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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién entre los
factores clinico-demograficos y condicion de egreso por COVID-19 en pacientes
adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao. El tipo
de estudio fue de enfoque cuantitativo retrospectivo, transversa y correlacional,
de disefio no experimental. La poblaciéon muestral estuvo conformada por 333
adultos mayores hospitalizados por COVID-19. La técnica de recoleccion de
datos fue analisis documental y el instrumento fue la Ficha de registro de datos
de COVID-19. Se procesaron los datos en el programa SPSS. Resultados: los
factores clinicos-demograficos y la condicion de egreso por COVID-19
obtuvieron valor de significancia asintética mayor a 0.05. Los factores clinicos en
su indicador comorbilidad (Enfermedad pulmonar cronica 0.080, cancer 0.070) y
los factores demograficos, en su indicador edad (0.060) obtuvieron valores de
significancia asintética menor a 0.010; al 90% del nivel de confianza.
Concluyendo que existe relacion significativa entre los factores clinico-
demograficos (enfermedad pulmonar cronica, cancer, edad) y la condicion de
egreso por COVID-19.

Palabras claves: Factores clinicos-demograficos, COVID-19, Egreso

hospitalario
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between clinical-
demographic factors and discharge condition due to COVID-19 in older adult
patients at the Alberto Leopoldo Barton Thompson Hospital, Callao. The type of
study was a retrospective, cross-sectional and correlational quantitative
approach, with a non-experimental design. The sample population consisted of
333 older adults hospitalized for COVID-19. The data collection technique was
documentary analysis and the instrument was the COVID-19 data record sheet.
The data was processed in the SPSS program. Results: the clinical-demographic
factors and the condition of discharge due to COVID-19 obtained an asymptotic
significance value greater than 0.05. The clinical factors in its comorbidity
indicator (Chronic lung disease 0.080, cancer 0.070) and the demographic
factors, in its age indicator (0.060) obtained asymptotic significance values of less
than 0.010; at the 90% confidence level. Concluding that there is a significant
relationship between clinical-demographic factors (chronic lung disease, cancer,

age) and the condition of discharge due to COVID-19.

Keywords: Clinical-demographic factors, COVID-19, Hospital discharge
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INTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus (COVID-19) es una pandemia causada por el
virus del SARS-CoV2, que se originé en China y se extendié rapidamente por
todo el mundo, es altamente contagiosa y no cuenta con un tratamiento
especifico; que ha generado gran cantidad de defunciones a nivel mundial y

nacional, muchos de ellos fallecieron en sus domicilios o en los hospitales.

La presente investigacion esta dentro de las lineas de investigacion de la Gestion
del Cuidado de Enfermeria, que incluye a la tematica de Epidemiologia; dicho
campo de investigacion ha evolucionado desde la teoria como la metodologia;
nuestra investigacion tuvo el proposito de conocer la relacidn entre los factores
clinico-demografico y la condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos

mayores hospitalizados.

El problema del estudio es relevante para el pais y el hospital, al afectar la salud
publica, por las graves consecuencias que generan a nivel familiar, social,

econdmico que la poblacion y el Estado deben enfrentar.

La presente investigacion titulada “Factores clinico-demografico y la condicién
de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson, Callao - 2021”7, cuyo objetivo general fue establecer
la relacion entre los factores clinico-demogréafico y la condicién de egreso por

COVID-19 en pacientes adultos mayores hospitalizados.

Esta investigacion consta de IX capitulos estructurados de la siguiente manera:
en el capitulo |, se realiz6 el planteamiento y formulacion del problema general y
especificos; también incluyen los objetivos, la justificacidon y las limitantes del
proyecto la investigacion. En el capitulo |l estan los antecedentes del estudio, las
bases tedricas y el marco conceptual. En el capitulo Il se encuentran las
hipotesis y la operacionalizacion de variables. En el capitulo IV se desarroll6 el

disefio metodologico de la investigacion, se determind la poblacién y la muestra,

14



se menciona el instrumento empleado, las técnicas de procesamiento y analisis
de datos. En el capitulo V contiene los resultados. En el capitulo VI contiene la
discusiéon de resultados. el cronograma de actividades. En el capitulo VIl las
conclusiones. En el capitulo VIl las recomendaciones. En el capitulo IX las

referencias bibliograficas usadas. Finalmente, los anexos.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El gobierno chino, el 31 de diciembre del afio 2019 notificd a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) un brote de casos de una neumonia virica, por un
agente etiolégico desconocido; en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de
Hubei; posteriormente se denominé virus SARS-CoV-2 y se extendidé a otros
paises. El 11 de febrero del 2020, se denominé a esta enfermedad como COVID-
19. Los casos a nivel mundial fueron propagandose rapidamente, motivando a
la OMS un mes después a declarar la pandemia por la COVID-19, al afectar a

todos los paises del mundo. (1).

De otro lado refiere que, al corte del 31 de marzo del 2021, la OMS notifico
127,877.462 casos confirmados de COVID-19 y 2,796.561 muertes; la regién
con mas casos es América que notifico 55,736.003 casos confirmados y
1,8458.071 fallecidos (2)

Segun la OPS senala que los primeros casos confirmados de COVID-19 que
llegaron a esta region entraron por el pais de Estados Unidos a través de vuelos
internacionales de personas llegadas de otros continentes, extendiéndose a

diferentes paises de este continente. (3)

En nuestro pais, el Ministerio de Salud comunica el primer caso de COVID-19,
el 05 de marzo del 2020, proveniente de Europa, a partir de este caso importado
aparecieron nuevos casos (4). Hasta el 31 de marzo del aio 2021, se notificaron
1,561,723 de casos confirmados de COVID-19 y 51,161 defunciones
confirmadas por COVID-19, siendo la tasa de letalidad nacional 3.3% y en la
etapa de vida adulto mayor de 14.12% (afio 2020) y 10.91% (afio 2021), siendo
las mas afectada. (5). Lo senalado anteriormente se debe a diversos factores
demogréficos, como el sexo, lugar de residencia. Dentro de los factores clinicos

tenemos los signos y sintomas como la tos, dificultad respiratoria; comorbilidades
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como la diabetes, la obesidad, el asma, cancer, hipertension arterial, etc; siendo

los mas afectados los adultos mayores. (6).

La Region Callao cuenta con 45 establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, 03 hospitales nacionales y 03 hospitales de EsSalud. Segun los
reportes de la Oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud del
Callao, hasta el 31 de marzo de 2021 se notificaron 67 878 casos acumulados
confirmados de COVID-19, correspondientes a casos que tiene lugar de
residencia la Region Callao, dando una tasa de incidencia acumulada de 60.08
por 1000 habitantes; 50.13% (35 975) fueron mujeres y 22.0% (14 932) son
adultos mayores; los sintomas mas frecuentes fueron dolor de garganta, fiebre,
cefalea y dificultad respiratoria, en las comorbilidades la enfermedad
cardiovascular y la diabetes. Asimismo, se notificaron 6 863 defunciones, dando
una tasa de mortalidad de COVID-19 acumulada de 244.6 por 1000 habitantes,

por encima de la tasa nacional (159.4 por mil habitantes). (7).

En el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, que pertenece a EsSalud
atiende a pacientes que cuenten con seguro de EsSalud hasta el 31 de marzo
del 2021 se notificaron 4 358 casos de COVID-19y 1578 muertes, siendo la tasa
de letalidad de 36.21%, muchos fueron hospitalizados, entre ellos adultos
mayores, algunos salieron de alta o fallecieron, asi como también presentaron
comorbilidades, mas sintomas o signos que otros (8). Como personal de
vigilancia epidemioldgica realizamos el analisis de la base de datos del noticovid
e identificamos las caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes
egresados por Covid-19, siendo la condicion de egreso variable en el adulto

mayor.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:

¢Cual es la relacién entre los factores clinico-demograficos y condicion de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao?
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1.2.2. Problemas especificos:
e ,Cuales son los factores clinicos y condicién de egreso por COVID-19 en
pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,

Callao?

e ,Cuales son los factores demograficos y condicion de egreso por COVID-19
en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson, Callao

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:

e Establecer la relacidn entre los factores clinico-demograficos y condicion de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.

1.3.2. Objetivos especificos:
e Determinar la relacion entre los factores clinicos y condicion de egreso por
COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo

Barton Thompson, Callao.

e Determinar la relacion entre los factores demograficos y condicidén de egreso
por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo

Barton Thompson, Callao

1.4. Justificacion

e Justificacion tedrica
El presente estudio tiene un valor significativo, en la medida que se lograra
identificar y relacionar los factores clinicos y demografico en el egreso por
COVID-19 en los pacientes hospitalizados, cuyos resultados aportaran
conocimientos a las ciencias de la salud sobre la multicausalidad de las
enfermedades que conllevan a la mortalidad por la enfermedad del

coronavirus.
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Justificacién social

El estudio sera trascendental, para la poblacion en general porque los
resultados serviran como punto de referencia en la toma de decisiones en
los procesos relacionados con la formulacion de politicas sanitarias para la
prevencion y control de COVID-19 y de otras enfermedades, considerando
que esta situacion genera un problema de salud publica, por las graves
consecuencias que genera a nivel familiar, social y que la poblacién y el

estado deben enfrentar.

Justificacion metodolégica

También aportard a la mejora de los procesos de investigacion
epidemiologica, en especial de la recoleccion de informacion de la
enfermedad de COVID-19, a través de la ficha de investigacion clinico-
epidemiologica (instrumento) y su ingreso en el Noticovid y SISCOVID
(aplicativos informaticos) del MINSA, informacidén que permitira ser utilizada

en futuras investigaciones.

