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RESUMEN

El objetivo de la tesis fue Establecer la asociacion entre los factores de riesgos
y la evolucion clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022.

El tipo de estudio fue basico no experimental, correlacional, transversal,
observacional y retrospectivo con una muestra global de 1397 historias clinicas,
la fuente de informacion fue la data de los pacientes positivos del area COVID-

19 de dicho hospital del periodo enero a diciembre del 2021.

Se obtuvo como resultados que el numero de factores de riesgo en un paciente
COVID-19 es determinante para la evolucion clinica; los adultos mayores fueron
de mayor incidencia como factor de riesgo con 30.71% de los casos; la infeccion
respiratoria 23.12%; obesidad 7.59%; hipertension 7.23% y diabetes mellitus
3.22%, con mayor prevalencia en adultos mayores de sexo masculino; los
factores de riesgo con mayor mortandad, esta la Enfermedad cardiovascular
12%; Hipertension 10.9%; Obesidad 8.5%; Diabetes 6.6%; y, el Indicador de
adulto mayor (>=60 afos) 5.4%. Concluyendo que, la Enfermedad
cardiovascular, Hipertension, Obesidad, Diabetes y la condicion de adulto mayor
estdn asociadas a la mala evolucion clinica y la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19; asimismo, dichos factores se presentan en mayor

incidencia en adultos mayores.

Palabras Claves:

Factores de riesgo, evolucién clinica, COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the thesis was to establish the association between risk
factors and clinical evolution in patients with COVID-19 at the Guillermo

Diaz de la Vega Regional Hospital, Abancay - 2022.

The type of study was basic non-experimental, correlational, cross-
sectional, observational and retrospective with a global sample of 1,397
medical records, the source of information was the data of positive patients

from the COVID-19 area of said hospital from January to December. 2021.

It was obtained as results that the patient number of risk factors in a
COVID-19 is decisive for the clinical evolution; older adults had a higher
incidence as a risk factor with 30.71% of cases; respiratory infection
23.12%; obesity 7.59%; hypertension 7.23% and diabetes mellitus 3.22%,
with higher prevalence in older males; the risk factors with the highest
mortality are cardiovascular disease 12%; hypertension 10.9%; Obesity
8.5%; diabetes 6.6%; and, the Indicator of the elderly (>=60 years) 5.4%.
Concluding that cardiovascular disease, hypertension, obesity, diabetes
and the condition of the elderly are associated with poor clinical evolution
and mortality in patients hospitalized for COVID-19; As such, these factors

are more prevalent in older adults.

Keywords:

Risk factors, clinical evolution, COVID-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus (CoV), la Organizacion Panamericana de la Salud
informa que “es una infeccion que suele cursar con fiebre y sintomas
respiratorios (tos y disnea o dificultad para respirar), en los casos mas graves,
pueden causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia
renal e, incluso, la muerte. Por lo que, la OMS, a través de su Centro Técnico y
Clinico para la Prevencion y el Control de las Infecciones (PCIl), esta
promoviendo protocolos de investigacion y desarrollo (Evaluacion de los factores
de riesgo de enfermedad por coronavirus: protocolo para un estudio de casos y
testigos) relacionados con el brote de COVID-19 que considera de su propiedad;
y, la urgente necesidad de identificar los factores, prondsticos, tanto clinicos
como paraclinicos, que permitan estratificar el riesgo de los pacientes y controlar
activamente la gravedad de la enfermedad. Por lo que el problema general de la
presente investigacion se centra en dar respuesta a la interrogante de: ¢ Cual es
la asociacion entre los factores de riesgos y la evolucidn clinica en pacientes con
COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 20227?;
y con el consiguiente objetivo de Establecer la asociacion entre los factores de
riesgos y la evolucidn clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022.

Segun la OMS (2019) un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién; entre ellos, la edad es un factor de riesgo importante de
enfermedades graves, complicaciones y muerte; asimismo, la comorbilidad es
una condicion médica que aumenta el riesgo de muerte del paciente, el nimero
de condiciones comoérbidas se deberia usar para proveer un indicador del estado
de salud y del riesgo de muerte. Por otro lado, la evolucion de una enfermedad
se refiere a la forma en que esta enfermedad se va a curar, estabilizar o
empeorar. Esta evolucion puede ser favorable y en este caso la enfermedad se

resuelve espontdneamente o con tratamiento. A veces puede dejar secuelas
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minimas o complicaciones duraderas de la enfermedad curada. En otros casos,

la enfermedad puede llevar a la muerte.

El tipo de estudio aplicado al presente trabajo es de enfoque cuantitativo de
disefio no experimental, correlacional, transversal, observacional y retrospectivo.
Con una poblacion muestral de 1397 historias clinicas de pacientes con
diagnostico positivo para COVID-19. Encontrdndose que solo los adultos y
adultos mayores presentan mayor incidencia de factores de riesgos de 3 a 6
factores y en consecuencia se observa que casi la totalidad de fallecidos fueron
del grupo etario de adulto mayor.

Las conclusiones arribadas en el presente estudio, fueron que, el nimero de
factores de riesgo de un paciente COVID-19 es crucial y fundamental para
determinar la evolucion clinica, o sea, a mayor numero de factores de riesgo con
gue cuente un paciente, tendrA mas probabilidad de una evolucién clinica
desfavorable e incluso llegar a fallecer. Los factores de riesgos de adulto mayor
es el de mayor incidencia con 30.71%; seguido de la infeccion respiratoria con
23.12%; obesidad con 7.59%; hipertension con 7.23% y diabetes mellitus con
3.22% de incidencia de casos; asimismo, se observo que existe una mayor tasa
de casos positivos en los adultos mayores de sexo masculino; la evolucion clinica
en pacientes con COVID-19 de los grupos etarios de adulto y adulto mayor
sufrieron mayores complicaciones; se determiné la manera en que cada uno de
los factores de riesgo estan asociados a la Evolucién del paciente con Covid-19,
evidenciando que, la Enfermedad cardiovascular tuvo una incidencia de muertes
de 12%; la Hipertension arterial de 10.9%; la Obesidad tuvo de 8.5%; la Diabetes
Mellitus de 6.6%; v, el Indicador de adulto mayor (>=60 afios) tuvo una incidencia
de muertes de 5.4%. Concluyendo que, los factores de riesgo: Enfermedad
cardiovascular, Hipertension arterial, Obesidad, Diabetes mellitus y la condicion
de adulto mayor estuvieron asociadas a la evolucion clinica desfavorable y la

mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad Problematica

En la actualidad la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus (CoV), la Organizacion
Panamericana de la Salud informa que “es una infeccion que suele cursar
con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o dificultad para respirar),
en los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome respiratorio

agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte” (1).

Asimismo, se cita como fecha de deteccion del primer caso al 17 de
noviembre del 2019, el paciente cero fue una persona de 55 afios de edad
proveniente de Hubei, siendo este el epicentro de la epidemia que luego
de su diseminacion alcanzaria el nivel de pandemia afectando a todo el

mundo hasta nuestros dias.

En América latina y el Caribe hasta el 26 de abril de 2021, un total de
28.146.902 casos de COVID-19. Brasil es el pais mas afectado por esta
pandemia en la regién, con alrededor de 14 millones de casos
confirmados. Argentina se ubica en segundo lugar, con casi 2,9 millones
de infectados. México, por su parte, ha registrado un total de 2.328.391
casos. Dentro de los paises mas afectados por el nuevo tipo de

coronavirus.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2020) (2) enfatiza que frente
al incremento de casos confirmados y sospechosos en China y diversos
paises del mundo declara el 30 de en enero del 2020 el Estado de

Emergencia Internacional.

Asimismo, la OMS, a través de su Centro Técnico y Clinico para la
Prevencion y el Control de las Infecciones (PCI), estd promoviendo
protocolos de investigacion y desarrollo relacionados con el brote de
COVID-19 que considera de su propiedad y de la propiedad de las partes

gue colaboran con él. El presente acuerdo se refiere al protocolo
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“Evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19) en trabajadores de salud: protocolo para un estudio de

casos y testigos”.

A nivel nacional en el Peru, Espiritu A (2020) (3) reporta que, aunque se
vienen acatando una serie de ordenanzas (Escenarios de aislamiento
social, cuarentena y medidas preventivas en el primer nivel de atencion)
desde el nivel Central en Palacio de Gobierno, a nivel Regional y de cada
Municipio de manera especifica crece de manera exponencial el numero
de casos por COVID-19, siendo al 10 de mayo del 2020, el conteo de

65,015 casos confirmados y 1,814 muertes.

El COVID-19 puede progresar de una forma leve o moderada a grave e
inclusive a enfermedad critica, caracterizada por la aparicion de sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y falla organica multisistémica
(FOM), que en algunas ocasiones tiene desenlaces fatales. Para
optimizar la atencion de los pacientes y la asignacion de recursos durante
esta pandemia, se necesitan con urgencia identificar factores,
prondsticos, tanto clinicos como paraclinicos, que permitan estratificar el
riesgo de los pacientes y controlar activamente la gravedad de la
enfermedad.

El Perd vino realizando un inmenso desafio frente al control de la
pandemia para reducir su incidencia, mas frecuente en personas con
comorbilidad. El 12 de enero del 2021, la Ministra de Salud, Pilar Mazzetti
advirtié del rapido incremento de contagios en la poblacién peruana y
confirmd que el pais ya se encuentra atravesando una segunda ola del

coronavirus.

De acuerdo al CENEPRED (2021) (4) la sala situacional de la DIRESA-
Apurimac, presenta 20,077 de casos positivos por COVID-19; con una
letalidad del 2.29%, por debajo del 3.60% del promedio nacional (Corte al
16.02.2020). Asi como también se indica un total de 405 personas
fallecidasl a consecuencia del virus. Asimismo, de un total de 24 camas
UCI con ventilador, distribuidos en los hospitales de la region Apurimac,
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121

1.2.2

se tiene que, las 24 de ellas se encuentran ocupadas, segun lo indica el
reporte de disponibilidad de camas de hospitalizaciéon de la Sala

situacional Covid-19 de la Regidén Apurimac.

Pese que a la fecha la Municipalidad de Abancay viene acatando las
exigencias del estado de Emergencia Sanitaria (Aislamiento Social,
estado de cuarentena medida de prevencion masiva para evitar contacto

y diseminacién de coronavirus, etc.).

Formulacién del Problema

Problema general

¢, Cudl es la asociacion entre los factores de riesgos y la evolucion clinica
en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — 20227

Problemas especifico

¢,Cuales son los factores de riesgos en pacientes con COVID-19 en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022?

¢, Cual es la evolucion clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022?

¢De qué manera cada uno de los factores de riesgo (Infeccion
Respiratoria, Enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus, Cancer,
Hipertension arterial, Obesidad, Indicador de Adulto Mayor y Enfermedad
pulmonar) esta asociado a la Evolucién del paciente con Covid-19 en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay —
20227.
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1.3.2

1.4

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Establecer la asociacion entre los factores de riesgos y la evolucion clinica
en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — 2022.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgos en pacientes con COVID-19 en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022.
Determinar la evolucion clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022.

