19 se construye y evalla el modelo con las variables
descritas en la tabla 6.1.7., donde se observo que si presentan significancia
estadistica (p<0.05) para predecir y/o relacionarse con la incidencia de la
COVID-19 segun el modelo logistico multiple. Por lo que aceptamos la hipotesis
alterna demostrando que “Existe asociacion entre las comorbilidades y la
incidencia de la COVID-19”.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Durante el estudio realizado sobre los “Factores sociodemograficos y
comorbilidades en la incidencia de la COVID-19 en la Region Callao,
2020-2021”, en las tablas 6.1.1. “Asociacion de los factores sociales y la
incidencia de COVID-19”, tabla 6.1.2." Asociacion de los factores
demogréficos y la incidencia de COVID-19” y tabla 6.1.3. “Asociacion de
comorbilidades y la incidencia de COVID-19” podemos observar que
existe una asociacion entre factores sociales, demograficos vy
comorbilidades con la incidencia de la COVI-19. Respecto a los factores
sociales, la significacidn asintotica para Establecimiento de salud, Etnia 'y
Ocupacion es menor a 0.05; respecto a los factores demograficos, la
significacidn asintética para Edad, Nacionalidad y Lugar de Residencia es
menor a 0.05; respecto a las comorbilidades, la significacién asintética
para Enfermedad -cardiovascular, Diabetes, Obesidad-sobrepeso y
Enfermedad renal es menor a 0.05; demostrando que existe asociacion

entre los factores mencionados y la incidencia de la COVID-19.

Similar estudio fue realizado por Amengual-Moreno M, et al. en Espafia
en el 2020 titulado “Determinantes sociales de la incidencia de la Covid-
19 en Barcelona: un estudio ecoldgico preliminar” usando datos publicos,
que tuvo como objetivo estimar la relacion de los determinantes sociales
en la incidencia de la Covid-19 en Barcelona. El estudio fue ecoldgico,
observacional y retrospectivo. Se estimd la diferencia de incidencia de la
Covid-19 en funcién de la renta de los barrios, la correlacion lineal de
Pearson de las distintas variables seleccionadas (edad, sexo,
inmigrantes, comorbilidades, indice de Masa Corporal) con la incidencia
acumulada y se llevd a cabo un andlisis multivariante. La correlacion de
Pearson se mostro estadisticamente significativa entre la incidencia de la
Covid-19 y el porcentaje de poblacion mayor de 75 afios, el porcentaje de
inmigrantes y el origen de dichos inmigrantes y de personas con un IMC
mayor de 25. Se concluyé que los determinantes sociales se
correlacionan con una modificacion de la incidencia de la Covid-19 en los
barrios de Barcelona, con especial relevancia de la prevalencia de

IMC>25 y del porcentaje de inmigrantes y de su origen.
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En la tabla 6.1.1. “Asociacion de los factores sociales y la incidencia de
COVID-19” podemos visualizar que existe una asociacion entre los
factores sociales como Establecimiento de salud, Etnia y Ocupacion y la
incidencia de COVID-19, debido a que se evidencié una significacion

asintética menor a 0.05.

Similar estudio fue realizado por Tapahuasco, Y.,en Lima, 2020 titulado:
Factores Sociodemograficos Relacionados a la Comorbilidad, Severidad
y Mortalidad en Pacientes con COVID- 19 Del Hospital Nacional Dos De
Mayo, 2020. Que tuvo como objetivo describir los factores
sociodemogréficos relacionados a la comorbilidad, severidad y mortalidad
en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020. El
estudio fue cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional y
transversal. Las variables, fueron: edad, género, distrito de residencia y
ocupacion. Como resultados presentaron que la edad promedio fue los 50
afios, las mujeres presentaron comorbilidades, se vio mas casos
moderados, las amas de casa fueron las que presentaron comorbilidad y

el 34.9% de desempleados fallecieron.

En la tabla 6.1.2. “Asociacion de los factores demograficos y la incidencia
de COVID-19” podemos visualizar que existe una asociacion entre los
factores demogréaficos como Edad, Nacionalidad y Lugar de Residencia y
la incidencia de COVID-19, debido a que se evidenci6 una significacion
asintotica menor a 0.05; mientras que para Sexo no hay una asociacion

directa.

Similar estudio fue realizado por Murrugarra Suarez, S.,en Trujillo, 2020,
titulado Factores sociodemogréaficos y clinicos relacionados a la
mortalidad en pacientes COVID-19. Hospital Il EsSalud —Chocope”; que
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y clinicos con la mortalidad por COVID-19 en el
Hospital Il EsSalud Chocope. El estudio fue descriptivo de relacion causal
y caracter epidemioldgico, revisandose las historias clinicas de 208
pacientes atendidos entre marzo y julio del 2020. Tuvo como resultados:
los factores sociodemograficos, que los pacientes de 4 a 11 afios
representaron un (1,9%) de 11 a 19 afios (0,5%), de 19 a 45 afios (8,2%),
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de 45 a 65 afios (37,5%) y mayores de 65 afios (51,9%); los pacientes de
sexo femenino representaron un (39,4%) y de sexo masculino el (60,4%).
Los pacientes solteros representaron el (29,8%), los casados (65,4%),
viudos (3,8%) y los divorciados el (1,0%). Se concluy6 que la edad como
factor sociodemografico, la presencia de factores de riesgo y el estado de
salud como factores clinicos, se relacionan significativamente con la
mortalidad del COVID-19.

- Enlatabla 6.1.3. “Asociacion de comorbilidades y la incidencia de COVID-
19” podemos visualizar que existe una asociacion entre las
comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
obesidad-sobrepeso y enfermedad renal y la incidencia de COVID-19,
debido a que se evidencié una significacién asintética menor a 0.05;
mientras que, para la enfermedad cerebrovascular, sindrome de Down,
VIH, enfermedad pulmonar, cancer y receptor de trasplante no hay una

asociacion directa.

Similar estudio fue realizado por Vila-Corcoles A, et al en Espafia en el
2020 titulado “Evaluacion de la incidencia y perfil de riesgo de Covid-19
segun comorbilidad previa en adultos 250 arfos del area de Tarragona”,
gue tuvo como objetivo investigar la incidencia poblacional de la infeccién
por Covid-19 (confirmada y probable) segun las condiciones basales
subyacentes entre adultos 250 afios en el area de Tarragona (Catalufia)
durante los dos primeros meses del periodo pandémico. Donde segun
comorbilidades las maximas incidencias aparecieron en pacientes con
fibrilacion auricular, insuficiencia renal cronica, cardiopatias y diabetes. El

estudio fue de cohortes retrospectivo.
6.3 Responsabilidad ética

La presente investigacion no requirié de aprobacion, ya que se realiz6 el analisis
de datos secundarios de la base de datos accesible al publico por la web de la

Plataforma Nacional de Datos Abiertos del estado peruano.