1.5. Delimitantes de la investigacién

Delimitantes a nivel tedrico
A nivel tedrico porque aun no se conocen todos los factores de riesgo que
predisponen a que fallezcan o se recuperen una parte de los pacientes

infectados por el virus SARS-Cov-2, al ser una enfermedad emergente.

Delimitantes a nivel temporal
A nivel temporal, porque no hay muchos estudios relacionados con la
condicién de egreso de los pacientes hospitalizados con COVID-19, la

mayoria son menores o iguales a un afio de publicacion.

Delimitantes a nivel espacial

A nivel espacial porque no hay estudios similares a nivel regional y local.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

En relacion con la investigacidon se encontréo temas relacionados al presente

trabajo tanto a nivel internacional y nacional.

2.1.1 A nivel internacional:

Chen, T. y otros. (China-2020), en su estudio de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinica de pacientes fallecidos con enfermedad por
coronavirus 2019: un estudio retrospectivo”; objetivo delinear las
caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad por coronavirus
(COVID-19) que fallecieron; método casos retrospectivo; resultados mas
importante la mediana de edad de los pacientes fallecidos fue 68 anos, que
fue significativamente mayor que los pacientes recuperados 51 afios, 83%
pacientes fallecieron y 37% que se recuperaron tenian 60 afos o mas, el
sexo masculino fue mas predominante en pacientes fallecidos 73% que en
pacientes recuperados 55%; 63% pacientes que murieron tenian al menos
una afeccion médica cronica; 54% la hipertension, 24% diabetes, 16%
enfermedad cardiovascular y 11% enfermedad pulmonar; en relacion a los
sintomas 92% fiebre, 70% tos, 70% dificultad respiratoria, 55% opresion
en el pecho y 27% de diarrea. Concluyen: La infeccidon por coronavirus
puede causar inflamacion pulmonar y sistémica, causando una disfuncion

multiorganica. (9)

e (Carcamo, L. y otros. (Colombia- 2020), en su estudio de investigacion

titulado: “Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes
fallecidos por COVID-19 en Colombia”; objetivo describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes fallecidos por
COVID-19 en Colombia hasta el 15 de mayo 2020; método transversal,
resultados mas importantes 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 o mas, 86.8% tenian factores de
riesgo conocidos, los mas comunes fueron hipertension arterial (37.9%),
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diabetes mellitus (18.7%), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(17.3%) y antecedente de cardiopatia (15.2%), 3.3% eran casos
provenientes del extranjero. Concluyen: La letalidad en Colombia por
COVID-19 es de 3.8%. La mayoria de los pacientes tuvo una condicion
clinica asociada siendo la hipertension arterial la mas frecuente, pero
enfermedad pulmonar obstructiva crénica e hipotiroidismo son relevantes

en nuestra poblacién. (10)

Salinas, J. y otros. (México- 2020), en su estudio de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinicas y comorbilidades asociadas a mortalidad en
pacientes con COVID-19 en Coahuila (México)”; objetivo describir las
caracteristicas de los pacientes con COVID-19 en un estado del norte de
México y determinar las comorbilidades asociadas con la mortalidad,;
meétodo retrospectivo; resultados mas importantes reportando un 6,3%
de mortalidad y el 60,5% de estos ellos eran mayores de 60 afios, los
sintomas con mayor frecuencia fueron cefalea (75.2%), tos seca (69.5%)
y fiebre (58.4%); el 23% presentd disnea, 17% dolor toracico y 14.1%
diarrea, la hipertension arterial sistémica, la obesidad y la diabetes
mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentes reportadas: 13.5; 11.6
y 10.9%, respectivamente. Concluyen: La diabetes, hipertensién arterial,
obesidad y el dafio renal cronico incrementa la mortalidad en pacientes
con COVID-19; el factor que mas contribuye para el riesgo de muerte es

la edad mayor a 60 afios. (11)

Rios y otros. (Paraguay-2020), en su estudio de investigacion titulado:
“‘Comportamiento clinico y epidemiolégico de pacientes internados por
COVID-19, en un Hospital de Contingencia para COVID-19 de Paraguay,
2020”; objetivo describir el comportamiento clinico y epidemiolédgico de
pacientes internados por COVID-19 en un Hospital de Contingencia para
COVID-19 de Paraguay; método observacional, descriptivo, transversal;
resultados mas importantes 34,4% tenia mayor de 60 afnos, 59,59% sexo
masculino; 22,22% fallecieron; signos y sintomas fiebre (87,87%), disnea
(81,81%), tos seca (88,88%), fatiga (69,69%), mialgia (76,76%), nduseas
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(73,73%), odinofagia (79,79%), cefalea (69,69%) y rinorrea (59,59%);
antecedentes patoldgicos hipertension (69,69%), diabetes (66,66%),
sobrepeso/obesidad (54,54%), EPOC (35,35%), asma (32,32%), ACV
secuelar (23,23%) y ninguno (21,21%). Concluyen: que la mayoria de los
internados tuvieron edad igual o mayor a 60 anos, de sexo masculino,
signos y sintomas frecuentes fiebre, tos y fatiga; mitad de los pacientes

presentaron complicaciones. (12)

2.1.2 A nivel nacional:

e Martinez, C. (Piura-2020), en su estudio de investigacion titulado
“Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19
en Hospital Santa Rosa II-2 Piura- Pera 2020”; objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 en
Hospital Santa Rosa 1I-2; método estudio observacional, retrospectivo,
analitico y transversal; resultados de los factores demograficos, el 66.5%
son de sexo masculino, edad promedio de 59 anos, con antecedentes de
comorbilidad: obesidad (28.3%), dislipidemia (24.9%), diabetes mellitus
(20.9%) e hipertension arterial (20.3%), sintomas en los pacientes
fallecidos disnea 50.8%, diarrea 88.7%, y dolor de pecho 40% entre otros.
Concluyendo: la edad, tiempo de enfermedad, frecuencia respiratoria,
severidad clinica, comorbilidad: obesidad, diabetes mellitus e
hipertension, la severidad pulmonar entre otros estuvieron asociadas a la
mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2.
(13)

e Yupari, |. y otros. (Lima-2020), en su estudio de investigacion titulado:
“‘Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes
hospitalizado: un modelo de regresion logistica”; objetivo analizar los
factores bioldgicos, sociales y clinicos de riesgo de mortalidad en
pacientes hospitalizados con COVID-19; método descriptivo, enfoque
cuantitativo y disefo correlacional, retrospectivo, corte transversal;

resultados el 85.71% del total de fallecidos son del sexo masculino, la
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edad promedio de 64.67 anos, los sintomas en pacientes fallecidos la
dificultad respiratoria representa el 90.48%, la fiebre con 80.95%,
malestar en general con 57.14% y tos con 52.38%, signos con mayor
porcentaje en fallecidos fueron disnea y auscultacion pulmonar anormal
con 47.62%, cada uno; en comorbilidades se encontraron pacientes con
enfermedad cardiovascular con 42.86% y 14.29% con diabetes;
concluyendo que los factores de riesgo de mortalidad mas significativos
dentro de los factores bioldgicos es la edad y el sexo, en clinicos la tos,

dificultad respiratoria y como comorbilidad, la diabetes. (14)

Llaro, M. y otros. (Callao-2020), en su estudio de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y analisis de sobrevida en
fallecidos por COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red
Sabogal-Callao 2020”; objetivo describir las caracteristicas clinicos-
epidemiologicas y analisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19;
método observacional, descriptivo y retrospectivo; resultados el 69.57%
sexo masculino, 43.48% tuvieron entre 60 a 79 afnos, comorbilidades que
predominaron 30.43% hipertensiéon arterial, 21.74% obesidad, 17.39%
diabetes y 13.04% enfermedades respiratorias crénicas, (aca incluyeron
un paciente con tuberculosis en tratamiento); caracteristicas clinicas al
momento de la hospitalizaciéon presentaban 91.30% disnea, 86.96%
fiebre, 86.96% tos y 69.56% frecuencia respiratoria mayor a 22 por
minuto; sintomas poco frecuentes diarrea, nauseas y voOmitos;
concluyendo que los pacientes fallecidos fueron principalmente adultos
mayores de sexo masculino, con enfermedades preexistentes como

hipertension arterial y obesidad. (15)

Quintanilla, B. y otros. (Junin-2020-2021), en su estudio de investigacion
titulado: “Factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo 2020-2021”,
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad por

COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana; método
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observacional, analitico, retrospectivo; resultados 46.1% son del grupo
etario adulto mayor (p valor= 0.007); 34.4% del sexo masculino (p valor=
0.044), 48.0% presentd dificultad respiratoria (valor p= 0.001), segun
comorbilidad 13% tenia hipertensién arterial (p valor= 0.001); 9.4 %
obesidad (valor p= 0.002); concluyeron que la mayor edad, la dificultad
respiratoria, hipertensién arterial, obesidad y enfermedad cardiovascular

estan presentes en la mortalidad por COVID-19. (16)