Determinar de qué manera cada uno de los factores de riesgo (Infeccién
Respiratoria, Enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus, Céncer,
Hipertension arterial, Obesidad, Indicador de Adulto Mayor y Enfermedad
pulmonar) esta asociado a la Evolucién del paciente con Covid-19 en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay —
2022

Justificacion
Justificacion tedrica

Uno de los principales motivos de esta investigacion es que se busca
generar conocimiento para futuros investigadores, autoridades de salud y
la propia sociedad sobre un tema poco abordado o de poco conocimiento,
basados en la informacion historica y procesada de manera clara sobre la
influencia de los factores de riesgo de la COVID-19 en la evolucion de los
pacientes con diagnostico positivo de COVID-19, evidenciando el
comportamiento da cada uno de los factores de riesgo con la evoluciéon
del paciente y también de manera agrupara, vale decir la concurrencia de

dos o més factores en conjunto con la evolucién de un paciente con
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COVID-19; por consiguiente esta investigacion permitira prever dichos
comportamientos en los pacientes y personas con comorbilidad, y las

necesidades de atencion medica segun su evolucion.
Justificacion Practica

Esta investigacion dotara de una herramienta técnica de apoyo a la toma
de decisiéon en el ambito de la Ciudad de Abancay durante y después de
la pandemia, siendo base de informacion para una mejor toma de
decisiones en el tratamiento, manejo y prevencion a posibles
complicaciones de un paciente positivo a la COVID-19; por los que,
permitira a las autoridades locales, asi como a los prestadores del servicio
de salud, focalizar sus intervenciones y estrategias en el ambito de su

jurisdiccion.

Justificacién Metodoldgica

En el presente estudio se hace uso de las bases de datos (historias
clinicas) con informacion recopilada durante el afio 2021 en el area
COVID-19 del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay-Apurimac-Peru, en el que se cuenta con gran cantidad de
datos reales y objetivos como las mismas historias clinicas de los
pacientes que nos permite estudiar el comportamiento de las variables en
un entorno real, ademas que esto permite realizar un gran numero de

exploraciones a estos datos.

Justificacion Social

En el actual contexto que aun se sigue viviendo y se convivird con la
COVID-19, es sumamente necesario contar con informacién real sobre
cualquier aspecto de esta enfermedad, mas aun, cuales son los factores
gue agravan su complicacion o que factores son los mas recurrentes en
nuestra sociedad; por lo que esta investigacion resulta en beneficio de la

propia sociedad, los profesionales de la salud, las autoridades de salud y
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cuanto investigador pueda realizar nuevas investigaciones en base a esta
misma; por cuanto todos ellos podran tomar conocimiento de los
resultados de este estudio sobre el comportamiento de los factores de
riesgo y el comportamiento que este tiene en un paciente que contraiga el
virus de la COVID-19, y por ende, cuales son los factores que deben
evitarse a fin de no legar a cuadros complicados de esta enfermedad..

Delimitantes de la investigacion
Limitante tedrico

Existieron diversos delimitantes teéricos, puesto que la COVID-19 es una
enfermedad nueva a nivel mundial, de la cual muchos aspectos se
encuentran adn en investigacion, ademas que presenta cambios
constantes en la literatura. Por otra parte, no existen datos referidos al
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes COVID, las
mismas que se siguen actualizando para un entendimiento mejor del

comportamiento de este virus.
Limitante temporal

La limitante temporal, proviene de la carrera contra el tiempo, que al ser
trabajadoras del sistema de salud, se lucha cada dia con esta enfermedad
y se requiere contar con estudios y datos claros sobre la evolucion y
cualquier aspecto de este de la enfermedad; asimismo cabe mencionar
que si bien en este estudio no se aplicd ningun instrumento de recoleccion
de datos por haberse hecho uso de una base de datos, debe tenerse en
cuenta que los datos recogidos para el presente estudio son los registros
de los pacientes del afio 2021, vale decir duro un afio el proceso de
recoleccion de datos, pudiendo ser este otra limitante del tiempo.
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2.1

Il MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacional

Meléndez A, Segovia MG, Cova S, Hernandez M, Martinez A, Magallanes
A, et al(2021) (5), en su estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, titulado:
“Caracteristicas y evolucion clinico-epidemiologica segun su gravedad en
pacientes ingresados con la COVID 19 confirmado”; refiere que, la
mayoria de los casos hospitalizados fueron mayores de 50 afios de edad,
cerca de la mitad de los pacientes en estado severo no tenian
comorbilidades, mientras que todos los que presentaron la COVID 19
critico si las tenian; la hipertension arterial (HTA) Sistémica fue la
comorbilidad mas reportada en los pacientes estudiados, seguido de
obesidad; hubo predominio de procalcitonina mayor de 0,5 en todos los
pacientes, asi como de Dimero D menor de 0,4 ng/dL. La mayoria de los
pacientes egresaron con evolucion clinica satisfactoria, aunque la

mortalidad en UCI al estar en VMI, fue alta.

Estudio con el cual nos demuestra que existe una relacién entre los

factores de riego y la evolucién de los pacientes positivos de Covid-19.

Del mismo modo, de acuerdo al Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU (EE.UU-2020) (6), a través del informe semanal del
27 de marzo del 2020, informa que, los pacientes de edad avanzada (edad
265 afos) representaron el 31% de todos los casos, el 45% de los
ingresos hospitalarios, el 53% de los ingresos en la unidad de cuidados
intensivos y el 80% de las muertes, con la mayor incidencia de resultados

graves en los pacientes de edad =85 afos.

Asi también, Hann Ng , Tipih , Makoah NA, Vermeulen JG, Goedhals,
Sempa JB, et al (2021) (7), en su articulo de investigacion sobre
Comorbilidades en pacientes con SARS-CoV-2: “una revision sistematica
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y metandlisis”, publicada el 09 febrero 2021 en la pagina de la American
Society for microbiology, luego del andlisis de 345 estudios englobando
un total de 375,859 participantes de 14 paises, llegaron a la conclusion
gue, las tres comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension con un
total de 80.093 participantes (21,3%), la obesidad con un total de 68.935
participantes (18,3%) vy diabetes con un total de 67.954 pacientes
(18,1%). Comorbilidades reportadas como se define, respectivamente, a
partir de estudios extraidos; asimismo sefialan que el cancer, la
enfermedad renal crénica, la diabetes y la hipertensién se asociaron de
forma independiente con la mortalidad. La enfermedad renal cronica fue

estadisticamente la comorbilidad mas prominente como causa de muerte.

Por su parte, Gil A (Espafa, 2021) (8) en su tesis doctoral de tipo
observacional y descriptivo sobre “La covid-19 en los servicios de
urgencias hospitalarias”; concluye que: la edad media de los pacientes fue
de 62 afos [...]. Las comorbilidades mas frecuentes fueron las
enfermedades cardiovasculares, seguidas de las respiratorias y el cancer.
Siendo a su qué vez las caracteristicas clinicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos en los servicios de urgencias espafioles coinciden
con el perfil descrito hasta la fecha. La edad avanzada y la obesidad

pueden condicionar una evolucién desfavorable.

Aomar |. (Granada, 2021) (9), en su tesis doctoral de tipo restrospectivo
sobre la “Evaluacion de la efectividad del tratamiento con pulsos de
corticoides, tocilizumab y/o anakina en pacientes con neumonia
moderada/grave por SARS-COV-2 e hiperinflamacion. Factores
epidemioldgicos, clinicos y analiticos relacionados”, concluyendo: “El
sexo masculino, la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus
tipo 2 fueron los factores epidemiologicos mas frecuentes asociados al
desarrollo de neumonia moderada grave e hiperhinflamacion, sin
embargo, la presencia de patologia respiratoria previa (EPOC, asma) no

se asocié con un peor desenlace clinico al mes del ingreso.”
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Asi también, Delgado K, Cedefio M, et al (Mexico-2021) (10), en su
estudio sobre los “Factores asociados a la mortalidad de los pacientes
atendidos por covid-19 en el servicio de urgencias”, estudio de tipo
observacional, retrospectivo, de casos Yy controles, analitico y
transversal, se revisaron los expedientes digitales de 80 pacientes, en
forma aleatoria con diagndstico de Covid-19, obteniendo como resultados
qgue: del total de la muestra predomind el género masculino (77.3%),
también demuestra que la edad oscila con mayor frecuencia entre 40 a
60afios. La diabetes y la hipertensiébn arterial estan entre las
comorbilidades que mayor riesgo implican, es una presentacion clinica
grave en pacientes con la COVID-19, también muestra una marcada
prevalencia de obesidad en los pacientes que tuvieron desenlace
fatal. Los pacientes con Insuficiencia Cardiaca hospitalizados por
COVID-19 tienen una alta tasa de mortalidad intrahospitalaria. Los
casos criticos y graves con elevada mortalidad, sobre todo Ia
poblacién mayor de 60 afios y patologias cronicas asociadas, aunque
los de menor edad con las patologias referidas corren también el

riesgo.

Regional y Nacional

De igual manera, Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S,
Alave J, et al (Lima-2020) (11), miembros del Instituto de Medicina
Tropical Alexander von Humboldt, en su estudio sobre Caracteristicas
clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima, Perd,
realizado en el Hospital Cayetano Heredia, sobre los factores asociados
a la mortalidad en pacientes adultos con Covid-19, entre marzo y junio de
2020, analizando 369 historias clinicas, se tuvo como resultados que, 241
(65.31%) pacientes eran del sexo masculino y la mediana de edad era de
59 afos (RIC: 49-68). El 68.56% presentaba al menos una comorbilidad,
siendo las mas frecuentes obesidad (42.55%), diabetes mellitus (21.95%)

e hipertension arterial (21.68%). Encontrando resultados sobre la
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mortalidad intrahospitalaria que fue del 49.59%. Adicionalmente, la edad
mayor a 60 afos se asocia a 1.90 veces mayor mortalidad. Concluyendo
en su estudio que entre los pacientes con COVID-19 que fueron
admitidos, la mortalidad fue alta y se asocid independientemente a

saturacion de oxigeno a la admision y la edad mayor de 60 afios.

De acuerdo a Quintanilla B y Zorrilla K (2022) (12), en su tesis titulada
“Factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes
de un hospital de la selva peruana, periodo 2020-2021" de tipo
Observacional, analitico y correlacional, concluyeron que: los factores de
riesgo asociados a mortalidad por la COVID19 son la condicion de adulto
mayor (>65 afios) (ORa: 2,35;IC95 %: 1,25-3,99; p = 0,016), condicion
laboral informal (ORa: 1,45; 1C95 %:1,15-3,65; p = 0,040), hipertensién
arterial (ORa: 2,31; IC95 %: 1,10-4,19; p = 0,025), obesidad (RPa: 3,45;
IC95 %: 1,09-4,68; p = 0,038) y enfermedades cardiovasculares (RPa:
1,65; 1C95 %: 1,15-3,78; p = 0,039).

Del mismo modo, Martinez C (Piura-2021) (13), en su trabajo de
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con Covid-19 en hospital Santa Rosa II-2 Piura- Peru 20207,
estudio de tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal, con la
participacion de 374 pacientes se han obteniendo los siguientes
resultados: del total de pacientes estudiados, el 66,5% fueron del sexo
masculino, la edad promedio es de 59 afios, con antecedentes de
obesidad (28,3%), dislipidemia (24,9%), diabetes mellitus (20,9%) e
hipertension arterial (20,3%); concluyendo que las comorbilidades:
obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension y la severidad
pulmonar estuvieron asociadas a la mortalidad en pacientes

hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2.