Los datos analizados no incluyen informacion personal identificable de los casos,
por lo que no afectamos la integridad fisica, ni moral de los pacientes
sospechosos de COVID-19.
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Se tuvo en cuenta los siguientes principios:

* Principio de Beneficencia: no se puso en manifiesto la identificacion de los

datos de los pacientes adquiridos en la ficha de recoleccion de datos.

* Principio de no maleficencia: En el presente estudio no existié ningun factor

gue pueda dar origen a algun dafio en los pacientes.

Finalmente, se declara que se ha tenido en consideracion los principios que
regulan la Conducta Responsable del Investigador (CRI), establecidos por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC).
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CONCLUSIONES

1. En esta tesis se determind la asociacion entre los factores
sociodemograficos, comorbilidades y la incidencia de la COVID-19 en la
region Callao 2020-2021, mediante la significancia estadistica tanto en
andlisis en SPSS y el modelo de regresién multiple en R (p<0.05),
evidenciando que la incidencia de la COVID-19 aumenta cuando la
persona presenta determinados factores sociodemograficos vy

comorbilidades.

2. En esta tesis se establecio la asociacion de los factores sociales y la
incidencia de la COVID-19, mediante la significancia estadistica tanto en
andlisis en SPSS y el modelo de regresibn multiple en R (p<0.05)
evidenciando que los factores sociales como establecimiento de salud
(0.000), etnia (0.000) y ocupacion (0.000) estan asociadas a la incidencia
de la COVID-19.

3. En esta tesis se estableci6 la asociacion de los factores demogréficos y la
incidencia de la COVID-19, mediante la significancia estadistica tanto en
analisis en SPSS y el modelo de regresidon mdultiple en R (p<0.05)
evidenciando que los factores demogréaficos como la edad (0.000),
nacionalidad (0.000) y lugar de residencia (0.000) estan asociadas a la
incidencia de la COVID-19.

4. En esta tesis se establecid la asociacion de las comorbilidades y la
incidencia de la COVID-19, mediante la significancia estadistica tanto en
analisis en SPSS y el modelo de regresidon mdltiple en R (p<0.05)
evidenciando que las enfermedades cardiovasculares (0.000), diabetes
(0.000), obesidad-sobrepeso (0.000) y enfermedad renal (0.026) estan
asociadas a la incidencia de la COVID-19.

97



RECOMENDACIONES

Establecida las conclusiones de esta investigacion se recomienda:

1.

Implementar los servicios de salud con recurso humano y equipos
médicos para la atencion oportuna de pacientes con COVID-19 que
presentan comorbilidades.

Establecer politicas publicas en busqueda de la homologacion integral de
los sistemas de salud a nivel de infraestructura, recursos y accesibilidad
en los establecimientos de salud, debido a que se evidencié que los
pacientes que se atendian de forma particular presentaron una menor
incidencia de la COVID-19.

Garantizar la atencion primaria en los establecimientos de salud de los
distritos que presentan mayor incidencia de casos de la COVID-109.
Fomentar y desarrollar programas educativos a la poblaciéon por parte del
personal de salud en todos los ambitos direccionando esfuerzos a educar,
capacitar y concientizar sobre estilos de vida saludable y enfoque a la
atenciébn primaria en la blsqueda de disminuir pacientes con
comorbilidades evitables como diabetes, obesidad-sobrepeso, entre
otros; debido a que estos aumentan la incidencia de la COVID-19.
Fomentar y desarrollar programas educativos y supervision en el
cumplimiento de educar, capacitar y concientizar sobre las medidas
preventivas y cuidado en los diversos tipos de centros laborales, asi como
al personal independiente; debido a que la ocupacion estéa relacionada a
la incidencia de la COVID-109.

Capacitar a los representantes de los gobiernos de la region Callao, para
una busqueda de disminucién de las inequidades demogréficas, debido

a gue se evidencié que el lugar de residencia de los pobladores, por
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ejemplo, el distrito de Mi Peru tiene mayor incidencia que La Punta,

impactando en la incidencia de la COVID-19.
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VIII: ANEXOS:

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

<y Ministerio | e FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
ﬁ de Salud e COVID-19

. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fecha notificacion: A, 4inst Adm [ |Mnsa

[ |essald

3. EESS:

[ |Fraasene

5. Clasificacion del caso: I:I Confirmado l:l Sospechoso

I:lF‘rubable l:l Descartado

Estudio de rein feu:c:iu:'ln:|:| (5e debera completar ademas la seccion 1X)

I:I Privado

6. Inst. cerrada I:lSi I:lNu
[ Jeess [ Je
[ Jer [ ]otros

Il. DATOS DEL PACIENTE

7 Apelidos ¥ nombres:

Tipoedad | |afos [ M

8. N° Teléfono:

8588 |:| Dias

M

9. Fecha de nacimiento: ! ! 10.Edad:
11. Sexo: |:|r.1ﬁsculinu I:IFemeninu 12 Tipo de documento:
13.Peso: | gramu:|5| 14.Talla: | metros |

15. Etnia o raza

[ ]Mestizo [ ]andino

I:lAsiéticu deszcendiente I:llndigena amazinico

I:lAfrudesc&ndiente I:lDtrcl:

Pueblo etnico:

Pueblo etnico:

Paiz de nacionalidad

I:l Peruano I:l Extranjero
[Isi [ Ino

16.Nacionalidad

17.Migrante Pais de origen

Distrito:

18. Direccion de residencia actual: Pais:
Departamento: Provincia:
Tipo de via: 1 Alameda [ | 5. Pasaje L]
2. fvenida |:| 6. Otros |:|

3. Calle

[]

7. No indica/Mo responde |:|

N2 de puerta:

Mombre de la via:

[]

1. Asentamiento Humano l:l

[]
[]

4 Jiron
Agrupamiento urbane/rural;
2. hzociacion
3. Grupo

Mombre del agrupamiento urbano/rural:

4 Urbanizacion
5. Otros

6. No indica/Mo responde

[]
[]
[ ]