Anyaypoma, W. y otros. (Cajamarca-2020), en su estudio de investigacion
titulado: “Factores asociados a letalidad por COVID-19 en un Hospital de
la regién Cajamarca”; objetivo identificar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas relacionadas a la letalidad en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca; método
observacional, de cohorte, retrospectivo; resultados fallecidos 59.6%
mayores de 60 afos, 40.9% del sexo masculino, presentaban estertores
(100%), crepitantes (41.7%), disnea (42.9%), tos (35.8%), malestar
general (36.7%), dolor de garganta (33.3%), fiebre (30.9%), congestion
nasal (33.3%), hipertension arterial (53.2%), diabetes tipo 2(43.2%),
enfermedad renal crénica (75%), enfermedad cardiovascular (66.7%),
EPOC (66.7%) y cancer (100%); concluyeron que uno de los factores que
podrian incrementar la letalidad en pacientes hospitalizados por COVID-
19 fue la edad. (17)

Cruz, S. (Moquegua-2020) en su estudio de investigacion titulado: “Perfil
sociodemografico y clinico relacionado con la mortalidad en pacientes por
la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua”; objetivo determinar
si existe relacion entre el perfil sociodemografico y clinico con la
mortalidad por la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua;
método descriptivo-correlacional causal, aplicativo no experimental,
transversal; resultados 47.55% de los fallecidos eran mayor de 66 afios y
63.64% de sexo masculino, segun sintomatologia malestar general
(46.85%), dificultad respiratoria 65.03%; tos (62.21%), fiebre (27.97%),
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cefalea (23.78%), dolor de garganta (18.88%), dolor de pecho (17.48%),
dolor muscular (9.79%), segun factor de riesgo enfermedad
cardiovascular (16.78%), obesidad (14.69%) y diabetes (11.19%);
concluyeron que existe relacion significativa (p<0,05) entre el perfil
sociodemografico y clinico con la mortalidad por la COVID-19 que alcanzé

un 85,31 % de pacientes atendidos. (18)

2.2Bases tedricas

2.2.1 Teoria ambientalista de la enfermera Florence Nightingale

Conocida también como teoria del entorno, fue propuesta por la enfermera
italiana Florence Nightingale en 1859. Considerada como una epidemiologa de
aquella época investigaba y revisaba los datos anotados durante la atencion a
los soldados enfermos de la guerra de Crimea, descubriendo que las
enfermedades infecciosas causaron la muerte en mayor medida que sus propias
heridas a causa de la guerra. La recolecciéon de la informacion que realizaba
sirvid de estadistica y medida de control de los cuidados, asi como también para
conseguir financiamiento. En su teoria, la naturaleza ejerce accién sobre la salud
de los individuos, la enfermera debe colocarlo en las mejores condiciones
posibles para que la naturaleza actue sobre él. Sus influencias fueron la

observacion, la educacion y la experiencia directa. (19)

Nightingale ha definido diversos conceptos en su teoria como:

e Persona: es el paciente, que tiene un componente fisico, emocional,
intelectual y espiritual.

e Salud: es la ausencia de enfermedad y la capacidad de utilizar
plenamente los recursos, su ausencia se produce por falta de cuidado; la
observacion y la experiencia nos enseia las formas de mantener o
recuperar la salud.

e Entorno: es el conjunto de elementos externos que afectan la salud de las
personas sanas y enfermas; como la ventilacion, la luz, la limpieza, el

calor, el ruido, la dieta y el agua.
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e Cuidado: es la aportacion propia que realiza la enfermera sobre la
atencion de la salud; destaca la relevancia del logro de esta, al poner al
paciente en mejores condiciones para que la naturaleza favorezca el

proceso de recuperacion de la salud. (20)

Por lo tanto, estas teorias hacen referencia que la persona tiene un componente
fisico (aqui se considera la edad, sexo y comorbilidades) y que la salud puede
verse afectada por varias causas; que la enfermera especialista en
epidemiologia debe determinar los factores de riesgo que se relacionan con la
mortalidad para proponer e implementar medidas de prevencion y control, en

beneficio de la salud publica, siendo el COVID-19 una enfermedad nueva.

2.2.2 Modelo epidemioldgico clasico.

Segun Hernandez - Girdbn en su investigacion “Modelos conceptuales y
paradigmas en salud publica” sefiala que es un modelo representado por Mc.
Mahon Pugh. (21)

Parra Cabrera indica en su estudio “Modelos alternativos para el analisis
epidemiologico de la obesidad como problema de salud publica” que la
epidemiologia se ocupa de describir la distribucidn de la enfermedad en términos
de persona, lugar y tiempo en que ocurre y, ademas, estudia los factores
causales o de riesgo para esas enfermedades. Los estudios epidemiol6gicos
utilizan medidas como prevalencia puntual, incidencia y mortalidad para
cuantificar la morbilidad y sus efectos sobre la salud.

El modelo epidemioldgico clasico menciona los propositos generales de los

estudios epidemioldgicos, siendo ellos:

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

2) Evaluar la consistencia de datos epidemiologicos con hipotesis etiologicas

desarrolladas a nivel clinico o experimental.
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3) Proveer las bases para desarrollar y evaluar procedimientos preventivos y
practicas en salud publica - Las estrategias preventivas pueden dirigirse ya sea
a subgrupos de poblacién identificados o bien a toda la poblacion, buscando un
cambio general en los factores de riesgo asociados a la enfermedad.

La nocién de causalidad es un elemento clave en el modelo epidemiolégico
clasico. 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. EI modelo epidemioldgico clasico parte de
que los hechos nunca dependen de causas unicas. Este paradigma privilegia la
identificacion de factores de riesgo en la produccion de enfermedades frente al
estudio de los mecanismos que relacionan los factores de riesgo con el estado
de salud. (22)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Factores clinicos

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) define a la enfermedad
COVID-19, como la abreviatura de la enfermedad por coronavirus 2019 y el
Comité Internacional sobre la Taxonomia de los Virus (ICTV por sus siglas en
inglés) nombro al coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARSCoV-2) como su agente causal del nuevo virus que causa COVID-19.
Siendo declarada el 11 de marzo del 2020 como pandemia por la direccion de la
OMS. La COVID-19 se define como enfermedad que puede conllevar a varias

afecciones, desde un resfriado comun hasta patologias mas graves. (23)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(Peru-2021) en la Directiva Sanitaria N° 135-MINSA/CDC-2021, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 881-2021-MINSA indica que el modo de transmision
del coronavirus es de persona infectada a persona susceptible por contacto
directo sin proteccion, a través de goticulas respiratorias y aerosoles que son
expulsados al toser, hablar. El periodo de incubacion es de 5 a 6 dias después
de la infeccion con el virus y el periodo de transmision es de 2 dias antes del
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inicio de los sintomas hasta los 14 dias de inicio de la enfermedad. En los casos

graves y criticos podria prolongarse mayor a 30 dias. (24)

Ledn y otros (Cuba 2021) sefalan que los factores clinicos y demograficos se
relacionan con la mortalidad por COVID-19, pudiendo prevenir las
complicaciones de los pacientes con alto riesgo identificAndose y tratandose

oportunamente. (25)

Vélez y otros (Antioquia 2020), sefala que la infeccion por la COVID-19 puede
progresar de una forma leve o moderada a grave, posteriormente puede causar
complicaciones e incluso poner en riesgo la vida del paciente, por la aparicion del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla organica multisistémica
(FOM), ocasionando la muerte. Ante ello, es de necesidad determinar los factores
clinicos que ponen en riesgo la vida de los pacientes y asimismo minimizar las

complicaciones. (26)

El Minsa en su Documento Técnico de Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID-19 en el Peru (2020) sefala que la clinica de la
COVID-19 se presenta como cuadros leves y moderados 80%, cuadros severos
13.8% y cuadros criticos de 6.1% (27).

2.3.1.1 Signos y sintomas

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(Peru-2020), indica que la COVID-19 se presenta de forma asintomatica o
sintomatica y puede causar una enfermedad grave hasta desencadenar la
muerte. Para definir un caso sospechoso de COVID-19 deben de cumplir los
siguientes criterios clinicos: Persona con sintoma de infeccidn respiratoria que
presente tos y/o dolor de garganta y ademas uno o mas de los signos/sintomas:
malestar general, fiebre, cefalea, congestién nasal, diarrea, convulsion, exudado
faringeo, inyeccion conjuntival, dificultad respiratoria (sefal de alarma), anosmia

y ageusia. (24).

28



Wong y otros (México 2021) senalan que el ingreso del SARS-Cov-2 es por la
via aérea; asi también; por aerosoles o contacto. El virus SARS-CoV-2 requiere
de la union de la proteina S y la enzima convertidora de angiotensina (ACEZ2)
para su ingreso a la célula. El receptor ACE2 se encuentra en las células de los
pulmones, intestino, corazon, rinones, higado y testiculos, por lo cual se genera
una variedad de manifestaciones clinicas a un paciente diagnosticado por
coronavirus que conlleva a una respuesta inmunitaria que; si no es controlada
generaria una produccion indiscriminada de citocinas que afectarian a las células
sanas de los pulmones, pudiéndose diseminar a otras células del organismo.
Posteriormente al intensificarse la respuesta inflamatoria, ello destruye los
linfocitos (linfopenia) las cuales intentan cesar la infeccion en su mayoria a los
casos graves. En respuesta se incrementa rapidamente la produccion de
citocinas causando dafio a las células sanas, siendo los pulmones el primer
organo que se afecta por el dafo de su barrera epitelial y posteriormente se
extiende a otros organos; por lo cual corre el riesgo de infecciones bacterianas.
Ante el incremento de la respuesta inflamatoria sistémica conllevaria a ocasionar

falla multiorganica. (28)

Alves y otros (Bolivia 2020), sefala que el COVID-19 afecta las vias respiratorias
bajas y en casos severos causaria una respuesta inflamatoria sistémica masiva
y fendmenos trombéticos en distintos 6rganos.