Por su parte, Rojas D. (Tacna-2022) (14), en su tesis titulada “Asociaciéon
de comorbilidades y mortalidad de la enfermedad por COVID — 19 en los
Hospitales de la Regidén Tacna, 2020”, Estudio de tipo observacional,

analitico, de casos y controles, comprendido por 239 fallecidos por la
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enfermedad por COVID-19 en comparacion con 478 fallecidos debido a
otra enfermedad que no tiene relacién con COVID-19, encontrandose los
siguientes resultados: los fallecidos por COVID-19, se caracterizaron por
ser mayores de 60 afos (69,87%), de sexo masculino (69,46%), las
comorbilidades que se asociaron fueron: hipertension arterial (p=0,009),
diabetes mellitus (p=0,008), obesidad (p=0016) y enfermedad renal
cronica. (p=0,022). Las comorbilidades de riesgo fueron: hipertension
arterial OR=2,018 (IC 95%=1,20-3,38), diabetes mellitus OR=1,668 (IC
95%=1,14-2,43), obesidad OR=1,75 (IC 95%=1,23-2,49) y enfermedad
renal cronica OR=1,98 (IC 95%=1,03-3,78). Con la conclusién de que se
encontré una asociacion entre la hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedad renal crénica y la mortalidad de la enfermedad por
COVID-19.

Salazar M. (Piura-2021) (15), en su investigacion titulada “Factores
relacionados a la mortalidad en pacientes Covid-19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital 11l Cayetano Heredia durante la primera
ola en Piura, 2020”. Estudio de tipo transversal analitico donde se
evaluaron los datos de 62 pacientes COVID-19 de la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura
durante los meses de Mayo y Junio del 2020. Se encontré que la mayoria
de los pacientes era de sexo masculino (66.13%) y pertenecian al grupo
de adultos mayores (35.48%). El 64.62 % de los pacientes tenia obesidad
y la mayoria presenté las siguientes comorbilidades: diabetes (34.43%),
dislipidemia (19.35%) e hipertension (24,19%). El 69,35% de los
pacientes fallecid. Los factores relacionados a fallecer debido a COVID-
19 fueron ser adulto maduro (RP=4.27), ser adulto mayor (RP=4.83) y el
shock séptico (RP=1.67). Conclusion: Los pacientes COVID-19 atendidos
en la unidad de cuidados intensivos que eran adultos maduros, adultos
mayores, con niveles elevados de urea o que sufrieron shock séptico

tuvieron mas probabilidad de fallecer
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Teoria de factores de riesgo

Segun la OMS (2019) un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Angus DC, Berry S, Lewis RJ, Al-Beidh F, Arabi Y, van Bentum-Puijk W,
et al., citados por Salazar M (15), indican que la edad es un factor de

riesgo importante de enfermedades graves, complicaciones y muerte.

Condiciones de riesgo

Partiendo de la importancia del empleo del término «riesgo»
fundamentalmente en la salud publica y ambiental, ademas de en otros
sectores importantes de nuestra vida social, con este articulo se persigue
el objetivo de profundizar en las diferentes definiciones y dimensiones de
este concepto, en sus implicaciones para la labor cientifica y profesional,
y en su relacion con otros términos como "peligro” y "factores de riesgo".
Sea esta una manera de contribuir a la sistemética y necesaria revision
critica de la terminologia cientifica. La palabra riesgo es tan antigua como
la propia existencia humana. Podemos decir que con ella se describe,
desde el sentido comun, la posibilidad de perder algo (o alguien) o de
tener un resultado no deseado, negativo o peligroso (16).

Asimismo, Montoya (17) indica que se entiende por riesgo en salud la
probabilidad de que una poblacién determinada sufra cierta enfermedad
o dafio. Una poblacion determinada puede considerarse compuesta de
varios subconjuntos o subpoblaciones caracterizadas por tener distintos
niveles de riesgo (alto, medio, bajo) en relacién con un determinado dafio.
Estos niveles en la magnitud del riesgo pueden atribuirse a la existencia
de diferencias entre las subpoblaciones en cuanto a ciertas caracteristicas
(x, vy, etc.) presentadas por sus individuos miembros. Si estas

caracteristicas se pudieran conocer, podrian identificarse las
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subpoblaciones de mayor riesgo y predecirse la ocurrencia mas frecuente

del dafo en ellas.

El Centro de Politicas de Salud de Manitoba (Manitoba Centre for ealth
Policy), en el afio 2003, defini6 comorbilidad como las condiciones
meédicas que aumentan el riesgo de muerte del paciente, ademas de
la condicion mas significativa que causa su estadia en el hospital. Para
ellos, el numero de condiciones comérbidas se deberia usar para
proveer un indicador del estado de salud y del riesgo de muerte. En
otras palabras, la comorbilidad seria un indicador de la utilizacion

diferencial del cuidado hospitalario (18).

Un articulo del Journal of Gerontology: Medicial Sciences de 2004,
define comorbilidad como la presencia concurrente de dos o mas
enfermedades diagnosticadas desde el punto de vista médico en el

mismo individuo (19).

2.2.2. Teoria de evolucién clinica

De acuerdo a la CCM-Salud (20), la evolucion de una enfermedad se
refiere a la forma en que esta enfermedad se va a curar, estabilizar o
empeorar. Esta evolucion puede ser favorable y en este caso la
enfermedad se resuelve espontaneamente o con tratamiento. A veces
puede dejar secuelas minimas o complicaciones duraderas de la

enfermedad curada.

Asimismo, indica que el prondstico de una enfermedad puede ser también
desfavorable y causar repercusiones significativas en la vida del paciente.
La curacion a veces se puede obtener pero con graves secuelas. En
algunos casos, los cuidados paliativos se ocuparan de los sintomas de la
enfermedad cuando no existen posibilidades de curacién. La evolucion de
una enfermedad depende de su origen, del diagndéstico precoz y de los

tratamientos existentes.
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Hospitalizacion

La Superintendencia de Seguridad Social de chile (21), sostiene que la
hospitalizacion corresponde al ingreso o la permanencia de un paciente
en un establecimiento asistencial publico o privado (llamese hospital o
clinica), para recibir atencion médica especializada, precisa del médico
tratante, el paciente que se trate a lo menos un dia debe permanecer en

cama.

Oxigenoterapia (requerimiento de oxigeno)

De acuerdo a Avendario C (22), la oxigenoterapia se define como el aporte
artificial de oxigeno(O2) en el aire inspirado; su objetivo principal es la
mejoria en la oxigenacion tisular, que se consigue cuando la presién
parcial de O2 (PO2) en la sangre arterial supera los 60 mmHg, lo que se
corresponde, aproximadamente, con una saturacion de hemoglobina del
90%.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccion de un hospital
o centro de atencion médica que proporciona atencion a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan
monitoreo y tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las
funciones vitales. Los tipos comunes de equipos usados en la UCI
incluyen monitores cardiacos, ventilacion mecanica, sondas de
alimentacion, vias intravenosas, drenajes y catéteres. La UCI también se
puede denominar unidad de terapia intensiva o unidad de atencion critica
(23).

Diagnéstico de Muerte (Fallecido)

El Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago
(24), define que la muerte del hombre es el término de su vida biolégica e
implica la desintegracion irreversible de su organismo. Asimismo, el
concepto de muerte alude a cuestiones de diverso orden y de gran

significacion:  antropologicas, éticas, religiosas y juridicas.
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2.3

Independientemente de la idea que cada uno se haga acerca de la vida 'y
de la muerte, ésta constituye para los seres humanos un acontecimiento

emocionalmente impactante y cargado de significaciones.

Asimismo, indica que al médico clinico, en el ambito de sus
responsabilidades profesionales y legales, le corresponde reconocer
(diagnosticar) la muerte de un individuo y certificar su defuncién en un
documento de caracter legal (certificado de defuncién). En circunstancias
mas bien excepcionales, puede ser requerido por un juez para emitir un

informe médico-legal.

Marco Conceptual

Estado de Emergencia por COVID-19.

Corresponde al periodo de emergencia sanitaria en respuesta al
cumplimiento de normas y directivas especificas (aislamiento social,
cuarenta, etc.) para disminuir la propagacion del COVID-19 en todo el

territorio nacional.

Coronavirus.
Son una familia amplia de virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos, la mayoria d ellos causas infecciones

respiratorias desde leves hasta con compromiso de la vida de la persona.

COVID-19.

Es una enfermedad infecciosa causada por el Coronavirus recién
descubierta a nuestros dias, actualmente es una pandemia mundial de
Covid-19, producida por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-
2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21, una severa crisis
econdmica, social y de salud, nunca antes vista. Se inicié en China a fines
de diciembre 2019, en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se
reportd un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con
siete pacientes graves. El primer caso fue descrito el 8 de diciembre 2019,
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el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad de China identifica un nuevo
coronavirus (NCoV) como posible etiologia , para el 24 enero en China se
habian reportado 835 casos (534 de Hubei) y con el correr de las semanas
se extendio a otras partes de China . El 13 de enero se reportd el primer
caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur, y luego en numerosos
paises de mundo, debido a lo cual la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia mundial.
En China todavia no se conoce el origen del virus, aunque se atribuye al
pangolin, mamifero usado como alimento. (Organizaciéon Mundial de la
Salud. Nuevo coronavirus -Tailandia (procedente de China). Ginebra:

Organizacion Mundial de la Salud; 2020).

Riesgo de infeccién.
Estado en que un individuo esta en riesgo potencial de ser invadido por

un agente patogénico. (Virus, hongos, bacterias, protozoos u otros).

Insuficiencia Respiratoria

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).- Es toda infeccidbn que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que tiene una
duracion menor de 14 dias, causada por microorganismos virales,
bacterianos u otros con la presencia de uno o mas sintomas o signos
clinicos como: tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden
estar o no acompafiados de fiebre. Asimismo, la infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG).- Es el Sindrome caracterizado por aparicion subita
de fiebre igual o superior a 38°C, tos o dolor de garganta mas dificultad
para respirar y que, por compromiso de su estado general deberia ser
hospitalizado (25).

Enfermedad Cardio Vascular
El concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva es el de una
enfermedad vascular, sistémica, inflamatoria crénica y progresiva.

Partiendo de ese concepto genérico, se desprende que el vaso sanguineo
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es el 6rgano primario de afeccion y dentro de esa estructura esta el
endotelio, este 6rgano es vital en la homeostasis vascular pues de su
funcionamiento normal depende el equilibrio del sistema cardiovascular y
por ende de la salud integral del individuo. Asimismo, es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, y
cardiaca isquémica (26).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico que tiene causas
diversas; se caracteriza por hiperglucemia crénica y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como
consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. La
causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el tipo de
diabetes (27).

Cancer

El cancer ocurre cuando las células del cuerpo crecen y se multiplican en
forma de Proliferaciébn acelerada, desordenada y no controlada por
diversos tipos de células pertenecientes a distintos tejidos con la
consecuente formacion de un tumor que invade los tejidos vecinos,
generando metastasis a nivel ganglionar y a nivel de 6rganos distantes

del cuerpo (28).