Manzana: Block: Interior: Kildmetro: Lote:
Referencia:
ll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
19, Tipo de caso: I:I Sintomatico I:IAsintuméticu
20.Fecha de inicio de sintomas: ! ! 21 Fecha de inicio de aislamiento: ! !
22 Sintomas:
Tos Malestar general Dolor de oido
Doler de garganta Diarrea Irritabilidad/con fusion
Congestidn nasal MNauseas/vomios Dolor muscular
Dificultad respiratoria Cefalea Dolor abdeminal
Fiebre Anosmia Dolor de pecho
E=calofrio Ageusia Dolor de articulacienes
Otros, especificar:
23.Signos:
Exudado faringeo Disneaftaguipnea Hallazgos anormales en radiografia
Inyeccion conjuntival Auscultacion pulmonar ancrmal Hallazgos anormales en ecografia
Convulsion Hallazgos ancrmales en tomografia
Otros, especificar: Hallazgos ancrmales en RMN
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24. Condiciones de comorbilidad o factorez de riesgo

Mavor de 65 afos

Enfermedad cardiovascular (inciuye hipertension)
Diabetes Mellitus (Tipo v I}
Enfermedad cerebro vascular
Sindrome de Down

Obesidad

Embarazo (Edad gestacional:
Otros, especificar:

Post parto/aborto (<6 semanas o < 42 dias)
Inmunedeficiencia {incluye VIH)
Enfermedad renal cronica
Enfermedad pulmonar cronica
Cancer
Receptor de trazplante de drganos yio
celulas madre sanguineas
Fecha de culminacion del embarazo |/ !

semanas)

25.0cupacion

Trabajador de Salud

» Sies trabajador de salud, especificar profesian:

Policia Médico Laboratorista
| | Militar Enfermera Técnico en enfermeria
| |Estudiante Obstetra Otros
: Otros especificar 6. Lugar de trabajo EESS
Departamento
Prowvincia
Distrito

27.;Ha tenido contacte directo con un caso sospechoso, probable o confirmade en los 14 dias previes al inicio de

sintomas?
|:|Si |:|N|:| I:ll}escunucidu

Sila respuesta es si, margue segun corresponda:
Entorno familiar

Centro penitenciario
Otros, especifigue:

[(si [ ne

Entorne de salud
Casa de reposo
Desconocido

Entorno laboral
Albergue

28. ; Vacunado contra la COVID-157

1% dosis |:| Fecha Tipe vacuna | |
2® dozis |:| Fecha Tipo vacuna | |
Dosis adicional I:I Fecha Tipo vacuna | |

IV. HOSPITALIZACION (5i fue hospitalizado, complete la siguiente informacion)

29 Hospitalizado: 30. Fecha de hospitalizacion: ! |

s [
31 .Nembre del Hospital:
[si [we

Fecha de referencia: ! !

32. Tipo de seguro:

33 Referido: Referencia de origen:

34 Diagnosticos de ingreso relacionado a COVID-1% |:|5i I:lNu

35. Signos prezentados en la hospitalizacian

Convulzion Coma
Auscultacion pulmonar anormal

Diznealtaguipnea
Otros, especificar:

Hallazgos anormales en radiografia
Hallazgos anormales en ecografia
Hallazgos anormales en tomografia
Hallazgos anormales en RMN

Lugar de hospitalizacion Fecha de ingreso Fecha de alta

38, Servicio: I:lUnidad de Cuidados Intensivos | I / | | / / |
I:lUnidﬂd de Cuidados Intermedios | / / | | / / |
I:lTrauma shock | ! i | | i i |
[ ]sala de aislamiento [ v 1 [ ]
[ Jotre 7 7 1 [ 7 177

[ si

38. ;El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad?

37. iEl paciente estuvo en ventilacion mecanica?

I:IDescunucidu
[ ]si [ we
[(si [ we
I:ll}escunucidu

39. ;El caso tiene o tuvo diagnostico de neumonia durante la enfermedad?

[z [ we

40. ;El paciente presento lAASY
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V. CONDICION DE EGRESO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

41. Motive de Egreso: I:lArlﬂ meédica |:|A|ta voluntaria I:lF‘.eferidu I:lFﬂIIecidu

42, Fecha de alta, si aplica: I S N 43. Fecha de referencia, si aplica: R SR
VI. EVOLUCION DEL PACIENTE
44. Evolucian del paciente: |:| Recuperado |:| Favorable |:| Dezfavorabe |:| Fallecido
VIIl. MUERTE ASOCIADA A COVID-19 - S| EL PACIENTE FALLECIO CONSIGNAR ESTA SECCION
45. Fecha de defuncidn, siaplica: i 48. Hora de defuncion: ___:_
47. Lugar de defuncidn: I:lHIJSpi‘tﬂl." Clinica |:|‘l.-‘i'.fienu:|ﬂ

I:I Centro de aiglamiento temporal I:I Centro penitenciario

I:I‘l.fl'ﬂ plblica I:I Otros:
48. Clasificacion de la muerte por COVID-19 |:| Muerte sospechoza de la COWVID-19 (en investigacion)

[ ]Muerte por cOVID-19 [ ]muerte por No cOVID-19

48, Criterio de la Muerte por COVID-19 [ ]1. viroibgico

|:|2. Serologico |:|3. Radioldgico |:|4. Mexo epidemioldgico

[ ]s. mvestigacion epidemioldgica [ ]s. ciinico [ ]7. smaper

VII. LABORATORIO [correspondiente a evento actual)

50. Prueba Molecular
Fecha de Toma de Muestra:_ [/ | Tipo de Muestra: Fecha de rezsultado:__ /[

51. Prueba Antigénica

Fecha de Toma de Muestra._ / J/  Tipo de Muestra; Fecha de resultado._ / J
52. Secuenciamiento genético: |:|5i |:|Nc|
53, Motivo de solictud: 54, Linaje: 541 Variante:

Resutado
|:| Positivo
|:| Negativo
|:| Positivo
|:| Negativo

IX. REINFECCION

Primera Infeccion (Antecedentes):

55. Presentd sintomas: |:|5i 55. Fecha de Inicio de Sintomas: i
[Jre
57. Prueba confirmatoria inicial: I:lF‘ru&bﬂ molecular 58. Fecha de resultado: !