La COVID-19 se da en dos procesos fisiopatolégicos relacionados entre si: a)
Efecto citopatico directo, que resulta de la infeccion viral, en los inicios de la
enfermedad; y, b) Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que se
presenta al final de las etapas. Estos dos procesos se interpretan en tres

estadios:

e Estadio | (Fase temprana): se da la replicacién viral condicionando los
cambios bioquimicos y moleculares, morfologicos y de viabilidad celular e
activacién de la respuesta inmune innata, esta fase se caracteriza por
presentar sintomas leves (tos, astenia, dolor de cabeza).

e Estadio Il (Fase pulmonar): se produce cuando el sistema inmunitario de una
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persona responde a un microorganismo o sustancia extrafia, causando una
disminucion del nivel de viremia al organismo. Dando inicio a la cascada
inflamatoria pudiendo causar dafo tisular, esto conlleva a la afectacion
respiratoria (con disnea) que posteriormente condiciona a la insuficiencia
respiratoria aguda.

e Estadio lll (fase hiperinflamatoria): Se caracteriza por dafo a multiples
organos con mayor incidencia en los pulmones, a causa de la respuesta
inmune no controlada que conduce a un sindrome de tormentas de

citoquinas.

La gravedad de la COVID-19 y el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) se encuentran relacionados con la edad avanzada vy
comorbilidades. (29).

2.3.1.2 Comorbilidades y COVID-19

El National Institute on Drug Abuse define a la comorbilidad cuando una persona
en el mismo periodo de tiempo o un tiempo posterior padece de patologias, lo
cual predispone a que se compliquen las enfermedades a causa de la interaccion

entre ellas. (30)

Segun Serra (Cuba 2020, la COVID-19 causa complicaciones en las personas
que presentan comorbilidades, por ejemplo, en los pacientes diabéticos el virus
SARS-Cov-2 destruye los islotes pancreaticos por lo que disminuye aun mas la
insulina. Asimismo, los pacientes con cancer, enfermedades cronicas
autoinmunes y desnutricion son personas inmunosuprimidas haciéndolos mas

vulnerables a la COVID-19 elevando el riesgo de mortalidad. (31)

El Centro para el control y la prevencion de enfermedades (EEUU 2022) indica
que la cantidad de enfermedades previas que padecen los pacientes incrementa
el riesgo de enfermarse con un cuadro grave de COVID-19, la que le conlleva a
ser hospitalizada, permanecer en la unidad de cuidados intensivos, necesitar un

respirador o morir. (32)
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El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(Peru-2021), Directiva Sanitaria N° 122-MINSA/2020/CDC, aprobada con
Resolucidén Ministerial N° 905-2020-MINSA indica que las personas con mayor
riesgo de enfermar gravemente por la COVID-19 son los mayores de 65 afios o
las personas con condiciones o comorbilidades tales como: cancer, hipertension
arterial refractaria, enfermedad cardiovasculares graves, enfermedades renales
cronicas, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), asma moderada o
grave, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad grave, diabetes
mellitus y otros y otros que establezca la autoridad sanitaria nacional frente a

futuras evidencias. (24)

2.3.2 Factores demogréficos
Erviti y otros (Cuba 2000) definen los factores demograficos como caracteristicas
descriptivas de la poblacion, en lo que respecta a sexo, edad, fecundidad,

mortalidad, distribucion geografica. Las cuales se detalla a continuacion:

e Edad: es el periodo de vida de una persona y se clasifica en etapas de vida
(nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor). Segun su edad es participe
e influye en diversas situaciones tales como la economia, reproduccion,
mortalidad, etc. (33). El Ministerio de Salud (Peru 2015), presenta el
documento técnico en donde senala que la edad comprendida para la etapa
adulta mayor es de 60 afos a mas. (34).
Segun Serra (Cuba 2020), la edad contribuye a la inmunosenescencia,

haciendo al adulto mayor mas susceptible y vulnerable a la COVID-19. (30)

e Sexo: La Organizacion Panamericana de la Salud define al sexo como las
caracteristicas bioldgicas que distinguen a las personas en su condicion de
hombre o mujer. (35)

El Instituto Nacional de Salud (Peru 2020) sefala que el ACE2 (enzima

convertidora de angiotensina) es uno de los receptores para el virus SARS-CoV2

que los hombres lo tienen en mayor cantidad especialmente en sus pulmones
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con relacion a las mujeres lo que aumenta la probabilidad de morbilidad y
mortalidad por COVID-19 (36).

Gadi y otros (EEUU 2020) indican que los casos de COVID-19 mas graves y
tasas de mortalidad, es mas alta en los varones, ello se debe a las
comorbilidades, factores sociales, factores conductuales y el estilo de vida;
asimismo por los factores biolégicos ya que la inmunidad de las mujeres es mas
fuerte. (37)

Asimismo; Beletew y otros indican que la COVID-19 se presenta mas en varones
que mujeres; debido a que los hombres se involucran en comportamientos de
riesgo, el consumo de alcohol y tabaco, afectando su salud y predisponiendo a
ser mas susceptible al COVID-19. (38)

2.3.3 Hospitalizacion por COVID-19

El Minsa sefala que la hospitalizaciéon por COVID-19 confirmado o sospechosos

es por indicacion médica, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

e |dentificar signos de alarma clinico: Saturacion de oxigeno < 95% a nivel del
mar, fiebre por mas de tres dias o que reaparece al séptimo dia del inicio de
sintomas, dolor intenso y constante en el pecho o espalda, taquipnea,
disnea, mareos o ansiedad.

e Valorar el uso de los scores como apoyo en la toma de decision al
hospitalizar a un paciente por COVID-19 en caso de alta demanda.

e Determinar la severidad del cuadro clinico: pase a areas criticas. Realizar la
evaluacion por medicina intensivista y signos radiolégicos de neumonia. El
paciente con saturacion de oxigeno < a 93% debe recibir inmediatamente

tratamiento con oxigeno. (39)

2.3.4 Egreso Hospitalario
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Peru 2012) define el egreso
como la salida del hospital de una persona que se encontraba en algun servicio

de internamiento del nosocomio. Las referencias de un servicio a otro no se
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consideran como egreso, siempre y cuando sean en el mismo hospital. La cual

se detalla a continuacion:

2.3.4.1 Alta: se da cuando la persona que se encuentra internada en el
establecimiento se retira viva del hospital. Ello puede darse por alta médica, alta

voluntaria, traslado a otro establecimiento, fuga u otras causas. (40)

Criterios de alta por COVID-19

Segun el MINSA el alta del paciente depende del criterio y evaluacion clinica del
médico tratante y esta relacionado con la tolerancia del paciente a la oxigenacién
ambiental espontanea con saturacion > 93% (valores segun m.s.n.m.), afebril
durante por lo menos cuarenta y ocho (48) horas y sin signos de alarma,
debiendo ser derivado a un Centro de Aislamiento Temporal o Comunitario, para
continuar con el seguimiento clinico o a su domicilio, de acuerdo con la indicacion
médica. (39)

2.3.4.2 Fallecido: Es un egreso que se produce cuando un paciente se encuentra

hospitalizado y fallece en el establecimiento de salud. (40)

Fallecido confirmado por COVID-19

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(Peru-2021), Directiva Sanitaria N° 135-MINSA/CDC-2021, define muerte por
COVID-19 al fallecimiento de una persona con diagnostico de COVID-19 a
consecuencia de una evolucién desfavorable de la enfermedad. La muerte por
COVID-19 se define mediante siete criterios, siendo relevante para la aplicaciéon
del estudio el siguiente criterio: Muerte de un caso confirmado de COVID-19, que
fallece dentro de los 60 dias posteriores a una prueba molecular (PCR, LAMP) o

antigénica reactiva para SARS-CoV-2 (criterio virolégico). (24).
Cepal-OPS (2021), indica que existe una correlacion entre la mortalidad y la

poblacién que vive en condiciones de hacinamiento, la cual se extiende al acceso

de agua o saneamiento. Asimismo; sefiala que el Peru presento la tasa mas alta

33



de defunciones de la Region, siendo una de las causas el registro de
aglomeraciones en los mercados publicos, la cual contribuy6 a que la cuarentena

no fuese efectiva perjudicando a los mas vulnerables en su economia. (41)

2.4 Definicién de términos béasicos:

e Factor clinico: la infeccién por la COVID-19 puede progresar de una forma
leve o moderada a grave, posteriormente puede causar complicaciones e
incluso poner en riesgo la vida del paciente, por la aparicion del sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla organica multisistémica (FOM),

ocasionando la muerte. (26)

e Factor demogréfico: Son las caracteristicas descriptivas de la poblacion, en
lo que respecta a sexo, edad, fecundidad, mortalidad, distribucion geografica.
(33).

e [Egreso hospitalario: salida del hospital de una persona que se encontraba

en algun servicio de internamiento del nosocomio. (40)

e COVID-19: El coronavirus es una enfermedad que puede conllevar a varias

afecciones, desde un resfriado comun hasta patologias mas graves. (23)

e Adulto mayor: el Ministerio de Salud, indica que la edad comprendida para

la etapa adulta mayor es de 60 afios a mas. (34)
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre los factores clinicos-demograficos y la
condicién de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital

Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos-demograficos y la
condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital

Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Hipotesis Especificas
Hi: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y condicién de egreso
por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo

Barton Thompson, Callao.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y la condicién de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.