Hipertension

La enfermedad hipertensiva es un sindrome, cuyo componente
indispensable es la elevacion anormal de la presion arterial sistélica y/o
diastélica. La presién arterial alta igual o por encima de 140/90 mmHg es
considerada hipertension. La HTA es la principal causa de enfermedad y
mortalidad cardiovascular; y la primera carga de enfermedad a nivel
mundial (26).

Obesidad
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La obesidad es una enfermedad cronica, progresiva, que afecta aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la vida de un individuo. Se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, de
un incremento de la mortalidad y de una disminucién de la calidad de vida.
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Teniendo como indicadores de sobrepeso el IMC igual o superior

a 25;y, de obesidad igual o superior a 30 de IMC (29).

IAM (indicador Adulto Mayor)

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente
activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras
generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una

persona de 60 afios 0 mas de edad. (30).

Se define como vulnerabilidad social la desproteccion de un grupo cuando
enfrenta dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus
necesidades y violacion a sus derechos por no contar con recursos

personales, sociales y legales (31).

Enfermedad pulmonar

Es cualquier problema en los pulmones que impide que estos trabajen
apropiadamente. Existen tres tipos principales de enfermedad pulmonar:
el primero es sobre enfermedades de las vias respiratorias. Estas
enfermedades afectan los conductos (vias aéreas o respiratorias) que
transportan el oxigeno y otros gases dentro y fuera de los pulmones. Por
lo regular causan un estrechamiento u obstruccion de las vias
respiratorias. Estas incluyen asma, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) y bronquiectasia. Las personas con enfermedades de las
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vias respiratorias con frecuencia dicen que sienten como si "trataran de
exhalar a través de una pajilla". El segundo tipo son las enfermedades del
tejido pulmonar. Afectan la estructura del tejido pulmonar. La cicatrizacion
o la inflamacion del tejido hace que los pulmones no se puedan expandir
totalmente (enfermedad pulmonar restrictiva). Esto hace que para los
pulmones sea mas dificil captar oxigeno y liberar diéxido de carbono. Las
personas con este tipo de trastorno pulmonar a menudo dicen que sienten
como si "llevaran puesto un suéter o un chaleco demasiado apretado”. En
consecuencia, no son capaces de tomar una respiracion profunda. La
fibrosis pulmonar y la sarcoidosis son ejemplos de enfermedades del
tejido pulmonar (32).
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3.1
3.1.1

3.1.2

lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

Hipotesis general

Ha

Existe asociacion entre los factores de riesgos y la evolucion clinica en
pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — 2021

Hipdtesis especificas

Existen factores de riesgos en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022

La evolucion clinica en pacientes con COVID-19 es desfavorable en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022

Cada uno de los factores de riesgo (Infeccion Respiratoria, Enfermedad
cardiovascular, Diabetes Mellitus, Cancer, Hipertension arterial,
Obesidad, Indicador de Adulto Mayor y Enfermedad pulmonar) esta
asociado a la Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022
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3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensione Indicadores Valor final
operacional S
Factores Segun la OMS, un factor de | Se determina como un | Condiciones | Insuficiencia Respiratoria No=0, Si=1
de riesgo |riesgo es cualquier rasgo, |conjunto de 8 factores | de riesgo Enfermedad Cardio Vascular No=0, Si=1
de caracteristica o exposicion | de riesgo a tenerse en Diabetes mellitus No=0, Si=1
COVID-19 | de un individuo que aumente | consideracion al Cancer No=0, Si=1
su probabilidad de sufrir una | momento de evaluarse Hipertension No=0, Si=1
enfermedad o lesion, entre | en los pacientes, los Obesidad No=0, Si=1
los factores considerados | cuales nos indicaran si IAM (indicador Adulto Mayor) No=0, Si=1
para la Covid 19. estos padecen de Enfermedad pulmonar No=0, Si=1
alguno de estos
factores.
Evolucion |Es la forma en que la |Son los grados de | Evolucidon Hospitalizado + No=0, Si=1
clinica del |enfermedad se va a curar, | agravamiento o] Requiere oxigeno + No=0, Si=1
paciente estabilizar o empeorar. Esta | necesidades que Requiere UCI + No=0, Si=1
con evolucién puede ser |requiere un paciente Fallecido No=0, Si=1
Covid-19 favorable y en este caso la | para lograr superar el

enfermedad se resuelve
espontdneamente 0 con
tratamiento. El prondstico
puede ser también
desfavorable 'y  causar
repercusiones significativas
en la vida del paciente o
hasta causar la muerte

estado de infeccion.
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4.1
41.1

4.1.2

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio de metodoldgico

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio aplicado al presente trabajo es de enfoque cuantitativo

correlacional.

Siendo el enfoque del trabajo de investigacién cuantitativo por medir

variables cuantificables.
Disefio de la investigacion

Asi mismo sobre el disefio responde al conjunto de actividades que
direccionan la investigacion para determinar la forma de analisis a

someter las variables de estudio.

La investigacion responde al disefio no experimental, correlacional,

transversal, observacional y retrospectivo.

Es correlacional porque permitio establecer el nivel de dependencia
existente entre las variables de estudio, y ver en qué medida existe la
influencia en la prevalencia de una variable sobre la otra. Hernandez
Sampieri (33) “Este tipo de estudios tienen como proposito medir el grado
de relacién que exista entre dos 0 mas conceptos o variables (en un

contexto en particular)” (p62).

Es transversal, porque los datos fueron recogidos en un solo momento y
en un tiempo unico, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) (34),
“los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es

como tomar una fotografia de algo que sucede”.
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4.2

Este tipo de estudio observacional porque nos permite observar el
comportamiento de las variables y la relaciébn existente entre ellas,
asimismo este tipo de estudio “se caracteriza por su meétodo estadistico y
demografico, por lo que es una herramienta muy utilizada en ciencias
como la sociologia y la biologia, especialmente para lleva a cabo

investigaciones epidemioldgica” (35).

Es retrospectivo por analizar datos de eventos sucedidos, por lo que “es
utilizado sobretodo en el sector salud, por ejemplo para obtener
informacion de participantes que tienen una enfermedad o afeccion [...]
Un estudio retrospectivo es aquel que tiene como objetivo averiguar qué
factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones tiene un

grupo en comun” (36).

Cuenta con el siguiente esquema:

M / Ol.‘
Y

Donde:

e M = Muestra global

O1 = Variable 1: Factores de riesgos

02 = Variable 2: Evolucion clinica

r = Correlacion de las variables de estudio

Método de investigacién

Se us6 el método deductivo y descriptivo, porque es parte de
conocimientos generales para ir a conocer las verdades particulares, en
esta investigacion conocer los factores de riesgo y la evolucion clinica en
pacientes con diagnostico positivo por COVID-19.

De acuerdo a Abreu J (2014) (37), El método deductivo permite
determinar las caracteristicas de una realidad particular que se estudia

por derivacion o resultado de los atributos o enunciados contenidos en
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4.3

4.4

4.5
45.1

4.5.2

proposiciones o leyes cientificas de caracter general formuladas con
anterioridad. Mediante la deduccién se derivan las consecuencias
particulares o individuales de las inferencias o conclusiones generales

aceptadas (p200).

Poblacién y muestra

Siendo un estudio retrospectivo, el estudio conto con una poblacion
muestral, el cual estuvo conformada por la data de los pacientes con
diagnostico positivo para COVID-19, atendidos en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el periodo enero a
diciembre del 2021, de un total de 5,975 que llegaron a los servicios del
Area Covid-19 se tuvo un total de 1397 casos positivos en dicho periodo,
siendo estos 1397 la poblacion total y muestra utilizada para la presente

investigacion.

Lugar de estudio y periodo de desarrollo
El lugar o contexto de estudio fue en el Area Covis-19 del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay, ubicada en

el distrito y provincia de Abancay, departamento de Apurimac.

Asimismo; los datos de estudio son obtenidos de todos los casos positivos
de covid-19 se durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Técnica e instrumento de recoleccién de informacién

Técnicas

Como técnica para el presente estudio se verifico los datos de registro de
admision del area de COVID-19 del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega de la ciudad de Abancay.

Fuente de informacioén

La fuente de informacion fue la sabana de datos automatizada del area
de admision de covid-19 y los que cuentan a su vez con los registros de
evolucion de los pacientes con diagnostico positivo para covid-19 del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.
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4.6

4.7

Analisis y Procesamiento de datos

Se solicité la informacion de la base de datos con el permiso respectivo al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - Perd, ya que es el ente nacional que maneja dicha
informacién. Luego se llevo a cabo las coordinaciones con el personal de
salud responsable de la Vigilancia Epidemioldgica 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, siendo resumidos y presentados haciendo uso de tablas y gréaficos
estadisticos con ayuda del software IBM SPSS STATISTIC version 21 y

Excel.

Aspectos éticos en investigacion

Se solicité la informacion de la base de datos con el permiso respectivo al
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de la COVID-19;
asimismo a los responsables correspondientes del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega a fin de acceder a la informacion requerida para

la realizacion del presente estudio.
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5.1

V. RESULTADOS

Resultados descriptivos
En este acapite se muestran los resultados obtenidos desde el punto de
vista del analisis descriptivo de las dimensiones y variables como se

observa a continuacion:

Tabla 5.1.1.
GRUPO ETARIO, NUMERO DE CASOS Y FALLECIDOS

Grupo etario Nro de casos Fallecido
Nifios 0 78 0
Adolecentes 1 26 0
Jovenes 2 211 0
Adultos 3 640 1
Adulto mayor 4 442 24
Total general 1397 25
Gréfico 5.1.1.

GRUPO ETARIO, NUMERO DE CASOS Y FALLECIDOS

= Cuenta de APELLIDO Y NOMBRE /8 26 211 640 442
¥ Suma de Fallecido 0 0 0 1 24

De latabla’5.1.1y grafico 5.1.1. se presenta la incidencia del paciente con
COVID-19 por Grupo Etario y numero de fallecidos de una muestra de
1397 pacientes con diagnéstico de COVID-19 confirmado en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio
2021, en ella se observa que casi la totalidad de fallecidos 24 fueron del

grupo etario de adulto mayor.
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Tabla 5.1.2.
GRUPO ETARIO Y NUMEROS DE FACTORES DE RIESGO

Numero de factores de riego

Grupo etario 0 1 2 3 4 5 6 Total
Nifios 0 58 20 78
Adolecentes 1 18 8 26
Jovenes 2 153 55 3 211
Adultos 3 419 193 26 1 1 640
Adulto mayor 4 6 229 156 39 8 3 1 442
Total general 654 505 185 40 8 4 1 1397

Gréfico 5.1.2.

GRUPO ETARIO Y NUMEROS DE FACTORES DE RIESGO
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De latabla5.1.2 y grafico 5.1.2. se presenta la incidencia por Grupo Etario
y numero de factores de riesgo, de una muestra de 1397 pacientes con
diagnostico de COVID-19 confirmado en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2022, en ella se
observa que solo los adultos y adultos mayores presentan mayor
incidencia de factores de riesgos de 3 a 6 factores..
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Tabla 5.1.3.

INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO (INFECCION RESPIRATORIA, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR,
DIABETES MELLITUS Y CANCER) DEL COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO EN PORCENTAJES

Infeccidon Respiratoria Enfermedad Cardiovascular Diabetes Mellitus Cancer
Sexo Grupo Etario
No Si Total No Si Total No Si Total No Si Total

Adolescente 0.86 % 0.14 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 %

o Adulto 13.82 % 401% 1782%| 17.32% 050% 17.82%| 17.04 % 079% 17.82%| 17.75% 0.07% 17.82%
'§ Adulto mayor| 11.10 % 3.01% 1410%| 13.39% 0.72% 14.10%| 13.39% 0.72% 14.10%| 13.96 % 0.14% 1410 %
£ Joven 6.66 % 1.29 % 7.95 % 7.95 % 7.95% 7.66 % 0.29 % 7.95% 7.95 % 7.95%
Nifo 229 % 0.64 % 293 % 2.93 % 2.93 % 2.93 % 2.93 % 2.93 % 293 %
Adolescente 0.50 % 0.29 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 %

o Adulto 20.69 % 7.09% 27.77%| 27.56 % 021% 27.77 %| 2713 % 0.64% 27.77%| 27.77 % 27.77 %
% Adulto mayor| 13.89 % 372% 17.61%| 16.18 % 143% 17.61%| 16.82% 0.79% 17.61%| 17.54 % 0.07% 17.61%
= Joven 5.23 % 215 % 7.37% 7.30 % 0.07 % 7.37% 7.37 % 7.37% 7.37 % 737 %
Nifo 1.86 % 0.79 % 2.65% 2.65 % 2.65% 2.65 % 2.65% 2.65 % 2.65%

Total 76.88% 23.12% 100.00 % | 97.07 % 293% 100.00 %| 96.78 % 3.22% 100.00 %| 99.71 % 0.29 % 100.00 %
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Gréfico 5.1.3.
INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO (INFECCI()N RESPIRATORIA,
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, DIABETES MELLITUS Y CANCER)
DEL COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO EN PORCENTAJES.
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| Cancer Diabetes Mellitus  ® Enfermedad Cardiovascular M Infeccion

De la tabla 5.1.3. y grafico 5.1.3. se presenta la Incidencia de Factores de
riesgo (Infeccién respiratoria, Enfermedad Cardiovascular, Diabetes
Mellitus y Cancer) del COVID-19 por Sexo y Grupo Etario en porcentajes
de una muestra de 1397 pacientes con diagndstico de COVID-19
confirmado en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay — 2022, en ella se observa que: la infeccién respiratoria es el
factor de riesgo de mayor incidencia por amplia diferencia frente a los
otros factores de riesgo con 23.12%; seguido de la diabetes mellitus con
3.22% de los casos; asimismo, se observa gue existe una alta incidencia

de los factores de riesgo en los grupos etarios de Adulto mayor y adulto.
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Y ENFERMEDAD PULMONAR) DEL COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO

Tabla 5.1.4.
INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO (HIPERTENSION, OBESIDAD, INDICADOR DE ADULTO MAYOR (IAM)

Hipertension Obesidad Indicador de Adulto Mayor (IAM) Enfermedad Pulmonar
Sexo Grupo Etario
No Si Total No Si Total No Si Total No Si Total

Adolescente 0.93 % 0.07 % 1.00 % 0.93 % 0.07 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 %

o Adulto 17.47 % 036% 17.82%| 16.54 % 129% 17.82%| 17.82% 17.82%| 17.75% 0.07% 17.82%
-é Adulto mayor 11.31 % 279% 1410%| 12.46 % 165% 14.10 % 043% 13.67% 1410%| 13.60 % 050% 14.10 %
£ Joven 7.87 % 0.07 % 7.95% 7.80 % 0.14 % 7.95% 7.95 % 7.95% 7.95 % 7.95%
Nifio 2.93 % 293 % 2.93 % 293 % 2.93 % 2.93 % 2.93% 293 %
Adolescente 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 %

o Adulto 26.99 % 0.79% 27.77%| 25.48% 229% 27.77%| 27.77 % 2777 %| 2777 % 27.77 %
% Adulto mayor | 14.53 % 3.08% 17.61%| 15.89 % 1.72% 17.61% 057% 17.04% 17.61%| 17.61% 17.61 %
§ Joven 7.30 % 0.07 % 737 % 6.94 % 0.43 % 7.37% 7.37 % 737 % 7.37 % 7.37%
Nifio 2.65 % 2.65% 2.65% 2.65% 2.65% 2.65 % 2.65 % 2.65%

Total 92.77 % 7.23% 100.00%| 92.41% 7.59 % 100.00%| 69.29% 30.71% 100.00 % | 99.43 % 0.57 % 100.00 %
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Gréfico 5.1.4.
INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO (HIPERTENSION, OBESIDAD,
INDICADOR DE ADULTO MAYOR (IAM) Y ENFERMEDAD PULMONAR)
DEL COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO
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De la tabla 5.1.3. y gréfico 5.1.3. se presenta la Incidencia de Factores de
riesgo (Hipertension, Obesidad, Indicador de Adulto Mayor y enfermedad
pulmonar) del COVID-19 por Sexo y Grupo Etario en porcentajes de una
muestra de 1397 pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay
— 2022, en ella se observa que: el indicador de adulto mayor es el factor
de riesgo de mayor incidencia por amplia diferencia frente a los otros
factores de riesgo con 30.71%; seguido de la obesidad con 7.59% vy la
hipertension con 7.23% de incidencia de casos; asimismo, se observa que
existe una mayor tasa de casos positivos en los adultos mayores de sexo

masculino
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Tabla 5.1.5.

EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON COVID-19 POR SEXO Y GRUPO ETARIO EN PORCENTAJES

Hospitalizacién Requiere Oxigeno UCl Fallecidos
Sexo Grupo Etario
No Si Total No Si Total No Si Total No Si Total
Adolescente | 0.43 % 0.57 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 % 1.00 %
Adulto 573% 1210% 17.82%| 10.88 % 6.94% 17.82%| 16.03% 1.79% 17.82%| 17.75% 0.07% 17.82%
o
g Adulto
3] 193% 1217 % 1410% 5.87 % 823% 1410%| 1181% 229% 1410%| 13.17% 093% 14.10%
E’ mayor
Joven 4.44 % 3.51% 7.95 % 6.51 % 1.43 % 7.95 % 7.95 % 7.95 % 7.95 % 7.95 %
Nifio 1.22 % 1.72% 293 % 2.36 % 0.57 % 293 % 2.93 % 293 % 2.93 % 293 %
Adolescente | 0.29 % 0.50 % 0.79 % 0.50 % 0.29 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 % 0.79 %
Adulto 802% 19.76 % 27.77%| 16.96% 10.81% 27.77%| 2598 % 1.79% 27.77%| 27.77 % 27.77 %
o
£ Adulto
3 215% 15.46% 17.61% 7.02% 1059% 17.61%| 1553% 2.08% 17.61%| 16.82% 0.79% 17.61%
@  mayor
=
Joven 4.01 % 3.36 % 7.37 % 6.30 % 1.07 % 7.37 % 7.37 % 7.37 % 7.37 % 7.37 %
Nifio 0.64 % 2.00 % 2.65% 2.43 % 0.21 % 2.65% 2.65 % 2.65% 2.65 % 2.65%
Total 28.85% 71.15% 100.00%| 59.84% 40.16 % 100.00 % | 92.05% 7.95% 100.00%| 98.21% 1.79% 100.00 %
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Grafico 5.1.5.
EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON COVID-19 POR SEXO Y
GRUPO ETARIO EN PORCENTAJES
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Latabla5.1.5. y grafico 5.1.5. se presenta la Evolucién clinica del paciente
con COVID-19 por Sexo y Grupo Etario en porcentajes de una muestra
de 1397 pacientes con diagndéstico de COVID-19 confirmado en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en
el afio 2021, en ella se observa que: los grupos etarios de adulto y adulto
mayor sufrieron mayores complicaciones; asimismo se observa que de
este grupo existe una mayor incidencia del sexo masculino; por otro lado,
se puede observar también que los pacientes que evolucionaron de

manera desfavorable hasta fallecer son los adultos mayores y los adultos.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1.
RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL COVID-19 Y
LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19

N.° de Factores

Evolucion del paciente con COVID 19

.de ri(.asg’jo. No - Hospitalizado Hospi’talizado Fallecido en
%F:?ce;rg'\?:g?;c; Hospitalizado Hospitalizado + gxigeno * ox&‘gnm el Hospital Total
0 230 222 199 0 651
1 143 151 153 60 507
2 30 52 72 18 14 186
3 7 26 3 4 40
4 5 2 8
5 1 3 4
6 0 1 1
Total 403 432 451 87 24 1397
Grafico 5.2.1.

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL COVID-19 Y
LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19
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La Tabla 5.2.1. presenta la frecuencia y los valores esperados entre el
Factor de riesgo epidemioldgico del COVID-19 y la Evolucion del paciente
con COVID-19 atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de la ciudad de Abancay en el afio 2021, con una muestra de 1397

pacientes, en ella se destaca lo siguiente:

El dnico paciente con 6 factores de riesgo ha fallecido; Mientras que de
los 4 pacientes con 5 factores de riesgo, 3 han fallecido y 1 ha Requerido
Hospitalizacion + oxigeno + UCI; Por otro lado de los 40 pacientes con 3
factores de riesgo, 2 han fallecido mientras que 3 han requerido
Hospitalizacion + oxigeno + UCI, mientras que 26 ha requerido
Hospitalizacion + oxigeno y 7 solo Hospitalizacion; De los 186 pacientes
con 2 factores de riesgo, 14 han fallecido a causa del COVID-19, mientras
que 18 han requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI, 72 Hospitalizacién
+ oxigeno, 52 solo Hospitalizacion mientras que 30 no se han
hospitalizado; De los 507 pacientes con un solo factor de riesgo, 0 han
fallecido, mientras que 60 han requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI,
153 Hospitalizacion + oxigeno, 151 solo Hospitalizacion mientras que 143
no se han hospitalizado; dicha informacion también se puede visualizar

graficamente en el gréafico 5.2.1.
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Tabla 5.2.2.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE INFECCION
RESPIRATORIA Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucién del paciente con COVID 19

Infeccion respiratoria No requiere Requiere Requiere Requiere Fallecido en el ot
R N Hospitalizaciéon Hospitalizacion + .
Hospitalizacion  Hospitalizacion ., . Hospital
+ oxigeno oxigeno+UCI
Frecuencia 294 347 375 44 14 1074
No
Valor 309.82 332.12 346.72 66.88 18.45
esperado
Frecuencia 109 85 76 43 10 323
Si
Valor 93.18 99.88 104.28 20.12 5.55
esperado
Total 403 432 451 87 24 1397
Grafico 5.2.2.

RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE INFECCION
RESPIRATORIA Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla 5.2.2. y gréfico 5.2.2. se presenta la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo de Infeccion respiratoria y la Evoluciéon
del paciente COVID-19 Atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con una muestra de
1397 pacientes, en ella se destaca que de los 323 pacientes con Infeccion
respiratoria 85 han requerido Hospitalizacion, 76 han requerido
Hospitalizacion + oxigeno, 43 han requerido hospitalizacion + oxigeno +
UCI y lamentablemente 10 han Fallecido en el Hospital a causa del
COVID-19. Teniendo a su vez este factor de riesgo una tasa de incidencia
con muertes de un 3% en pacientes con diagnéstico de COVID-19.