I:lF‘rueba antigénica  59. Clasificacion de la reinfeccion:

|:| Prueba serologica |:| Reinfeccion sospechosa
I:l Reinfeccion probable
|:| Reinfeccion confirmada

X, INVESTIGADOR

50. Persona gue llena la ficha:

§1. Firma y sello
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Anexo 02: Ficha de registro de la Ficha de Investigacion Clinico-Epidemiolégica COVID-19

Caso
N°

Fecha de
notificacion

Incidencia

Clasificacion

Factores Sociales

Factores demograficos

Comorbilidades

Etnia

Ocupacién Lugar de prestacion

de servicio de salud

(Tipo de institucion
administrativa)

Edad

Sexo

Nacionalidad

Distrito de
residencia

Enfermedad
cardiovascular

Diabetes

Obesidad

Enfermedad
pulmonar
crénica

Otros
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Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES EN LA INCIDENCIA DE LA COVID-19 EN LA REGION CALLAO,

2020-2021”
Problema de Objetivos de Hipotesis Variables Metodologia
investigaciéon investigacion
Problema general: Objetivo general: Hipo6tesis general: Variable 1: Tipo de
Factores investigacion:
: Existe asociacién entre Determinar la asociacién Existe asociacion entre los | Sociodemogréaficos Cuantitativo
I(Z)s factores entre los factores factores  sociodemograficos, | Dimensiones: Descriptivo
sociodemograficos sociodemograficos comorbilidades y la incidencia | Factor Social
comorbilidades y Ia1 comorbilidades y Ia1 de la COVID-19 en la regién | Factor demografico.
incidencia de la COVID-19 | incidencia de la COVID-19 Callao 2020-2021.
en la regién Callao 2020- en la regién Callao 2020-
20217 2021.
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Variable 2: Disefio de
Comorbilidad investigacion:

¢, Qué asociacion existe
entre los factores sociales
y la incidencia de la
COVID-19?

Establecer la asociacion
de los factores sociales y
la incidencia de la COVID-
19.

Existe asociacion entre los
factores sociales y la
incidencia de la COVID-19.

No experimental
Transversal
Correlacional
Retrospectivo
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¢, Qué asociacion existe Establecer la asociacion Existe asociacion entre los | Variable 3:
entre los factores de los factores factores demogréficos y la| Incidencia de
demogréficos y la demogréficos y la incidencia de la COVID-19. COVID-19
incidencia de la COVID- incidencia de la COVID-

197 19.

¢, Qué asociacion existe Establecer la asociacion Existe asociacion entre

entre las comorbilidades y
la incidencia de la COVID-
192

de las comorbilidades y la
incidencia de la COVID-
19.

comorbilidades y la incidencia

de la COVID-19.

Poblacién y
muestra:

La poblacion para
considerar son los
casos notificados de
COVID-19
registrados en la
base de datos
notiweb de la
DIRESA-Callao
durante el afio 2020-
2021.

N° casos: 82961

Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de
datos:

1. Técnica de
recoleccion:

La informacion con la
gue se trabaj6 en
este estudio es
“Analisis
documental”.

2. El instrumento
para utilizar es la
ficha de registro.
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Anexo 04: TRATAMIENTO DE DATOS

Proceso de tratamiento y exclusion de datos a ser utilizados de la revision documentaria en el estudio de los Factores

sociodemograficos y comorbilidades en la incidencia de la COVID-19 en la regién Callao, 2020-2021.

Exclusion de datos

Recepcion de Exclusion de datos con categoria de
datos. ? por fecha. > "sospechoso” y
"probable”.
I
v
Eé'ﬂ”ggg dn.?rga;gs Exclusion de datos Exclusion de datos

residenciagfuera de > con categoria de re- —— incompletos o

infecciones. inconsistentes.

la regién Callao.

Fuente: Elaboracion propia.

La base de datos finales cuenta con un total de 82 961 datos; de un total inicial de 122 121 datos. El total de datos excluidos

asciende a 39 160 datos.
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Anexo 05: POBLACION DE N° DE CASOS NOTIFICADOS, POSITIVOS
Y DESCARTADOS A LA COVID-19 POR MESES DE LA REGION
CALLAO 2020-2021

Mes - Afio N° de casos N° de Casos N° de Casos
Notificados Positivos Descartados
Mar-2020 313 76 237
Abr-2020 3407 2993 414
May-2020 4601 4234 367
Jun-2020 7027 6404 623
Jul-2020 7762 7253 509
Ago-2020 7551 7275 276
Sep-2020 9827 9579 248
Oct-2020 3652 3543 109
Nov-2020 2681 2463 218
Dic-2020 1872 1624 248
Ene-2021 3770 3687 83
Feb-2021 5675 5488 187
Mar-2021 6724 6391 333
Abr-2021 5549 5070 479
May-2021 3179 2724 455
Jun-2021 1707 1411 296
Jul-2021 1338 1114 224
Ago-2021 1387 871 516
Sep-2021 1043 738 305
Oct-2021 1260 1103 157
Nov-2021 1128 1063 165
Dic- 2021 1408 1200 208
Total 82961 76304 6657

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 06: BASE DE DATOS - EXCEL

F s —

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda

Le'lil E\"g Z‘J”‘ar Calibri ~11 - AT AT = = El A 2L Ajustar texto General ~ ﬁ @ Bueno In

PO S commrtommae | N K S - G A | == === Ecombinarycenwar ~ | BB~ % oo |G | fommee | Derrormero | Neutral E

Fortapapeles = Fuente = Alineacion = MOmero = Estilos
K1622 = I
s B C D E F G H

1 [ID ~
1 28: 128 2020 2020-03-23 DESCARTADO PARTICULAR Mestizo OTROS JUBILADO
4[)4: 404 2020 2020-04-02 CONFIRMADO FFAA-FFPP-PNP Mestizo OTROS JUBILADO
461: 461 2020 2020-04-05 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
563: 563 2020 2020-04-07 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
61 3: 613 2020 2020-04-11 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
61 7: 617 2020 2020-04-11 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
71 8: 718 2020 2020-04-11 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
824: 824 2020 2020-04-16 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
926: 926 2020 2020-04-17 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
11 D[i 1100 2020 2020-04-20 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 227: 1227 2020 2020-04-21 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 232: 1232 2020 2020-04-21 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUuBILADO
1491 1491 2020 2020-04-24 CONFIRMADO FFAA-FFPP-PNP Mestizo OTROS JUBILADO
1495 1498 2020 2020-04-24 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
151?2 1513 2020 2020-04-24 CONFIRMADO ESSALUD Asiadtico descendiente OTROS JUBILADO
1519: 1519 2020 2020-04-24 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 SBSE 1583 2020 2020-04-20 CONFIRMADO PARTICULAR Mestizo OTROS JUuBILADO
1 596: 1596 2020 2020-04-27 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 606: 1606 2020 2020-04-27 DESCARTADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1622 1623 2020 2020-04-27 CONFIRMADO PARTICULAR Mestizo OTROS JUBILADO
1623 1624 2020 2020-04-25 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 835: 1836 2020 2020-04-28 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUuBILADO
1 878: 1879 2020 2020-04-28 CONFIRMADO PARTICULAR Mestizo OTROS JUBILADO
1 895 1896 2020 2020-04-28 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 904: 1905 2020 2020-04-28 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1 922: 1923 2020 2020-04-21 DESCARTADO MINSA Mestizo OTROS JUBILADO
1 92?1 1924 2020 2020-04-27 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
1924 | 1925 2020 2020-04-27 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
21 57: 2158 2020 2020-04-29 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
21 7@ 2171 2020 2020-04-27 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
21 ?EE 2180 2020 2020-04-29 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
21 Bi 2182 2020 2020-04-29 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
2182| 2183 2020 2020-04-29 CONFIRMADO ESSALUD Mestizo OTROS JUBILADO
2184] 2185 2020 20PN-NA-79 COMNEIRBASTIO ESSALLID Mestizo OTRO LRI ADIO)