H2: Existe relacion significativa entre los factores demograficos y condicion de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.
Ho: No existe relacién significativa entre los factores demograficos y la condiciéon

de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.
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3.2 Definicion conceptual de variables

V.1. Factor clinico - demografico

Factor clinico

Vélez y otros (Antioquia- 2020), sefala que la infeccion por la COVID-19 puede
progresar de una forma leve o moderada a grave, posteriormente puede causar
complicaciones e incluso poner en riesgo la vida del paciente, por la aparicion
del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla organica

multisistémica (FOM), ocasionando la muerte. (26)

Factor demografico

Erviti y otros (Cuba-2000) define como caracteristicas descriptivas de la
poblacion, en lo que respecta a sexo, edad, fecundidad, mortalidad, distribucion
geografica. (34)

V.2. Condicién de Egreso por COVID-19

El INEI (Peru-2012) define el egreso como el término de la estancia hospitalaria
de un paciente que se hallaba internado en un servicio para su atencion médica.
(39)

Segun el MINSA (Peru-2020) define que el alta del paciente por COVID-19
depende del criterio y evaluacion clinica del médico tratante. (39). Y el
fallecimiento de una persona con diagnostico de COVID-19 a consecuencia de

una evolucion desfavorable de la enfermedad. (40)
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

auscultacion
pulmonar

anormal

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES iINDICES/ METODO/
OPERACIONAL ITEMS TECNICA
Los factores clinicos| Para el estudio Sintomas Nominal
(sintomas, signos, | se utilizara la Tos dolor de
comorbilidad) y | ficha de registro garganta,
Variable 1: demograficos (edad y|de datos de dificultad
sexo) se relacionan con la | COVID-19 con respiratoria,
Factores mortalidad por COVID-| el cual se fiebre, Método
clinico - 19, pudiendo prevenir las | extraera la malestar hipotético
demografico | complicaciones de los|informacion de general deductivo/
pacientes con alto riesgo | los factores _ _ analisis
identificAndose y | clinico- Signos . Nominal documental
tratandose demograficos. dlsn.ea/
oportunamente. Clinico taquipnea,
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Comorbilida

des

Nominal
Enfermedad
cardiovascula
rincluye
hipertension,
diabetes,
enfermedad
pulmonar
cronica,

cancer

Demogréfico

Edad

Nominal
60 - 79 anos
80 afios a

r

mas

Sexo

Nominal
Masculino

Femenino




Variable 2
Condicién
Egreso

COVID-19

de

por

El egreso es el término de
la estancia hospitalaria
de un paciente que se
hallaba internado en un
servicio para su atencion
médica.

INEI (Peru-2012)
El alta del

depende del criterio y

paciente
evaluacion clinica del
meédico tratante. El
fallecimiento de una
persona con diagndstico
de COVID-19 se da como
consecuencia de una
evolucion  desfavorable
de la enfermedad.

(MINSA-2020).

Para el estudio
se utilizard la
ficha de registro
de datos de
COVID-19 con
el cual se
extraera la
informacion de
condiciéon  de
egreso por
COVID-19.

Nominal
Alta Alta por Si
COVID-19. No

Nominal
Fallecido Fallecido por Si
COVID-19 No
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio metodologico

Segun el propdsito es aplicada porque se partira de la experiencia previa de

los investigadores sobre el tema (42).

Segun el enfoque es cuantitativo porque se recolectaran los datos de las

variables y sus relaciones seran expresadas en valores numéricos (42).

Segun el tiempo es retrospectivo porque se registraran hechos que

sucedieron. (43).

Segun la secuencia sera transversal porque se recolectaran los datos en un

periodo de tiempo (43).

Segun el nivel de investigacién serd correlacional porque se medira la

relacion que existe entre las 02 variables. (43)

Disefio no experimental, porque no se manipularon las variables y sélo se
recolectaron los datos de los fendmenos tal como se reportaron (43). A

continuacion, se presenta el esquema usado:

V1

T

M r

|

V2

Dénde:
V1: Factores clinicos-demograficos
V2: Condicion de egreso por COVID-19

r: Relacién entre ambas variables,
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4.2 Método de investigacion

Se us6 el método hipotético deductivo, porque partira de conocimientos
generales para obtener conclusiones especificas de las variables, de acuerdo
con el autor Karl Popper, este método se basa en ampliar la calidad del
conocimiento que se formula a partir de la deduccién y porque parte de una

hipotesis sustentada. (44)

4.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por 333 adultos mayores atendidos en el
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, en el periodo de enero a marzo de
2021.

El estudio se realizé con una poblacién muestral conformada por 333 adultos
mayores hospitalizados por COVID-19 que se atendieron en el Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson, basado en criterios de inclusion y exclusién, que a

continuacion se detalla:

Criterios de inclusion:

° Pacientes adultos mayores hospitalizados de 60 afios a mas, porque se
presentan mas casos en los adultos mayores.

° Pacientes adultos mayores hospitalizados que tengan una prueba
molecular confirmatoria para COVID-19, porque se estudiara a todos los
que cumplan con uno de los criterios para ser considerado caso
confirmado COVID-19.

° Pacientes adultos mayores hospitalizados por COVID-19 que tengan
condicion de egreso: alta médica, alta voluntaria, referido o fallecido en el
periodo del | trimestre 2021, porque es el tiempo de corte para realizar el
estudio.

° Pacientes adultos mayores hospitalizados ingresados en el aplicativo
informatico de Vigilancia Coronavirus COVID-19 del CDC del MINSA,

porgue es la fuente oficial de informacion.
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Criterios de exclusion

° Paciente hospitalizado menor de 60 afnos

° Paciente que continuen hospitalizadas o hayan sido referidos posterior al
periodo de estudio, por que cumplen con la fecha de corte del estudio.

° Pacientes que no tengan prueba molecular confirmatoria para COVID-19,
porque no se considerara a los que tengan prueba serologica ni
antigénica.

° Pacientes hospitalizadas que no fueron ingresados en el aplicativo
informatico de Vigilancia Coronavirus COVID-19 del CDC del MINSA,

porque la recoleccidon de datos es en base al aplicativo.

4.4  Lugar de estudio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,
nivel de complejidad 1l-2 perteneciente a la Red Sabogal de EsSalud, ubicada
en el distrito Callao, cuenta con 200 camas hospitalarias y atiende a la poblacion

que esta adscrita a la Regién Callao.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién

4.5.1 Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue el andlisis
documental, con la autorizacién del Area de Formacién y Docencia del Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson, que permitié sistematizar y analizar las

variables del estudio.

4.5.2 Instrumentos de recolecciéon de datos.

) Instrumento

Se utilizé la Ficha de registro de datos de COVID-19, elaborado en base a la
referencia de la Ficha de Investigacion Clinico-Epidemiolégica COVID-19 del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedad CDC
MINSA, aprobada con Resolucion Ministerial N.2 905-MINSA/CDC-2020, en el
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que se identifico los factores clinico-demograficos y la condicién de egreso por
COVID-19 en pacientes adultos mayores hospitalizados. (56)
El instrumento consta de 14 items: divididos en factores clinicos (11), factores

demograficos (2) y condicién de egreso por COVID-19 (1)

e Validacion

Para el presente trabajo de investigacion se seleccioné a 5 jueces expertos, se
eligieron a profesionales de diferentes carreras de Ciencias de la Salud de la
Direccion Regional de Salud del Callao, Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, Direccion General de la Fuerza Aérea
del Peru e Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud e Investigacion IETSI,
con amplia experiencia en el campo de la investigacion. La tarea de los jueces
fue evaluar los items construidos de la Ficha de registro de datos de COVID-19,
que revisaron en funcidn a los siguientes aspectos: Claridad, obijetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y pertinencia con la que estén redactados. Obteniendo como

promedio 83,2% de validacion. Ver el anexo N° 3.

e Confiabilidad

Se aplicé la Férmula 20 de Kuder-Richardson (por tener preguntas dicotdmicas)
que requiere de una sola medicidn, obteniendo una confiabilidad de 0.685 (muy
confiable). Para ello se realizé el Procedimiento de prueba de pilotaje con el
objetivo de medir la confiabilidad del instrumento. Se seleccion6 de manera
aleatoria a 19 casos extraidos de la base de datos de casos COVID-19 del
aplicativo de Vigilancia epidemioldogica del CDC; para la aplicacién del
instrumento (ficha de registro de datos COVID-19) y analisis respectivo. Ver

anexo N¢ 4

4.6 Analisis y procesamiento de datos
La informacion fue ingresada y almacenada en una base de datos del programa
informatico Excel Microsoft, la cual sera exportada y analizada en el programa

SPSS version 25, para su procesamiento, generacion de tablas descriptivas,
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graficos y estadisticos, que permitio conocer las relaciones de dependencia e

independencia de las variables en estudio.

4.7 Aspectos éticos en investigacion

Se tuvo en consideracion que cada dato obtenido fue tratado de manera
confidencial y dirigida de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Asimismo,
se tuvo en cuenta la veracidad de los datos obtenidos debido a que no fueron
manipulados, de forma que no se consideran como copia de otras
investigaciones, sirviendo como antecedentes para futuras investigaciones.
Teniendo en cuenta la confidencialidad y anonimato de la informacion; no fue
necesario el consentimiento informado por tratarse de una investigacion que tuvo
como técnica de recoleccion de datos el analisis documental, obtenida a partir
de una base de datos del CDC-MINSA.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.