Tabla 5.2.3.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucién del paciente con COVID 19

Enfermedad No ) ) ) Total
) Requiere Requiere Requiere . ota
cardiovascular requiere o L .. Fallecidoen
_ Hospitalizaci Hospitalizacié6 Hospitalizacion )
Hospitaliza el Hospital
. on n + oxigeno + oxigeno+UCI
cion
Frecuencia 402 428 430 77 19 1356
No
Valor esperado 391.17 419.32 437.76 84.45 23.30
Frecuencia 1 4 21 10 5 41
Si
Valor esperado 11.83 12.68 13.24 2.55 0.70
Total 403 432 451 87 24 1397
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Gréafico 5.2.3.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla 5.2.3. y grafico 5.2.3. se presentan la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo de Enfermedad cardiovascular y la
Evolucion del paciente COVID-19 atendido en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con
una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los 41
pacientes con Enfermedad cardiovascular 4 han requerido
Hospitalizacion, 21 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno, 10 han
Requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI y lamentablemente 5 han
Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19. Teniendo a su vez este
factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 12% en

pacientes con diagndstico de COVID-19
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Tabla 5.2.4.

RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE DIABETES
MELLITUS Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucién del paciente con COVID 19

Diabetes
No requiere Requiere Requiere Requiere . Total
Mellitus o oo oo o Fallecido en
Hospitalizacid Hospitalizacié Hospitalizacié Hospitalizacion | Hosbital
el Hospita
n n n + oxigeno + oxigeno+UCI P
Frecuencia 394 419 439 79 21 1352
No
Valor esperado 390.02 418.08 436.47 84.20 23.23
Frecuencia 9 13 12 8 3 45
Si
Valor esperado 12.98 13.92 14.53 2.80 0.77
Total 403 432 451 87 24 1397
Gréfico 5.2.4.

RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE DIABETES
MELLITUS Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID -19.
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La Tabla 5.2.4. y grafico 5.2.4. anteriores presentan la frecuencia y los
valores esperados entre el Factor de riesgo de Diabetes Mellitus y la
Evolucion del paciente COVID-19 atendido en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con
una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los 45
pacientes con Diabetes Mellitus 13 han requerido Hospitalizacion, 12 han
Requerido Hospitalizacién + oxigeno, 8 han Requerido Hospitalizacion +
oxigeno + UCI y lamentablemente 3 han Fallecido en el Hospital a causa
del COVID-19, Teniendo a su vez este factor de riesgo una tasa de
incidencia con muertes de un 6.6% en pacientes con diagnéstico de
COVID-19.

Tabla 5.2.5.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE CANCER Y LA
EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucion del paciente con COVID 19

Cancer No requiere Requiere Requiere Requiere . Total
o o o .. .. Fallecidoen
Hospitalizacié Hospitalizaci6 Hospitalizacié Hospitalizacion
el Hospital
n n n + oxigeno + oxigeno+UCI
Frecuencia 403 432 451 85 22 1393
No
Valor esperado 401.85 430.76 449.71 86.75 23.93
Frecuencia 0 0 0 2 2 4
Si
Valor esperado 1.15 1.24 1.29 0.25 0.07
Total 403 432 451 87 24 1397
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Grafico 5.2.5.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE CANCER Y LA
EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla 5.2.5. y grafico 5.2.5. anterior, se presenta la frecuencia y los
valores esperados entre el Factor de riesgo del COVID-19 Céancer y la
Evolucién del paciente COVID-19 evaluada en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con
una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los 4 pacientes
con Céncer 0 han requerido Hospitalizacion, 0 han Requerido
Hospitalizacion + oxigeno, 2 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno +
UCI y lamentablemente 2 han Fallecido en el Hospital a causa del COVID-
19.
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Tabla 5.2.6.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Hipertension Evolucién del paciente con COVID 19
arterial oM L iemse Hosleeso Hotpraieadon Taleddoen
on n n + oxigeno + oxigeno+UCI el Hospital

No Frecuencia 387 409 416 71 13 1296

Valor esperado 373.86 400.77 418.39 80.71 22.26
. Frecuencia 16 23 35 16 1 101

S Valor esperado 29.14 31.23 32.61 6.29 1.74
Total 403 432 451 87 24 1397

Grafico 5.2.6.

RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE HIPERTENSION
ARTERIAL Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID -19.
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La Tabla5.2.6. y grafico 5.2.6.anterior, presenta la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo de Hipertension arterial y la Evolucién
del paciente COVID-19 evaluada en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con una muestra de
1397 pacientes, en ella se destaca que de los 101 pacientes con
Hipertension arterial 23 han requerido Hospitalizacién, 35 han Requerido
Hospitalizacion + oxigeno, 16 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno +
UCI y lamentablemente 11 han Fallecido en el Hospital a causa del
COVID-19, Teniendo a su vez este factor de riesgo una tasa de incidencia
con muertes de un 10.9% en pacientes con diagnéstico de COVID-19.

Tabla 5.2.7.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD Y LA
EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucioén del paciente con COVID 19

Obesidad No requiere Requiere Requiere Requiere Total
Fallecido en
Hospitalizacié Hospitalizaci6 Hospitalizacié Hospitalizacion
el Hospital
n n n +oxigeno + oxigeno+UCI
Frecuencia 389 393 418 76 15 1291
No
Valor esperado 372.42 399.22 416.78 80.40 22.18
Frecuencia 14 39 33 11 9 106
Si
Valor esperado 30.58 32.78 34.22 6.60 1.82
Total 403 432 451 87 24 1397
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Grafico 5.2.7.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE OBESIDAD Y LA
EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla5.2.7. y grafico 5.2.7. precedente, se presenta la frecuencia y los
valores esperados entre el Factor de riesgo del COVID-19 Obesidad y la
Evolucion del paciente COVID-19 atendido en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021, con
una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los 106
pacientes con Obesidad 39 han requerido Hospitalizacion, 33 han
Requerido Hospitalizacion + oxigeno, 11 han Requerido Hospitalizacion +
oxigeno + UCI y lamentablemente 9 han Fallecido en el Hospital a causa
del COVID-19. Teniendo a su vez este factor de riesgo una tasa de
incidencia con muertes de un 8.5% en pacientes con diagnostico de
COVID-19.
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Tabla 5.2.8.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE INDICADOR DE
ADULTO MAYOR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Indicador Evolucién del paciente con COVID 19
de adulto  No requiere Requiere Requiere Requiere . Total
Hospitalizacid6 Hospitalizacié Hospitalizacié6 Hospitalizacio Fallecido en
ospitalizaci6 Hospitalizaci6 Hospitalizacié Hospitalizacion
mayor P P P P el Hospital
n n n + oxigeno + oxigeno+UCI
Frecuencia 349 320 249 49 1 968
No
Valor esperado 279.24 299.34 312.50 60.28 16.63
Frecuencia 54 112 202 38 23 429
Si
Valor esperado 123.76 132.66 138.50 26.72 7.37
Total 403 432 451 87 24 1397
Grafico 5.2.8.

RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE INDICADOR DE
ADULTO MAYOR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla 5.2.8. y grafico 5.2.8.anterior, presenta la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo del COVID-19 Indicador de adulto
mayor y la Evolucion del paciente COVID-19, atendidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio
2021 con una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los
429 pacientes con Indicador de adulto mayor 112 han requerido
Hospitalizacion, 202 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno, 38 han
Requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI y lamentablemente 23 han
Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19, Teniendo a su vez este
factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 5.4% en

pacientes con diagnostico de COVID-19.

Tabla 5.2.9.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO ENFERMEDAD
PULMONAR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Evolucién del paciente con COVID 19

Enfermedad
No requiere Requiere Requiere Requiere ) Total
pulmonar i e Y " Fallecido en
Hospitalizaci6 Hospitalizacié Hospitalizacié Hospitalizacion | Hospital
el Hospita
n n n + oxigeno + oxigeno+UCI P
Frecuencia 403 432 451 85 18 1389
No
Valor esperado 400.69 429.53 448.42 86.50 23.86
Frecuencia 0 0 0 2 6 8
Si
Valor esperado 2.31 247 2.58 0.50 0.14
Total 403 432 451 87 24 1397
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Grafico 5.2.9.
RELACION ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE ENFERMEDAD
PULMONAR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.
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La Tabla 5.2.9. y grafico 5.2.9.anterior, presenta la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo del COVID-19 Enfermedad pulmonar
y la Evolucion del paciente COVID-19 evaluada en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio 2021 con
una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los 8 pacientes
con Enfermedad pulmonar O han requerido Hospitalizacion, 0 han
Requerido Hospitalizacién + oxigeno, 2 han Requerido Hospitalizacién +
oxigeno + UCI y lamentablemente 6 han Fallecido en el Hospital a causa
del COVID-19. Teniendo a su vez este factor de riesgo una tasa de
incidencia con muertes de un 75% en pacientes con diagnéstico de
COVID-19.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de Hipotesis

Para determinar si las variables son independientes, se compara el valor
p con el nivel de significancia. Por lo general, un nivel de significancia
(denotado como a o alfa) de 0.05 funciona adecuadamente. Un nivel de
significancia de 0.05 indica un riesgo de 5% de concluir que existe una
asociacion entre las variables cuando no hay una asociacion real. Si el
Valor p < a: Las variables tienen una asociacién estadisticamente
significativa (Rechazar HO), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables. Por el contrario; si el Valor p > a: No se puede concluir que las
variables estan asociadas (No se puede rechazar HO), por lo que no se
puede rechazar la hip6tesis nula, porque no hay suficiente evidencia para

concluir que las variables estan asociadas (38).

A continuacion se realiza el andlisis de independencia de las variables
mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza de 5%

con correccion de Yates encontrandose para:

Para los factores de riesgos y la evolucidn clinica en pacientes con
COVID-19

HO:

No existe asociacion entre los factores de riesgos y la evolucion clinica
en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay — 2022

Ha

Existe asociacidn entre los factores de riesgos y la evolucion clinica en
pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — 2022
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Grafico 6.1.1.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE LOS FACTORES DE
RIESGO Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19

Alfa 0.05

df 24
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 455.708

De la tabla 6.1.1. tenemos que el Valor P es menor a Alfa, por lo que
podemos concluir que las variables no son independientes, es decir existe
una dependencia entre el conjunto de Factores de riesgo del COVID-19
que influye en la evolucién del paciente con diagnéstico de COVID-19; por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que existe correlacion
entre los Factores de riesgo del COVID-19 y la evolucion del paciente con
COVID-19.

Del mismo modo se realiza el andlisis de independencia que tiene cada
uno de los factores de riesgo del COVID-19 y la evolucion del paciente
con COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de

confianza de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados:

Para el factor deriesgo deinfeccion respiratoriay laevolucién clinica

en pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de Infeccibn Respiratoria no esta asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022
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Ha

El factor de riesgo de Infeccién Respiratoria esta asociado a la Evolucion
del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.2.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
INFECCION RESPIRATORIA Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE

COVID-19.
Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 54.862
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.2. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de Infeccion respiratoria y la evolucion del paciente con
COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza
de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados: tenemos que el
Valor P es menor a Alfa, por lo que podemos concluir que las variables
no son independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor
de riesgo de Infeccion respiratoria que influye en la evolucién del paciente
con diagnostico de COVID-19.
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Para el factor de riesgo de Enfermedad Cardiovascular y la evolucién
clinica en pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de Enfermedad cardiovascular no est4 asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022
Ha

El factor de riesgo de Enfermedad cardiovascular estd asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.3.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y LA EVOLUCION DEL
PACIENTE COVID-19.

Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 70.387
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.3. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y la evolucion del paciente
con COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
confianza de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados: dado
gue el Valor P es menor a Alfa podemos concluir que las variables no son
independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor de riesgo
de Enfermedad cardiovascular que influye en la evolucion del paciente
COVID-19.
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Para el factor de riesgo de Diabetes Mellitus y la evolucion clinica en
pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de Diabetes Mellitus no est4 asociado a la Evolucion
del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de la ciudad de Abancay — 2022
Ha

El factor de riesgo de Diabetes Mellitus esta asociado a la Evolucion del
paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.4.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
DIABETES MELLITUS Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Alfa 0.05

df 4
Valor P 0.001
Estadistica de prueba 18.367
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.4. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de diabetes mellitus y la evolucion del paciente con
COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza
de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados: dado que el
Valor P es menor a Alfa podemos concluir que las variables no son
independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor de riesgo
de Diabetes Mellitus que influye en la evolucion del paciente COVID-19.
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Para el factor de riesgo de Cancer y la evolucion clinica en pacientes
con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de cancer no esta asociado a la Evolucion del paciente
con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la
ciudad de Abancay — 2022

Ha

El factor de riesgo de cancer esta asociado a la Evolucion del paciente
con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la
ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.5.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
CANCER Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 70.460
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.5. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de cancer y la evolucién del paciente con COVID-19
mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza de 5% en
el que se encontraron los siguientes resultados: dado que el Valor P es
menor a Alfa podemos concluir que las variables no son independientes,
es decir existe una dependencia entre el Factor de riesgo de Cancer que
influye en la evolucién del paciente COVID-19.
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Para el factor de riesgo de hipertension arterial y la evolucién clinica
en pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de hipertension arterial no esta asociado a la Evolucion
del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de la ciudad de Abancay — 2022
Ha

El factor de riesgo de hipertension arterial esta asociado a la Evoluciéon
del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.6.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE

COVID-19.
Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 78.396
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.6. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de hipertension arterial y la evolucion del paciente con
COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza
de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados: dado que el
Valor P es menor a Alfa podemos concluir que las variables no son
independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor de riesgo
de Hipertension arterial que influye en la evolucion del paciente COVID-
19.
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Para el factor de riesgo de Obesidad y la evolucion clinica en
pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de obesidad no esta asociado a la Evolucién del
paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de la ciudad de Abancay — 2022

Ha

El factor de riesgo de obesidad esta asociado a la Evolucion del paciente
con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la
ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.7.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
OBESIDAD Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE COVID-19.

Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 44.847
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.7. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de obesidad y la evolucion del paciente con COVID-19
mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza de 5% en
el que se encontraron los siguientes resultados: dado que el Valor P es
menor a Alfa podemos concluir que las variables no son independientes,
es decir existe una dependencia entre el Factor de riesgo de Obesidad

gue influye en la evolucién del paciente COVID-19.
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Para el factor de riesgo de indicador de adulto mayor y la evolucién
clinica en pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de indicador de adulto mayor no esta asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Ha

El factor de riesgo de indicador de adulto mayor esta asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.8.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO DE
INDICADOR DE ADULTO MAYOR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE

COVID-19.
Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 158.125
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.8. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de indicador de adulto mayor (IAM) y la evolucion del
paciente con COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel
de confianza de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados:
dado que el Valor P es menor a Alfa podemos concluir que las variables
no son independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor
de riesgo de Indicador de adulto mayor que influye en la evolucion del
paciente COVID-19.
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Para el factor de riesgo de enfermedad pulmonar y la evolucién
clinica en pacientes con COVID-19

HO:

El factor de riesgo de enfermedad pulmonar no estd asociado a la
Evolucion del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Ha

El factor de riesgo de enfermedad pulmonar esta asociado a la Evolucién
del paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega de la ciudad de Abancay — 2022

Tabla 6.1.9.
ANALISIS DE INDEPENDENCIA ENTRE EL FACTOR DE RIESGO
ENFERMEDAD PULMONAR Y LA EVOLUCION DEL PACIENTE

COVID-19.
Alfa 0.05
df 4
Valor P 0.000
Estadistica de prueba 263.475
Valor critico 9.488

De la tabla 6.1.9. Se realiza el analisis de independencia que tiene el
factor de riesgo de enfermedad pulmonar y la evolucion del paciente con
COVID-19 mediante Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza
de 5% en el que se encontraron los siguientes resultados: Por lo tanto,
dado que el Valor P es menor a Alfa podemos concluir que las variables
no son independientes, es decir existe una dependencia entre el Factor
de riesgo de Enfermedad pulmonar que influye en la evolucion del
paciente COVID-19.
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6.2

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La Tabla 5.2.1. Respecto a la frecuencia y los valores esperados entre el
Factor de riesgo del COVID-19 y la Evolucién del paciente con COVID-19
atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay en el afio 2021, con una muestra de 1397 pacientes, en ella
se destaca que: El unico paciente con 6 factores de riesgo ha fallecido;
mientras que de los 4 pacientes con 5 factores de riesgo, 3 han fallecido
y 1 ha Requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI; por otro lado de los 40
pacientes con 3 factores de riesgo, 2 han fallecido mientras que 3 han
requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI, mientras que 26 ha requerido
Hospitalizacion + oxigeno y 7 solo Hospitalizacion; de los 186 pacientes
con 2 factores de riesgo, 14 han fallecido a causa del COVID-19, mientras
gue 18 han requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI, 72 Hospitalizacion
+ oxigeno, 52 solo Hospitalizacion mientras que 30 no se han
hospitalizado; de los 507 pacientes con un solo factor de riesgo, 0 han
fallecido, mientras que 60 han requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI,
153 Hospitalizacion + oxigeno, 151 solo Hospitalizacion mientras que 143

no se han hospitalizado.

Similar estudio fue el que realizo: Meléndez A, Segovia MG, Cova S,
Hernandez M, Martinez A, Magallanes A, et al(2021), en su estudio de
tipo descriptivo, retrospectivo, titulado: Caracteristicas y evolucion clinico-
epidemioldgica segun su gravedad en pacientes ingresados con la COVID
19 confirmado; refiere que, la mayoria de los casos hospitalizados fueron
mayores de 50 afos de edad, cerca de la mitad de los pacientes en estado
severo no tenian comorbilidades, mientras que todos los que presentaron
la COVID 19 critico si las tenian; la hipertension arterial (HTA) Sistémica
fue la comorbilidad mas reportada en los pacientes estudiados, seguido
de obesidad; hubo predominio de procalcitonina mayor de 0,5 en todos
los pacientes, asi como de Dimero D menor de 0,4 ng/dL. La mayoria de
los pacientes egresaron con evolucion clinica satisfactoria, aunque la

mortalidad en UCI al estar en VMI, fue alta.
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Respecto a los factores de riesgo, se presenta la Incidencia de Factores
de riesgo de (Infeccion Respiratoria, Enfermedad Cardiovascular,
Diabetes Mellitus y Cancer, Hipertension, Obesidad, Indicador de Adulto
Mayor y enfermedad pulmonar), en porcentajes de una muestra de 1397
pacientes con diagndstico de COVID-19 confirmado en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay — 2022, en
ella se observa que: El indicador de adulto mayor es el factor de riesgo de
mayor incidencia por amplia diferencia frente a los otros factores de riesgo
con 30.71%; seguido de la infeccidn respiratoria con 23.12%; obesidad
con 7.59%; hipertension con 7.23% y diabetes mellitus con 3.22% de
incidencia de casos; asimismo, se observa que existe una mayor tasa de
casos positivos en los adultos mayores de sexo masculino y una alta
incidencia de los factores de riesgo en los grupos etarios de Adulto mayor

y adulto.

De igual manera, Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S,
Alave J, et al (Lima-2020), miembros del Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humboldt, en su estudio sobre Caracteristicas clinicas y
factores asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por
COVID-19 en un hospital publico de Lima, Peru, realizado en el Hospital
Cayetano Heredia, sobre los factores asociados a la mortalidad en
pacientes adultos con Covid-19, entre marzo y junio de 2020, analizando
369 historias clinicas, se tuvo como resultados que, 241 (65.31%)
pacientes eran del sexo masculino y la mediana de edad era de 59 afios
(RIC: 49-68). El 68.56% presentaba al menos una comorbilidad, siendo
las mas frecuentes obesidad (42.55%), diabetes mellitus (21.95%) e
hipertension arterial (21.68%). Encontrando resultados sobre la
mortalidad intrahospitalaria que fue del 49.59%. Adicionalmente, la edad
mayor a 60 afos se asocia a 1.90 veces mayor mortalidad. Concluyendo
en su estudio que entre los pacientes con COVID-19 que fueron
admitidos, la mortalidad fue alta y se asocié independientemente a

saturacion de oxigeno a la admisién y la edad mayor de 60 afios.
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Asimismo; Quintanilla B y Zorrilla K (2022), en su tesis titulada “Factores
de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes de un
hospital de la selva peruana, periodo 2020-2021” de tipo Observacional,
analitico y correlacional, concluyeron que: los factores de riesgo
asociados a mortalidad por la COVID19 son la condicién de adulto mayor
(>65 afios) (ORa: 2,35;1C95 %: 1,25-3,99; p = 0,016), condicion laboral
informal (ORa: 1,45; IC95 %:1,15-3,65; p = 0,040), hipertension arterial
(ORa: 2,31; IC95 %: 1,10-4,19; p = 0,025), obesidad (RPa: 3,45; IC95 %:
1,09-4,68; p = 0,038) y enfermedades cardiovasculares (RPa: 1,65; IC95
%: 1,15-3,78; p = 0,039).

La Tabla 5.2.8. y grafico 5.2.8., presenta la frecuencia y los valores
esperados entre el Factor de riesgo del COVID-19 Indicador de adulto
mayor y la Evolucion del paciente COVID-19, atendidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay en el afio
2021 con una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca que de los
429 pacientes con Indicador de adulto mayor 112 han requerido
Hospitalizacién, 202 han Requerido Hospitalizacién + oxigeno, 38 han
Requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI y lamentablemente 23 han
Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19, Teniendo a su vez este
factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 5.4% en

pacientes con diagnostico de COVID-19.

Del mismo modo, Rojas D. (Tacna-2022), en su tesis titulada “Asociaciéon
de comorbilidades y mortalidad de la enfermedad por COVID — 19 en los
Hospitales de la Region Tacna, 2020”, Estudio de tipo observacional,
analitico, de casos y controles, comprendido por 239 fallecidos por la
enfermedad por COVID-19 en comparacion con 478 fallecidos debido a
otra enfermedad que no tiene relacion con COVID-19, encontrdndose los
siguientes resultados: los fallecidos por COVID-19, se caracterizaron por
ser mayores de 60 afios (69,87%), de sexo masculino (69,46%), las

comorbilidades que se asociaron fueron: hipertension arterial (p=0,009),
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diabetes mellitus (p=0,008), obesidad (p=0016) y enfermedad renal
cronica. (p=0,022). Las comorbilidades de riesgo fueron: hipertension
arterial OR=2,018 (IC 95%=1,20-3,38), diabetes mellitus OR=1,668 (IC
95%=1,14-2,43), obesidad OR=1,75 (IC 95%=1,23-2,49) y enfermedad
renal cronica OR=1,98 (IC 95%=1,03-3,78). Con la conclusién de que se
encontrd una asociacion entre la hipertensién arterial, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedad renal crénica y la mortalidad de la enfermedad por
COVID-19.