DATA 2020-2021 FACTORES SOCIALES FACTORES DEMOGRAFICOS COMOREILIDADES | @ <1 ]
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ESTADISTICO 2020 - 2021 COVID19 V3 - p Buscar (Al+C) -
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda
Iﬁi‘ E\& Cortar Calibri dun A A = == e 3B, Ajustar texto General - i=m= @’ Bueno
"B S ot | N K5 - O A~ | S=E == Ecomtmaycens - | - % o0 | W B | fomie Dvioree Newal  [Glab ]
Portapapeles = Fuente = Alineacidn = Miamero = Estilos
K14 - I
i A B C D E F G H

1D - B 2
2 2 2020-03-10 DESCARTADO 24 FEMENINO PERUANO Peru VEMTANILLA
3 j 3 2020-03-09 DESCARTADO 46 FEMENINO PERUANO Peru LA PERLA
4 | 4 2020-03-09 DESCARTADO 20 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
5 j 5 2020-03-02 DESCARTADO 37 MASCULINO PERUANO Peru LA PERLA
6 | 6 2020-03-10 DESCARTADO 4 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
7 j 7 2020-03-11 DESCARTADO 27 FEMENINO PERUANO Peru VENTANILLA
8 | 8 2020-03-09 DESCARTADO 40 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
9 j 9 2020-03-10 DESCARTADO 14 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
'10_ 10 2020-03-09 DESCARTADO 23 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
'1'1_ 11 2020-03-09 DESCARTADO 87 FEMENINO PERUANO Peru BELLAVISTA
'12_ 12 2020-03-10 DESCARTADO 13 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
'13_ 13 2020-09-25 CONFIRMADO 7 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
14 14 2020-03-10 DESCARTADO 13 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
15 15 2020-09-25 CONFIRMADO 36 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
'16_ 16 2020-06-11 CONFIEMADO 66 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
17_ 17 2020-03-11 DESCARTADO 28 MASCULINO PERUANO Peru VENTANILLA
187 18 2020-03-10 DESCARTADO 11 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
19_ 19 2020-03-08 DESCARTADO 20 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
207 20 2020-03-12 DESCARTADO 22 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
2'1_ 21 2020-03-11 DESCARTADO 31 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
227 22 2020-03-12 DESCARTADO 24 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
23_ 23 2020-03-12 DESCARTADO 68 FEMENINO PERUANO Peru LA PERLA
247 24 2020-03-12 DESCARTADO 25 MASCULINO PERUANO Peru VEMTANILLA
25_ 25 2020-03-12 DESCARTADO 33 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
267 26 2020-03-12 DESCARTADO 39 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
27_ 27 2020-03-12 DESCARTADO 20 MASCULINO PERUANO Peru CALLAO
287 28 2020-03-12 DESCARTADO 28 FEMENINO PERUANO Peru CALLAO
29: 29 2020-03-12 DESCARTADO 28 FEMENINO PERUANO Peru VEMTANILLA

| DATA 2020-2021 |ﬁ| FACTORES DEMOGRAFICOS COMORBILIDADES | @ 3

Listo fiﬁ((esibilidad: es necesario investigar
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Archivo

Autoguardado (

Inicio

[ Copiar ~

P Copiar formato

Portapapeles

Insertar

Calibri

]

016 &2 fe
o B [

1

2 2 2020-0 OESCARTADO
3 3 2020-03-03 DESCARTADO
4 4 2020-03-03 DESCARTADO
5 5 2020-03-02 OESCARTADO
5 6 2020-03-10 DESCARTADD
7 T 2020-03-11 OESCARTADO
g § 2020-03-03 DESCARTADO
9 9 2020-03-10 DESCARTADO
10 10 2020-03-03 OESCARTADO
1 1 2020-03-03 DESCARTADD
12 12 2020-03-10 OESCARTADO
13 13 2020-03-25 CONFIRMADD
1 14 2020-03-10 DESCARTADO
15 15 2020-03-2% COMFIRMADD
® 165 2020-06-11 CONFIRMADD
17 17 2020-03-11 OESCARTADO
13 18 2020-03-10 DESCARTADO
13 13 2020-03-03 DESCARTADO
20 20 2020-03-12 OESCARTADO
o 21 2020-03-11 DESCARTADD
22 22 2020-03-12 OESCARTADO
23 23 2020-03-12 DESCARTADO
24 24 2020-03-12 DESCARTADO
25 25 2020-03-12 OESCARTADO
26 26 2020-03-12 OESCARTADO
27 27 2020-03-12 OESCARTADO
28 25 2020-03-12 DESCARTADO
29 23 2020-03-12 DESCARTADO
a0 30 2020-03-12 OESCARTADO
31 31 2020-05-28 OESCARTADO
32 32 2020-03-25 CONFIRMADD
33 33 2020-03-12 CONFIRMADD
4 34 2020-03-13 DESCARTADO
35 3% 2020-03-13 OESCARTADO
36 36 2020-03-13 OESCARTADO
37 37 2020-03-13 OESCARTADO
38 35 2020-03-13 DESCARTADO
29 33 2020-03-12 DESCARTADO
40 40 2020-03-14 OESCARTADO
41 41 2020-03-13 OESCARTADO
42 42 2020-03-13 OESCARTADO
43 43 2020-03-14 DESCARTADO
44 44 2020-03-15 DESCARTADO
45 45 2020-03-14 OESCARTADO
46 46 2020-03-16 OESCARTADO
47 47 2020-03-16 OESCARTADO
48 43 2020-03-16 DESCARTADO
49 43 2020-03-16 DESCARTADO
50 50 2020-03-16 OESCARTADO
51 51 2020-03-16 OESCARTADO
52 52 2020-03-16 OESCARTADO
53 53 2020-03-16 DESCARTADO
54 54 2020-03-16 DESCARTADO
55 5% 2020-03-16 OESCARTADO
56 56 2020-05-22 CONFIRMADD
57 57 20z0-08-07 CONFIRMADD
52 55 2020-03-17 DESCARTADO
59 53 2020-03-17 DESCARTADO