Tabla N° 5.1.1

Dimension clinica de los pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson

Sipresenta  No presenta
Factores clinicos

N° % N° %
Sintomas
Tos 252  75.7 81 243
Dificultad respiratoria 237 71.2 96 28.8
Fiebre 183 55.0 150 45.0
Malestar General 182 54.7 151 453
Dolor de garganta 132 39.6 201 604
Signos
Auscultacién Pulmonar anormal 254 76.3 79  23.7
Disnea 116 348 217 65.2
Comorbilidad
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) 189 56.8 144 43.2
Diabetes Mellitus 114 342 219 65.8
Enfermedad pulmonar cronica 22 6.6 311 934
Céncer 15 4.5 318 95.5

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19
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Grafico N° 5.1.1

Dimensiodn clinica de los pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson
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Interpretacion:

Se observa en el grafico 5.1.1 en relacion con la dimension clinica, los casos
presentaron sintomas como tos 75.7%, dificultad respiratoria 71.2%, fiebre 55%,
malestar general 54.7% vy dolor de garganta 39.6%; también signos como
auscultacion pulmonar anormal 76.3% y disnea 34.8%; comorbilidades como
enfermedad cardiovascular 56.8%, diabetes mellitus 34.2%, enfermedad

pulmonar crénica 6.6% y cancer 4.5%.
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Tabla N° 5.1.2

Dimension demografica de los pacientes adultos mayores del Hospital Alberto
Leopoldo Barton Thompson

) .. Femenino Masculino Total
Dimension
demografica N° % N % N %
60-79 anos 30.9 42.9
103 143 246 73.9
80 a mas anos 10.5 15.6
35 52 87 26.1
Total 138 414 195 58.6 333 100

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Interpretacion:
Del total de pacientes hospitalizados por COVID-19, en relacién al indicador

sexo, el 41.4% es femenino y el 58.6% es masculino.

Del total de pacientes hospitalizados por COVID-19, en relacion con el indicador
edad, el 73.9% son adultos mayores que corresponden al rango de 60 a 79 anos
de edad, de los cuales el 42.9% del sexo masculino y 30.9% de sexo femenino.

Tabla N25.1.3

Condicién de egreso hospitalario por COVID-19 de los pacientes adultos
mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson

Egreso hospitalario N° %

Alta 117 35.1
Fallecido 216 64.9
Total 333 100

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Interpretacion:
Del total de los pacientes hospitalizados por COVID-19, en relacion al egreso, el

64.9% fallecieron y el 35.1% fueron dados de alta.
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Cruce de factores clinicos (signos y sintomas) y la condicién de egreso por

Tabla 5.1.4

COVID-19 de pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson
Fallecido Alta
ltems Presenta Total
N° % N° %
Sintomas
Tos Si 159  63.1 93 369 252
No 57 704 24 296 81
Dolor de garganta Si 85 64.4 47 356 132
No 131 652 70 348 201
Dificultad respiratoria Si 155 654 82 346 237
No 61 63.5 35 365 96
Fiebre Si 123 672 60 328 183
No 93 620 57 380 150
Malestar General Si 117 64.3 65 357 182
No 9 656 52 344 151
Signos
Disnea Si 72 621 44 379 116
No 144 664 73 336 217
Auscultacion Si 163 64.2 91 358 254
Pulmonar anormal No 53  67.1 26 329 79

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19
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Tabla 5.1.5

Cruce de factores clinicos (comorbilidad) y la condicion de egreso por COVID-

19 de pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton

Thompson
Fallecido Alta
ltems Total
Presenta N® % N° %

Comorbilidad
Enfermedad Si 123 651 66 349 189
cardiovascular
(incluye hipertension) No 93 646 51 354 144
Diabetes Mellitus Si 73 640 41 36.0 114

No 143 65.3 76 34.7 219
Enfermedad pulmonar Si 20 909 2 9.1 22
cronica

No 196 63.0 115 37.0 311
Cancer Si 13 86.7 2 13.3 15

No 203 63.8 115 36.2 318

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19
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Grafico 5.1.2
Cruce de los factores clinicos y la condicion de egreso por COVID-19 en

pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson
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Interpretacion:

Se observa en el grafico 5.1.2. en relacién con los factores clinicos y los
fallecidos, estos presentaron sintomas como fiebre 67.2%, dificultad respiratoria
65.4%; también signos como auscultacién pulmonar anormal 64.2% y disnea
62.1%; comorbilidades como enfermedad pulmonar cronica 90.9% y cancer
86.7%; los que presentaron mayor porcentaje. Asimismo, en relacion con los
factores clinicos y las altas, los sintomas, signos y comorbilidades se

presentaron en menor porcentaje.

Lo anterior senalado, se debe al curso de la enfermedad del COVID-19, de
presentarse de una forma leve o moderado a grave, causando complicaciones y
la muerte, siendo la comorbilidad un alto riesgo de incrementar a un cuadro grave
de COVID-19.
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Cruce de factores demograficos y la condicién de egreso por COVID-19 de
pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson

Tabla N25.1.6

Fallecido Alta
ltems Total
N° % N° %

Sexo

Femenino 138 88 63.8 50 36.2
Masculino 195 128 65.6 67 34.4
Total 333 216 64.9 117 35.1
Edad

60-79 afos 246 146 59.3 100 40.7
80 a mas afnos 87 70 80.5 17 19.5
Total 333 216 64.9 117 35.1

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Grafico 5.1.3

Cruce de los factores demograficos y la condicion de egreso por COVID-19 de

los pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson
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Se observa en la tabla 5.1.6, con respecto a la dimensién demografica (sexo) y
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condicion de egreso (alta), el 40.7% se encontraban en el rango de 60 a 79 anos
y el 36.2% eran de sexo femenino. Con respecto al factor demogréfico (edad), el
80.5% de pacientes hospitalizados fallecieron y tenia de 80 a mas anos, de los

cuales el 65.6% fueron de sexo masculino.

Lo anterior senalado, se debe a que el adulto mayor es mas susceptible a la

COVID-19; asi como el sexo masculino por sus caracteristicas bioldgicas.
5.2 Resultados Inferenciales

C. Andlisis de resultados estadisticos
Tabla 5.2.1
Prueba de chi-cuadrado
(Factores clinico y condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos

mayores en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson)

Andlisis de relacion de Prueba de chi-cuadrado de Pearson
factores clinicos y

condicion de egreso por Valor df Significacion asintética
COVID-19 (bilateral)
Tos 1,424 1 0.233
Dolor de garganta 0.021 1 0.884
Dificultad respiratoria 0.104 1 0.748
Fiebre 0.983 1 0.321
Malestar general 0.059 1 0.808
Disnea 0.611 1 0.435
Auscultaciéon pulmonar 0.225 1 0.635
anormal

Enfermedad cardiaca 0.009 1 0.925
(incluida hipertensién)

Diabetes Mellitus 0.052 1 0.819
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Enfermedad pulmonar 4.011 1 0.080
cronica

Cancer 3.276 1 0.070
Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Se decidié usar la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson y se
visualiza en la tabla 5.2.1, donde la significancia asintética de los items tuvo
valores mayores a 0.05. Sin embargo, la significancia asintotica entre la
enfermedad pulmonar crénica (0.080), el cancer (0.070) y la condicién de egreso
por COVID-19 son menores que 0.10; por tanto, existe relacion entre la
enfermedad pulmonar cronica, el cancer y la condicion de egreso al 90% del nivel

de confianza.

Tabla 522
Prueba de chi-cuadrado
(Factores demograficos y condicion de egreso por COVID-19 en pacientes

adultos mayores en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson)

Analisis de relacién de Prueba de chi-cuadrado de Pearson
factores demograficos

y condiciéon de egreso Valor df Significacion
por COVID-19 asintotica (bilateral)
Edad 6.567 1 0.060

Sexo 0.124 1 0.724

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Se decidio usar la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson y se
visualiza en la tabla 5.2.2, donde la significancia asintética de los items tuvo
valores mayores a 0.05. Sin embargo, la significancia asintética entre la edad y
la condicién de egreso por COVID-19 es 0.060 siendo menor que 0.10 por tanto
existe relacién entre la edad y la condicion de egreso al 90% del nivel de

confianza.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

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

Hipotesis General:
Ha: Existe relacion significativa entre los factores clinicos-demograficos y la
condicién de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital

Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos-demograficos y la
condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital

Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Para establecer la relacidn entre las variables se realizo la prueba estadistica no
paramétrica denominada prueba chi-cuadrado de Pearson donde se visualiza en
las tablas 5.2.1 y 5.2.2, donde el valor de significancia asintética fue mayor a
0.05. Sin embargo, en la tabla 6.1.1 la significancia asintética entre la
enfermedad pulmonar crénica (0.080), el cancer (0.070), edad (0.060) y la
condicion de egreso por COVID-19 son menores que 0.10; al 90% del nivel de
confianza. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los factores clinico-
demograficos (enfermedad pulmonar crénica, el cancer, la edad) y la condicion
de egreso por COVID-19.