DATA 2020-2021 || IFAGTORESISOGIALESN| FACTORES DEMOGRAFICOS | COMORBILIDADES

K S~

Disposicién de pagina

Férmulas

.
=
>

11l

00 L.D000O0D0000O0D0O00O0O00L0000000L.0000000000000000L0000L0000000 a0

<
11

CC0O0O0O0CO0ODO0O0O0OOO0OOOOOCOOOOCO0O0C0O000C000 L0000 000LM00000000000000

p Buscar (ARt+Q)

VID19V3 -
Datos Revisar Vista Ayuda
=3 |£| '0‘7 v EE;Aju;tartexto General

Alineacion

L= N A N = N = e R = A R = = A = A = = = N A N N = A N = NN = = -

ombinary centrar ~

g ~ 94 om
-~ %

[P Nimero

0 .00
(BD a

]

CC0o0O0O0CO0ODO00O0O0OOO0O0OOOOCOOOOCO0O0CO000LM000000000D000000000000000

B G [om s

‘Célculo

Formato

Dar formato

condicional ~ como tabla~

L= N A N R N N = e R = e R = A A = A N N A A N = A N N = = N

L= A N e N = e R = A R = A A = A = A N S e A N = R N = N = = N

Neutral

Incorrecto

Milther Max

e

Insertar Eliminar Formato

o ¢

Estilos

00 .L.00C0CO0D0O00O0O0OOO0O0O0OOOCOOOCOO0O0CO000C0000 L0000 0D000000000000000

000000000000 0O0O0O0O0O0O0O000C0C000C0C0000C0C0000C000000000000000000000

Celdas

> Autosuma v A
z

Rellenar ~
Orde
4 Borrar ~ filtr.
Edicid

ASMA

ENFERMEDAD DE LA TIROIDES

ASMA

K1l
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Anexo 07: BASE DE DATOS - SPSS

ﬁ-‘ TESIS COVID.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
=1 _IEmE it e N B
Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta \alores Perdidos Columnas Alineacidon Medida Rol
1 P1 Mumeérico 8 0 Incidencia de C___ {1, Confirma... Minguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
2 P21 Mumeérico 8 0 Establecimient... {1, ESSALU___ Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
3 P22 Mumérico 8 0 Etnia {1, Afrodesc_.. Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
4 Pa2v3 Mumérico 8 0 Ocupacidn {1, ESTUDI... Minguno g8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
5 P3v1 Mumérico g8 0 Edad Minguno Minguno g8 = Derecha & Escala “ Entrada
6 Pavz Mumérico 8 0 Sexo {1, Masculin... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
[ Pav3 Mumérico 8 0 Macionalidad {1. Peruano}... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
8 P3v4 Mumérico 8 0 Distrito {1, Bellavist._. Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
9 P4 Mumeérico 8 0 Enfermedades ... {1, NO}._. Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
10 P4W2 Mumeérico 8 0 Diabetes {1, MO} Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
11 P43 Mumeérico 8 0 Enfermedad cer.__ {1, NO}___ Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
12 P44 Mumérico 8 0 Sindrome de D__. {1, NO}__ Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
13 P4vs Mumérico 8 0 Obesidad - Sob... {1, NO}... Minguno g8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
14 P4VE Mumérico 8 0 VIH {1, MO} Minguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
15 P4WT Mumeérico ] 0 Enfermedad renal {1, NO}... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
16 P4va Mumérico 8 0 Enfermedad pul... {1. NO}... Minguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
17 P4W9 Mumérico 8 0 Cancer {1, NO}... Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 P40 Mumeérico 8 0 Receptor de tra._. {1, NO}__. Minguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
19 P4v11 Mumeérico 8 0 Otra comorbilidad {1, MO} _. Minguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
20 Edad_Agrup... Mumérico 5 0 Edad (Agrupada) {1, ==18}... Minguno 15 = Derecha & Escala “w Entrada
21 FACTOR S . MNumérico 8 2 Minguno Minguno 26 = Derecha & Escala “w Entrada
22 FACTOR 5... MNumérico 8 2 Minguno Minguno 15 = Derecha & Escala “ Entrada
23 FACTOR_D... Numérico 8 2 Minguno Minguno 21 = Derecha & Escala “ Entrada
24 FACTOR_C... MNumérico 8 2 Minguno Minguna 21 = Derecha & Escala “w Entrada
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*@ TESIS COVID.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEeMe~BEIEREH 49
Vis
&P &PV | P2 | &Pv3 | £Pavi | @Pav2 | @Pava | §hPava | §Pavi | @Pav2 | P3| @Pava | @Pavs | @Pave | @ PavT | §Pave | &P | P10 | g PV | & Edad Agupada
1 Descartado MINSA Mestizo ADMINIST... 24 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
2 Descartado MINSA Mestizo ADMINIST... 46 Femenino Peruano La Perla s NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 46 - 60
3 Descartado,  ESSALUD Mestizo, SEGURID... 20 Masculing Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
4 Descartado MINSA Mestizo ATENCION... 37 Masculino Peruano La Perla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
5 Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 4 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO <=18
6 Descartado MINSA Mestizo OTROS 27 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
7 Descartado  ESSALUD Mestizo ATENCION. . 40 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
[ Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 14 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO <=18
9 Descartado,  ESSALUD Mestizo ADMINIST... 23 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
10 Descartado,  ESSALUD Mestizo DESEMPL.... 87  Femenino Peruano,  Bellavista sl NO NO NO NO NO sl NO NO NO NO 76+
1 Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 13 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO «=18
12 Confirmado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 7 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO =18
13 Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 13 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO <=18
14 Confirmado MINSA Mestizo EMPLEAD.... 36 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
15 Confirmado MINSA Mestizo EMPLEAD... 66 Femenino Peruano Callao g S NO NO NO NO MO NO NO NO NO 61-75
16 Descartado MINSA Mestizo OTROS 28 Masculino Peruano.  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
17 Descartado,  FFAA-PNP Mestizo ESTUDIAN... 11 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO <=18
18 Descartado MINSA Mestizo OTROS 20 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
19 Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 22 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
20 Descartado,  ESSALUD Mestizo ADMINIST... 31 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
A Descartado,  ESSALUD Mestizo, OPERARI... 24 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO si NO MO NO NO NO NO 18- 30
22 Descartado,  ESSALUD Mestizo EMPLEAD... 68  Femenino Peruano La Perla NO NO NO NO NO NO MO g Si NO NO 61-75
23 Descartado MINSA Mestizo ADMINIST... 25 Masculing Peruano,  Ventanilla NO sl NO NO NO NO MO NO NO NO si 18- 30
24 Descartado MINSA Mestizo TRABAJA. .. 33 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
25 Descartado MINSA Mestizo| TRABAJA. .. 39 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
26 Descartado MINSA Mestizo SOPORTE... 20 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO si MO NO NO NO NO 18- 30
27 Descartado Particular Mestizo ADMINIST... 28 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
23 Descartado MINSA Mestizo OFICIO IN_.. 28 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
29 Descartado Particular Mestizo OTROS 23 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
30 Descartado,  ESSALUD Mestizo ADMINIST... 31 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO J1-45
H Confirmado,  ESSALUD Mestizo TRABAJA. .. 31 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 31-45
32 Confirmado,  ESSALUD Mestizo OTROS 29  Femenino Peruano Callao sl NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
33 Descartado,  ESSALUD Mestizo ESTUDIAN... 21 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
34 Descartado MINSA Mestizo OTROS 27 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
35 Descartado MINSA Mestizo EMPLEAD.... 49 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 46 - 60
36 Descartado MINSA Mestizo ESTUDIAN... 11 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO =18
37 Descartado MINSA Mestizo OTROS 23 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO 18- 30
£1°]
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"@ TESIS COVID.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe D e~ BEFM K BT A9

82961 P1 1 Vis

& P1 SHPV1 | GPav2 | &Pz | Frvt | §Pavz | P3| @Pva | @GPVt | GPav2 | §Pav3 | §Pava | GPavE | GPave | @PavT | §Pave | §Pava | @Pavi0 | PVt | & Edad Agrupada

82926 Confirmado MINSA Mestizo ADMINIST... 25  Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82927 Confirmado,  ESSALUD Mestizo. OPERARI... 300 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 18-30
82928 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 34 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 31-45
82929 Confirmado.  ESSALUD Mestizo ADMINIST... 31 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 31-45
82930 Confirmado,  ESSALUD Mestizo| EVENTUA. .. 40 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 31-45
82931 Confirmado.  ESSALUD Mestizo EVENTUA. .. 40 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 31-45
82932 Confirmado MINSA Mestizo ATENCION... 28 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82933 Confirmado MINSA Mestizo SEGURID... 68 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 61-75
82934 Confirmado|  Particular Mestizo CONDUCT.... 300 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 18-30
82935 Descartado,  Particular Mestizo EVENTUA. .. 43 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46- 60
82936 Confirmado.  ESSALUD Mestizo  INFANTE 0 Masculino Peruano La Perla NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO <=18
§2937 Confirmado,  ESSALUD Mestiza| ADMIMIST... 26/ Masculino Peruano,  Bellavista NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 18- 30
82938 Descartado,  Particular Mestizo, OPERARI 23 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 18-30
82939 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 32 Masculino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 31-45
82940 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 66 Masculino Peruano Callao NO si NO NO NO NO NO NO NO NO NO 61-75
82941 Confirmado MINSA Mestiza ADMINIST... 42 Masculino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO si 31-45
52942 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 22 Femenino Peruano,  Bellavista NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82943 Confirmado MINSA Mestizo EMPLEAD. .. 31 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 31-45
82944 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 53 Femenino Peruano Callao NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46- 60
82945 Descartado,  Particular Mestizo. OPERARI... 29 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 18-30
82946 Confirmado MINSA Mestizo EMPLEAD. .. 99 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 76+
82947 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 26 Femenino Peruano,  Bellavista NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
§2948 Confirmado MINSA Mestizo| TRABAJA. .. 41 Femenino Peruano,  Ventanilla NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO 31-45
82949 Confirmado.  Particular Mestizo ATENCION... 26 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82950 Confirmado.  ESSALUD Mestizo OPERARI... 41 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO si 31-45
82951 Confirmado.  ESSALUD Mestizo  INFANTE 0 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO <=18
82952 Confirmado,  ESSALUD Mestizo|  JUBILADO 75 Masculino Peruano Callao si NO NO NO si MO NO NO si NO NO 61-75
82953 Confirmado.  ESSALUD Mestizo ESTUDIAN... 28 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82954 Confirmado.  ESSALUD Mestizo LIMPIEZA ... 46 Femenino Peruano,  Bellavista NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46- 60
§2955 Confirmado,  ESSALUD Mestiza INFANTE 3 Femenino Peruano La Perla NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO NO <=18
82956 Confirmado.  ESSALUD Mestizo EVENTUA. .. 22 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82957 Confirmado.  ESSALUD Mestizo EVENTUA. .. 27 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82958 Confirmado.  ESSALUD Mestizo EMPLEAD. .. 62 Femenino Peruano Callao si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 61-75
82959 Confirmado,  ESSALUD Mestizo EMPLEAD. .. 46 Femenino Peruano Callao NO NO NO NO NO MO NO NO NO NO si 46- 60
82960 Confirmado MINSA Mestizo EVENTUA. .. 19 Masculino Peruano Callao NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 18-30
82961 MINSA Mestizo EVENTUA. .. 57 Femenino  Extranjero Callao si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 46- 60
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Anexo 08: BASE DE DATOS - R

W tesin yrene_mither - main - RRudro

“—on A O rowts name:®  Crenre

R Elevate a row 10

Elevate a row to be the column names of a data.frame

Description
Elovate a row to be the
Usage
& B B import Dxtaset
R S . Arguments

Examples
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## Resultados Inferenciales

<!l--Construccion del Modelo 1-->

### Ajuste del modelo general

“{r echo=FALSE, message=FALSE, warning=FALSE}

modell <- glm(Clasificacion ~ ., family = "binomial", data = df_mod)

summary(modell)$coefficients %>%

as_tibble(rownames = "Variable") %>%

select(1,2,5) %>%

rename(p = 3) %>%

mutate(

Estimate = round(Estimate, 4),
p = round(p, 4)

) %>%

flextable::regulartable() %>%

flextable::autofit()

# flextable::merge_at(i=3,j=1:2) %>%

# flextable::align(i = 3, j = 1:2, align = "center") %>%

# flextable::merge_at(i=3,]=3:4) %>%

# flextable::align(i = 3, j = 3:4, align = "center") %>%

# flextable::merge_at(i=4,j=1:2) %>%

# flextable::align(i = 4, j = 1:2, align = "center") %>%

# flextable::merge_at(i=4,j=3:4) %>%

# flextable::align(i = 4, j = 3:4, align = "center") %>%

# flextable::add_header(Predictors = "Tabla 10: Estimaciones de los
parametros del modelo de regresion logistica multiple”, top = T) %>%