Tabla 6.1.1
Prueba de hipotesis
(Factores clinico-demograficos y condicién de egreso por COVID-19 en

pacientes adultos mayores en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson)

Analisis de relacion de Prueba de chi-cuadrado de Pearson
factores clinico-

demograficos y condicion Valor df Significacion asintotica
de egreso por COVID-19 (bilateral)
Enfermedad pulmonar 4.011 1 0.080

cronica

Cancer 3.276 1 0.070

Edad 6.567 1 0.060

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19
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Hipotesis Especificas (H1)
Hi: Existe relacion significativa entre los factores clinicos y condicion de egreso
por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo

Barton Thompson, Callao.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores clinicos y la condicién de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Para establecer la relacion entre las variables se realizé la prueba estadistica no
paramétrica denominada prueba chi-cuadrado de Pearson donde se visualiza en
la tabla 5.2.1, donde el valor de significancia asintotica fue mayor a 0.05, Sin
embargo, en la tabla 6.1.2 la significancia asintotica entre la enfermedad
pulmonar cronica (0.080), el cancer (0.070) y la condicion de egreso por COVID-
19 son menores que 0.10; al 90% del nivel de confianza. Por lo tanto, existe
relacion significativa entre los factores clinicos (enfermedad pulmonar croénica, el

cancer) y la condicién de egreso por COVID-19.

Tabla 6.1.2
Prueba de hipotesis
(Factores clinico y condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos

mayores en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson)

Andlisis de relacién de Prueba de chi-cuadrado de Pearson

factores clinico y condicion

de egreso por COVID-19 Valor df Significacion asintotica
(bilateral)

Enfermedad pulmonar 4.011 1 0.080

cronica

Céncer 3.276 1 0.070

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

Hipotesis Especificas (Hz)
H2: Existe relacion significativa entre los factores demograficos y condicién de
egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.
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Ho: No existe relacién significativa entre los factores demograficos y la condicion
de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto

Leopoldo Barton Thompson, Callao.

Para establecer la relacion entre las variables se realizo la prueba estadistica no
paramétrica denominada prueba chi-cuadrado de Pearson donde se visualiza en
la tabla 5.2.2, donde el valor de significancia asintética fue mayor a 0.05. Sin
embargo, en la tabla 6.1.3 la significancia asintotica entre la edad (0.060) y la
condicién de egreso por COVID-19 es menor que 0.10; al 90% del nivel de
confianza. Por lo tanto, existe relacidn significativa entre el factor demografico

(edad) y la condicion de egreso por COVID-19.

Tabla 6.1.3
Prueba de hipotesis
(Factores demografico y condicién de egreso por COVID-19 en pacientes

adultos mayores en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson)

Andlisis de relacion de Prueba de chi-cuadrado de Pearson
factores demograficos y

condicion de egreso por Valor df Significacion asintética
COVID-19 (bilateral)

Edad 6.567 1 0.060

Fuente: Ficha de registro de datos de COVID-19

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En relacion con los Factores clinico-demograficos y condicién de egreso por
COVID-19 en pacientes adultos mayores, tiene relacion con el estudio
internacional de Rios y otros. (Paraguay-2020), titulado: “Comportamiento
clinico y epidemioldgico de pacientes internados por COVID-19, en un
Hospital de Contingencia para COVID-19 de Paraguay, 2020”’; senala que el
34,4% tenia mayor de 60 anos, 59,59% sexo masculino; 22,22% fallecieron;
fiebre (87,87%), disnea (81,81%) y tos seca (88,88%); hipertension (69,69%),
diabetes (66,66%) y EPOC (35,35%), al especificar que la mayoria de los

pacientes que se hospitalizaron fueron mayores a 60 afios, de sexo masculino y
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la mitad de los pacientes presentaron complicaciones. De igual manera con un
estudio nacional de Martinez, C. (Piura-2020), en su estudio de investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con
COVID-19 en Hospital Santa Rosa 1l-2 Piura- Pera 2020”; reportd que 66.5%
son de sexo masculino, diabetes mellitus (20.9%) e hipertension arterial (20.3%)
y los fallecidos disnea 50.8%, al especificar que la mayoria de los pacientes que
se hospitalizaron presentaron comorbilidades, como diabetes e hipertension
arterial y esto fue asociado a la mortalidad de los pacientes COVID-19. Se debe
a que los pacientes mayores de edad que presentaron comorbilidades son mas
propensos a hospitalizarse y la severidad de ellos estuvo asociado a la
mortalidad; similar al estudio nacional de Llaro, M. y otros. (Callao-2020), en su
estudio de investigacion titulado: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
andlisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020”; senala que; 69.57% sexo
masculino, 43.48% entre 60 a 79 anos, comorbilidades 30.43% hipertension
arterial, 17.39% diabetes y 13.04% enfermedades respiratorias cronicas, al
momento de la hospitalizacion presentaron 91.30% disnea, 86.96% fiebre y
86.96% tos. En tal sentido, al contrastar la hipétesis con los resultados de los
estudios se ha encontrado similitud porque la mayoria de los que se
hospitalizaron fueron mayores de 60 afos y con comorbilidades (enfermedad
pulmonar cronica, cancer); esto se debe a que los adultos mayores tienen
comorbilidades que les hace vulnerables a contraer la enfermedad y propensos

a fallecer.

En relaciéon a los factores clinicos y condicién de egreso por COVID-19 en
adultos mayores; se contrasta con el estudio internacional de Carcamo, L.y
otros (Colombia- 2020), en su investigacion titulado “Caracteristicas clinicas
y sociodemograficas de pacientes fallecidos por COVID-19 en Colombia”;
sefala que los casos que fallecieron en todos los grupos de edades, el 17.3%
presentaban EPOC, el 37.9% enfermedad cardiovascular y 18.7% diabetes
mellitus, al especificar la prevalencia de las comorbilidades por grupo de edades,

es mas frecuente la hipertension arterial en la etapa adulto mayor; similar al
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estudio nacional de Anyaypoma, W. y otros (Cajamarca-2020), en su
investigacion titulado “Factores asociados a letalidad por COVID-19 en un
Hospital de la region Cajamarca”, que reportd que los fallecidos presentaban
EPOC 66.7%, cancer 100%, enfermedad cardiovascular (incluida hipertension)
53.2% y diabetes mellitus 43.2%; los resultados mencionados coinciden con
nuestra investigacion ya que en su mayoria los pacientes que fallecieron
presentaban comorbilidades y por ende los pacientes restantes fueron dados de
alta. Ello se debe a que los pacientes que presentan comorbilidades son mas
vulnerables a presentar cuadros mas graves de COVID-19 elevando el riesgo de
fallecer de la persona. Similar al estudio nacional de Cruz, S (Moquegua-2020),
en su investigacién titulado “Perfil sociodemografico y clinico relacionado
con la mortalidad en pacientes por la COVID-19 en el Hospital Regional de
Moquegua”; senala que los casos que fallecieron, el 65% presento dificultad
respiratoria, 62.2% tos, malestar general 46.9%, fiebre 27.9% y dolor de garganta
18.9%, como se ha contrastado con nuestro estudio se concluyen que existe
relacion de los factores clinicos (sintomas) y la condicion de egreso por COVID-
19. Similar también al estudio nacional de Yupari, I. y otros (Lima-2020), en su
investigacion titulado “Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en
pacientes hospitalizado: un modelo de regresién logistica”; sefala que los
casos que fallecieron, el 47.6% presento disnea y 27.9% auscultacion pulmonar
anormal; se observa la similitud con los resultados descriptivos que coinciden
con nuestra investigacion con respecto a los factores clinicos (signos); ello se
puede deber a que los casos en la fase temprana de la infeccion viral por la
COVID-19, el efecto citopatico activa la respuesta inmune innata caracterizada
por presentar los sintomas y signos leves.

En tal sentido, al contrastar la hipotesis con los resultados de los estudios se ha
encontrado similitud porque la mayoria de los que se hospitalizaron presentaban

comorbilidades como la enfermedad pulmonar crénica y cancer.

Respecto a la relacién entre los factores demograficos y condicion de egreso por
COVID-19 en pacientes adultos mayores, en nuestro estudio se evidencia que

64.9% fallecieron y 35.1% salieron de alta, 63.8% de los fallecidos eran del sexo

58



masculino y 80.5% tenia 80 a mas anos; se contrasta con el estudio internacional
realizado por Chen, T. y otros. (China-2020), en su investigacion titulado:
“Caracteristicas clinica de pacientes fallecidos con enfermedad por
coronavirus 2019: un estudio retrospectivo”; sus resultados mas importantes
fueron la mediana de edad de los pacientes fallecidos fue 68 afnos, 83%
fallecieron, 73% eran de sexo masculino en fallecidos y 55% pacientes
recuperados. Similar con Salinas, J. y otros. (México- 2020), en su investigacion
titulado: “Caracteristicas clinicas y comorbilidades asociadas a mortalidad
en pacientes con COVID-19 en Coahuila (México)”; reporta que 60,5% de los
fallecidos eran mayores de 60 afos y concluyeron que el factor que mas
contribuye para el riesgo de muerte es la edad mayor a 60 afios. A nivel nacional
se contrasta con estudios realizados por Quintanilla, B. y otros. (Junin-2020-
2021), en su investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados a
mortalidad por COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana,
periodo 2020-2021”; cuyos resultados fueron 46.1% son del grupo etario adulto
mayor; 34.4% del sexo masculino, concluyeron que la mayor edad y el sexo
masculino estan presente en la mortalidad por COVID-19. Como se ha
contrastado con los resultados descriptivos de los estudios mencionados se
podria considerar que a mayor edad mayor susceptibilidad de letalidad por
COVID-19, por la inmunosupresion del organismo y que también el sexo
masculino podria estar relacionado por las caracteristicas bioldgicas al tener
mayor cantidad y capacidad de receptores para el virus SARS-CoV2 haciéndole
mas susceptible al aumentar la morbi-mortalidad al COVID-19 en comparacion

al sexo femenino, segun las diferentes investigaciones realizadas.