# flextable::merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "header") %>%

# flextable::add_footer(Predictors = "Fuente: Elaboracion Propia", top = F)

%>%
# flextable::merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "footer") %>%

# flextable::align(., i = 1, j = 1:4, align = "center"”, part = "header") %>%

# flextable::hline(i = 2, j = 1:4)

### Seleccion de variables

“{r echo=FALSE, message=FALSE, warning=FALSE}
model2 <- glm(Clasificacion ~ diabetes + enf_cerebro_vascular +

obesidad_sobrepeso + vih + enf_pulmonar + Edad + sexo + microred +
etnia + ocupacion + ocupacion_otra, family = "binomial”, data = df_mod)

summary(model2)$coefficients %>%
as_tibble(rownames = "Variable") %>%
select(1,2,5) %>%
rename(p = 3) %>%
mutate(
Estimate = round(Estimate, 4),
p = round(p, 4)
) %>%
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flextable::regulartable() %>%
flextable::autofit()

HFHEIFHEHFHHEHFH

flextable::
flextable:
flextable::
flextable:
flextable::
flextable::
flextable::
flextable:
flextable:

merge_at(i=3,j=1:2) %>%

-align(i = 3, j = 1:2, align = "center") %>%

merge_at(i=3,j=3:4) %>%

-align(i = 3, j = 3:4, align = "center") %>%

merge_at(i=4,j=1:2) %>%
align(i = 4, j = 1:2, align = "center") %>%
merge_at(i=4,j=3:4) %>%

-align(i = 4, j = 3:4, align = "center") %>%
:add_header(Predictors = "Tabla 10: Estimaciones de los

parametros del modelo de regresion logistica multiple", top = T) %>%

# flextable:
# flextable:

%>%

# flextable:
# flextable:
# flextable:

merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "header") %>%
add_footer(Predictors = "Fuente: Elaboracion Propia", top = F)

merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "footer") %>%

-align(., =1, j = 1:4, align = "center", part = "header") %>%

hline(i = 2, j = 1:4)

### Ajuste del modelo para predictores demograficos

“{r echo=FALSE, message=FALSE, warning=FALSE}
model3 <- glm(Clasificacion ~ ., family = "binomial", data = df_mod %>%
select(Clasificacion, Edad, sexo))

summary(model3)$coefficients %>%
as_tibble(rownames = "Variable") %>%
select(1,2,5) %>%

rename(p =

mutate(

3) %>%

Estimate = round(Estimate, 4),
p = round(p, 4)

) %>%

flextable::regulartable() %>%
flextable::autofit()

# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable:

merge_at(i=3,)=1:2) %>%

-align(i = 3, j = 1:2, align = "center") %>%

merge_at(i=3,j=3:4) %>%

-align(i = 3, j = 3:4, align = "center") %>%

merge_at(i=4,j=1:2) %>%

-align(i =4, j = 1:2, align = "center") %>%

merge_at(i=4,j=3:4) %>%

-align(i = 4, j = 3:4, align = "center") %>%
:add_header(Predictors = "Tabla 10: Estimaciones de los

parametros del modelo de regresion logistica multiple"”, top = T) %>%

# flextable:
# flextable:

%>%

# flextable:

‘merge_at(i = 1, j = 1.4, part = "header") %>%
:add_footer(Predictors = "Fuente: Elaboracion Propia"“, top = F)

‘merge_at(i = 1, j = 1.4, part = "footer") %>%
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# flextable::align(., i = 1, j = 1:4, align = "center"”, part = "header") %>%
# flextable::hline(i = 2, ] = 1:4)

### Ajuste del modelo para predictores sociales

“{r echo=FALSE, message=FALSE, warning=FALSE}
model4 <- glm(Clasificacion ~ ., family = "binomial", data = df_mod %>%
select(Clasificacion, microred, etnia, ocupacion, ocupacion_otra))

summary(model4)$coefficients %>%

as_tibble(rownames = "Variable") %>%
select(1,2,5) %>%
rename(p = 3) %>%
mutate(

Estimate = round(Estimate, 4),

p = round(p, 4)
) %>%
flextable::regulartable() %>%
flextable::autofit()
# flextable::merge_at(i=3,j=1:2) %>%
# flextable::align(i = 3, j = 1:2, align = "center") %>%
# flextable::merge_at(i=3,j=3:4) %>%

# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:

-align(i = 3, j = 3:4, align = "center") %>%

merge_at(i=4,j=1:2) %>%

-align(i = 4, j = 1.2, align = "center") %>%

merge_at(i=4,]=3:4) %>%

-align(i = 4, j = 3:4, align = "center") %>%

# flextable::add_header(Predictors = "Tabla 10: Estimaciones de los
parametros del modelo de regresion logistica multiple”, top = T) %>%

# flextable::merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "header") %>%

# flextable::add_footer(Predictors = "Fuente: Elaboracion Propia", top = F)
%>%

# flextable::merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "footer") %>%

# flextable::align(., i = 1, j = 1:4, align = "center”, part = "header") %>%

# flextable::hline(i = 2, j = 1:4)

### Ajuste del modelo para predictores comorbilidades

“{r echo=FALSE, message=FALSE, warning=FALSE}
model5 <- glm(Clasificacion ~ ., family = "binomial", data = df_mod %>%
select(Clasificacion, enf_cardiovascular:.otra_comorbilidad))

summary(model5)$coefficients %>%
as_tibble(rownames = "Variable") %>%
select(1,2,5) %>%
rename(p = 3) %>%
mutate(
Estimate = round(Estimate, 4),
p = round(p, 4)
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) %>%

flextable::regulartable() %>%
flextable::autofit()

# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable::
# flextable:
# flextable:

merge_at(i=3,]=1:2) %>%

-align(i = 3, j = 1.2, align = "center") %>%

merge_at(i =3, =3:4) %>%

-align(i = 3, j = 3:4, align = "center") %>%

merge_at(i=4,j=1:2) %>%

-align(i = 4, j = 1.2, align = "center") %>%

merge_at(i=4,]=3:4) %>%

-align(i = 4, j = 3:4, align = "center") %>%
:add_header(Predictors = "Tabla 10: Estimaciones de los

parametros del modelo de regresion logistica multiple”, top = T) %>%

# flextable::
# flextable:

%>%

# flextable::
# flextable:
# flextable::

merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "header") %>%

:add_footer(Predictors = "Fuente: Elaboracion Propia”, top = F)

merge_at(i = 1, j = 1:4, part = "footer") %>%

-align(., i =1, j = 1:4, align = "center", part = "header") %>%

hline(i= 2, )= 1:4)
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