En tal sentido, al contrastar la hipotesis con los resultados de los estudios se ha
encontrado similitud porque la mayoria de los que se hospitalizaron fueron

mayores de 60 afos.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

La presente investigacion se realizo segun las consideraciones indicadas de la

Directiva N2 004-2022-R “Directiva para la elaboracion de proyectos e informe
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final de investigacidn de pregrado, posgrado, equipos, centros e investigacion
de de la Universidad Nacional del Callao”, en tal sentido se solicitd la aprobacion
del Director del Hospital, debido a que el Hospital aun esta en proceso de
implementacion del Comité de Etica, se realizd el analisis de datos
correspondiente a la base de datos accesible a los responsables de
Epidemiologia del Hospital, las mismas que estan en el portal web del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del CDC-
MINSA. Los datos analizados no incluyen informacion personal que identifique
a los casos, por lo que no afectamos la integridad fisica, ni moral de los

pacientes confirmados por COVID-19.
Se tuvo en cuenta los siguientes principios:

e Principio de Beneficencia: no se us6 ni se mostrod la identificacion de los
datos de los pacientes en la ficha de recoleccion de datos.
e Principio de no maleficencia: no se realiz6 ningun factor que pueda

ocasionar dafo en los pacientes.

Finalmente, manifestamos que hemos 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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a)

CAPITULO VII. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre los factores clinico-demograficos
(enfermedad pulmonar cronica, cancer, edad) y la condicion de egreso por
COVID-19 en pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo
Barton Thompson, donde el valor de significancia asintotica bilateral fue
menor a 0.010; al 90% del nivel de confianza, mediante la prueba de chi

cuadrado de Pearson.

Existe relacién significativa entre los factores clinicos (enfermedad pulmonar
cronica 0.080, cancer 0.070) y la condicion de egreso por COVID-19 en
pacientes adultos mayores del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,
donde el valor de significancia asintética bilateral fue menor a 0.010; al 90%

del nivel de confianza, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.

Existe relacion significativa entre los factores demograficos (edad 0.060) y
la condicion de egreso por COVID-19 en pacientes adultos mayores del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, donde el valor de significancia
asintotica bilateral fue menor a 0.010; al 90% del nivel de confianza,

mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO VIll. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos del cuidado del adulto mayor en los
establecimientos de salud, para el fortalecimiento de la promocion de los
estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades sensibilizando al
adulto mayor y sus cuidadores a fin de identificar tempranamente los signos
y sintomas de alarma del COVID-19 y otras enfermedades, evitando

complicaciones y hospitalizaciones.

Garantizar la atencion oportuna en los establecimientos de salud para los
pacientes adultos mayores, priorizando los que presentan comorbilidades
como diabetes mellitus, cancer, hipertension arterial, enfermedad pulmonar

cronica; asimismo signos y sintomas compatibles al COVID-19.

Establecer estrategias de seguimiento de los casos confirmados de COVID-
19 de la etapa adulto mayor que salieron de alta hospitalaria, mediante
visitas domiciliarias, llamadas telefonicas, uso de herramientas informaticas,

a fin de evitar complicaciones y hospitalizaciones futuras.

El personal de salud debe registrar adecuadamente las fichas de
investigacion epidemiologica, a fin de obtener la informacion confiable y

valida para futuras investigaciones.
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FACTORES CLINICO-DEMOGRAFICOS Y CONDICION DE EGRESO POR COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

MAYORES DEL HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON, CALLAO -2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
General General General Variable 1: Tipo de | Poblacion
¢Cual es la relacion | Establecer la | Ha: Existe relacion investigacion
entre los factores | relacion entre los | entre los factores | Factores clinico - Es Igual ala
clinico-demograficos y | factores  clinico - | clinicos-demograficos | demograficos Segun proposito es | muestra
condicion de egreso | demograficos y|y la condicién de aplicada.
por COVID-19 en | condicion de egreso | egreso por COVID-19
pacientes adultos | por COVID-19 en | en pacientes adultos De enfoque
mayores del Hospital | pacientes  adultos | mayores del Hospital | Dimensiones: cuantitativo. Muestra
Alberto Leopoldo | mayores del Hospital | Alberto Leopoldo
Barton  Thompson, | Alberto  Leopoldo | Barton ~ Thompson, | Factor clinico Segun tiempo es | Poblacion
Callao? Barton Thompson, | Callao. retrospectivo muestral,
Callao. Factor conformada por
demografico De secuencia 333 pacientes

transversal

De nivel de
investigacion
correlacional

adultos mayores
hospitalizados

por COVID-19,
basada en
criterios de
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Especificos

Especificos

Especificos

- ¢Cudles son los

factores clinicos y
condicion de egreso
por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao?

,Cuales son los
factores demograficos
y condicién de egreso
por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao?

- Determinar la

relacion entre los
factores clinicos vy
condicion de egreso
por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao.

-Determinar la

relacion entre los
factores

demograficos y
condicion de egreso
por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao.

-Existe relacién entre
los factores clinicos y
la condicion de egreso
por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao.

-Existe relacién entre
los factores
demograficos y la
condicion de egreso

por COVID-19 en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Alberto Leopoldo
Barton Thompson,
Callao.

Variable 2:
Condicién de
egreso por
COVID-19

Dimensiones:

Alta

Fallecido

Disefio de la
investigacion

v
\

QO €«— - —> 0

O1: Factores

clinico-
demografico

02: Condicion de
egreso por COVID-
19

rr  Relacion de
variables

Técnicas de
recoleccion de
datos:

Analisis
documental.
Instrumento:

Ficha de registro de
datos COVID-19

inclusion
exclusion

y

73



INSTRUMENTO

ANEXO 2

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE COVID-19

Titulo de la Investigacion: Factores de clinico-demogréaficos y condicion

de egreso por COVID-19 en Adultos mayores en el Hospital Alberto

Datos generales
NO

Fecha de

Leopoldo Barton Thompson, Callao — 2021

NOITICACION. .. ;

Coloque en los items con X segun corresponda:

|.- Factor clinico

Sintomas Tos Si( )No () | Fiebre Si( )No()
Dolor de garganta | Si( ) No ( ) | Malestar general Si( )No ()
1 Dificultad Si( )No () Si( )No ()
respiratoria
Signos Disnea/taquipnea | Si( ) No ( ) | Auscultacion Si( )No ()
) pulmonar anormal
Enfermedad Si( )No () | Enfermedad pulmonar | Si( ) No ( )
cardiovascular cronica
(incluye
hipertension
3| Comorbilidades
Diabetes Si( )No () | Cancer Si( )No()
II.- Factor demogréfico
1| Edad
2| Sexo () Masculino

() Femenino

.- Condicion de egreso por COVID-19

Egreso
hospitalario

( YAka

() Fallecido
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ANEXO 3. VALIDACION DE JUICIOS DE EXPERTOS.

r. _Felicita _ Mari Ines Ma. Ma Pro edio.de
INDICADORES CRITERIOS /’P(Qliﬁ oy G | Meiiadn Nf% 3'0'0 vig, Magaly, | pond igrscion
1.CLARIDAD e ormulado con el 65 96 100 90 79,2
2. OBJETIVIDAD Estaexpresadoen 65 96 100 50 90 80,2
3. ACTUALIDAD ngg‘fmado 8l avance de 60 96 96 50 95 79,4
tecno ogla
4. ORGANIZACION 18 'fcté? una erganigacion 60 96 96 60 85 79,4
|ca ores
5. SUFICIENCIA B sty 4 RS E%0 65 96 96 55 90 80,4
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para yalorar 65 96 96 45 95 79,4
Ent la for ulaciéon
7. CONSISTENCIA RroDle ema Thigcion gl 65 96 100 70 95 85,2
| |
8. COHERENCIA Emre a@’gé'%b ©s 65 96 100 50 85 79,2
9. METODOLOGIA 831‘582.%3 egponde 65 96 100 80 90 86,2
igacion.
10. PERTINENCIA LoR dnamentos son 65 96 100 60 95 83,2
Ponderacion porcentual del ¢/ experto 64 96 98.4 56.5 91 81.18

FUENTE: Informe de validacion de Ficha de registro de datos, 2021
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ANEXO 4.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “TABULACION DE MEDIDAS DE CONSISTENCIA INTERNA”

F'I‘E_]Iurﬂa Pre%unta F'I‘E_!iurﬂa Pre-g‘l‘unta Pre[.!_)unta Pre%unta Preg{unta Pre%unta F'I‘E_Lunia F'I‘?Hlﬂa F'I‘?%.Il‘ﬂa F'I‘?ilnia E_[%]]Iﬂ E_[ﬁjnﬂ

(a]

Suj

0

0

1

0

0

1

0

1

1

1

1

1

1

1

1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

1

1

1

0

1

0

1

1

0

1

1

0

0

1

B8,304709141

<
[=}
il
=
[
m
£
o
i
N
10
=]
0
9
=
o
%}
=
it}
[=}
0

76



ANEXO 5.
BASE DE DATOS

TG *TESIS FACTORE COVID-19 ULTIMO sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - u] X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeB e~ BN 0 BE 1906

. P &

‘V\swb\e 14 de 14 variables

) edad H & sexo

& ii & disnes

& egreso

‘&; tos

I A [ H%cance1

L
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= T B I = T e e IS I IS S e =Y
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@ *TESIS FACTORE COVID-19 ULTIMO sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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5 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
52 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
& 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
5 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
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