Del mismo modo, Salazar M. (Piura-2021), en su investigacion titulada
“Factores relacionados a la mortalidad en pacientes Covid-19 de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Il Cayetano Heredia durante la
primera ola en Piura, 2020”. Estudio de tipo transversal analitico donde se
evaluaron los datos de 62 pacientes COVID-19 de la unidad de cuidados
intensivos atendidos en el Hospital 1l José Cayetano Heredia de Piura
durante los meses de Mayo y Junio del 2020. Se encontr6é que la mayoria
de los pacientes era de sexo masculino (66.13%) y pertenecian al grupo
de adultos mayores (35.48%). El 64.62 % de los pacientes tenia obesidad
y la mayoria presento las siguientes comorbilidades: diabetes (34.43%),
dislipidemia (19.35%) e hipertensién (24,19%). El 69,35% de los
pacientes fallecié. Los factores relacionados a fallecer debido a COVID-
19 fueron ser adulto maduro (RP=4.27), ser adulto mayor (RP=4.83) y el
shock séptico (RP=1.67). Conclusion: Los pacientes COVID-19 atendidos
en la unidad de cuidados intensivos que eran adultos maduros, adultos
mayores, con niveles elevados de urea o que sufrieron shock séptico

tuvieron mas probabilidad de fallecer

La Tabla 5.2.3. presenta resultados entre el Factor de riesgo de
Enfermedad cardiovascular y la Evolucion del paciente COVID-19
atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay en el afio 2021 con una muestra de 1397 pacientes, en ella

se destaca que de los 41 pacientes con Enfermedad cardiovascular 4 han
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requerido Hospitalizacion, 21 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno,
10 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI y lamentablemente 5
han Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19. Teniendo a su vez
este factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 12% en

pacientes con diagnostico de COVID-19

Asimismo; la Tabla 5.2.6. presenta resultados entre el Factor de riesgo de
Hipertension arterial y la Evolucion del paciente COVID-19 evaluada en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay
en el afo 2021 con una muestra de 1397 pacientes, en ella se destaca
gue de los 101 pacientes con Hipertension arterial 23 han requerido
Hospitalizacion, 35 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno, 16 han
Requerido Hospitalizacién + oxigeno + UCI y lamentablemente 11 han
Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19, Teniendo a su vez este
factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 10.9% en

pacientes con diagndstico de COVID-19.

De la misma manera, la Tabla 5.2.7. presenta resultados esperados entre
el Factor de riesgo Obesidad del COVID-19 y la Evolucién del paciente
COVID-19 atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
la ciudad de Abancay en el afio 2021, con una muestra de 1397 pacientes,
en ella se destaca que de los 106 pacientes con Obesidad 39 han
requerido Hospitalizacién, 33 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno,
11 han Requerido Hospitalizacion + oxigeno + UCI y lamentablemente 9
han Fallecido en el Hospital a causa del COVID-19. Teniendo a su vez
este factor de riesgo una tasa de incidencia con muertes de un 8.5% en

pacientes con diagndstico de COVID-19

Estudios similares fueron los de a Quintanilla B y Zorrilla K (2022), en su
tesis “Factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, 2020-2021”, concluyeron:
los factores de riesgo asociados a mortalidad por la COVID19 son la
condicion de adulto mayor (>65 afos) (ORa: 2,35;IC95 %: 1,25-3,99; p =
0,016), hipertensién arterial (ORa: 2,31; 1C95 %: 1,10-4,19; p = 0,025),
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6.3

obesidad (RPa: 3,45; IC95 %: 1,09-4,68; p = 0,038) y enfermedades
cardiovasculares (RPa: 1,65; IC95 %: 1,15-3,78; p = 0,039).

Del mismo modo, Martinez C (Piura-2021), en su trabajo titulada
“Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con Covid-19 en
hospital Santa Rosa I1-2 Piura- Pert 2020”, con la participacion de 374
pacientes, concluyendo que las comorbilidades: obesidad, dislipidemia,
diabetes mellitus e hipertensién y la severidad pulmonar estuvieron
asociadas a la mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia por
SARS-CoV-2.

Por su parte, Rojas D. (Tacna-2022), en su tesis “Asociacion de
comorbilidades y mortalidad de la enfermedad por COVID — 19 en los
Hospitales de la Region Tacna, 2020”, comprendido por 239 fallecidos por
COVID-19 en comparacion con 478 fallecidos debido a otra enfermedad
que no tiene relacién con COVID-19, encontr6 que las comorbilidades de
riesgo fueron: hipertensién arterial OR=2,018 (IC 95%=1,20-3,38),
diabetes mellitus OR=1,668 (IC 95%=1,14-2,43), obesidad OR=1,75 (IC
95%=1,23-2,49) y enfermedad renal crénica OR=1,98 (IC 95%=1,03-
3,78). Con la conclusion de que se encontré una asociacion entre la
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, enfermedad renal

cronica y la mortalidad de la enfermedad por COVID-19.

Responsabilidad ética

En el presente estudio no se realizé ninguna intervencion a la integridad
fisica y/o psicoldgica de los participantes del estudio ya que los datos
fueron obtenidos de las bases de datos registrados en el area COVID del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay,

recogidos durante el periodo d enero a diciembre del afio 2021.
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VIl. CONCLUSIONES

1 En esta tesis, se establecid la asociacidon entre los factores de riesgos y la
evolucion clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022; donde se evidencio que los
pacientes que poseen mas de dos factores de riesgo tienen mas
probabilidades de una muerte por la enfermedad; asimismo, el nimero de
factores de riesgo de un paciente COVID-19 es crucial y fundamental para
determinar la evolucion clinica, o sea, a mayor numero de factores de riesgo
con gue cuente un paciente, tendra mas probabilidad de una evoluciéon

clinica desfavorable e incluso llegar a fallecer.

2 En esta tesis se identifico los factores de riesgos en pacientes con COVID-
19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2021.
Donde se evidencio que el factor de riesgo de adulto mayor es el de mayor
incidencia con 30.71%; seguido de la infeccion respiratoria con 23.12%;
obesidad con 7.59%; hipertensién con 7.23% y diabetes mellitus con 3.22%
de incidencia de casos; asimismo, se observé que existe una mayor tasa de
casos positivos en los adultos mayores de sexo masculino; y, una alta
incidencia con mayor numero de factores de riesgo en los grupos etarios de

Adulto mayor y adulto.

3 En esta tesis, se determind la evolucion clinica en pacientes con COVID-19
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022.
Evidenciando que, los grupos etarios de adulto y adulto mayor sufrieron
mayores complicaciones; asimismo se observo que de este grupo existe una
mayor incidencia del sexo masculino; por otro lado, se observé también que
los pacientes que evolucionaron de manera desfavorable hasta fallecer son

los adultos mayores y los adultos.

4 De igual manera en esta tesis se determiné la manera en que cada uno de

los factores de riesgo (Infeccion Respiratoria, Enfermedad cardiovascular,
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Diabetes Mellitus, Cancer, Hipertension arterial, Obesidad, Indicador de
Adulto Mayor y Enfermedad pulmonar) estan asociados a la Evolucion del
paciente con Covid-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de
la ciudad de Abancay — 2021; evidenciando que, los factores de riesgo de
Enfermedad cardiovascular tuvo una incidencia de muertes de 12%; la
Hipertension arterial tuvo una incidencia de muertes de 10.9%; la Obesidad
tuvo una incidencia de muertes de 8.5%; la Diabetes Mellitus tuvo una
incidencia de muertes de 6.6%; vy, el Indicador de adulto mayor (>=60 afios)
tuvo una incidencia de muertes de 5.4%. Concluyendo que, los factores de
riesgo: Enfermedad cardiovascular, Hipertension arterial, Obesidad,
Diabetes mellitus y la condicién de adulto mayor estuvieron asociadas a la

evolucion clinica y la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.
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Vill. RECOMENDACIONES

1 Estando a la primera conclusion arribada en este estudio, se recomienda a
los profesionales de la salud de las areas o con pacientes COVID-19, tener
en cuenta los resultados de este estudio a fin realizar un especial
seguimiento en la evolucién de los pacientes que cuentan con mas de dos
factores de riesgo para la COVID-19; asimismo tener en cuenta los factores
de Indicador de adulto mayor (IAM), infeccion respiratoria, hipertension y
diabetes mellitus que generan mayores complicaciones y mayores

incidencias en la mortalidad del paciente COVID-19.

2 La segunda recomendacion, estando a las conclusiones respecto a los
factores de riesgos en pacientes con COVID-19 es: generar politicas de
salud publica con un enfoque segmentado y de mayor atencién a los adultos
y adultos mayores, respecto a la prevencion, tratamiento y control de la
infeccion respiratoria, obesidad; hipertension y diabetes mellitus, que son los

factores que generan mayores complicaciones a los pacientes COVID-19.

3 La tercera recomendacion respecto a las conclusiones sobre la evolucién
clinica en pacientes con COVID-19 es que se debe tener una especial
atencion a los grupos etarios de adulto (30 a 59 afios) y adulto mayor (>=60
afnos) en el seguimiento y control de enfermedades de comorbilidad, por ser
este grupo de pacientes mas susceptibles a complicaciones y evolucién
desfavorable para la COVID-19.

4 Como ultima recomendacién planteada respecto a la asociacion de cada uno
de los factores a la evolucion clinica en pacientes hospitalizados por COVID-
19 es generar politicas publica y realizar campafas de sensibilizacion y
control sobre la Enfermedad cardiovascular, Hipertensién arterial, Obesidad,
Diabetes mellitus, por ser estos factores los que presentan cuadros graves

de la enfermedad.
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ANEXOS: Matriz de Consistencia de Proyecto

Factores de riesgos asociados a la evolucion clinica en pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — 2022
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Condiciones de | Insuficiencia Respiratoria
¢Cudl es la asociacion entre | Establecer la asociacion | H1 Factores de | riesgo Enfermedad Cardio Vascular | y/gioracién
los factores de riesgos y la | entre los factores de riesgos | Existe asociacién entre los | riesgo  de Diabetes mellitus .

- - y - . Cancer ITEMS
evolucion clinica en |y la evolucion clinica en | factores de riesgos y la | COVID-19 ¢ . _
pacientes con COVID-19 en | pacientes con COVID-19 en | evolucién clinica en pacientes Hipertension N.(Z_O’
el Hospital Regional | el Hospital Regional | con COVID-19 en el Hospital Obes!daq 571
Guillermo Diaz de la Vega, | Guillermo Diaz de la Vega, | Regional Guillermo Diaz de la ?n“fAeEmgggg%ruf‘rgggngayor)

Abancay — 2022? Abancay — 2022. Vega, Abancay — 2021

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS V2:

¢Cudles son los factores de | Identificar los factores de | Existen factores de riesgos en | Evolucion

riesgos en pacientes con | riesgos en pacientes con | pacientes con COVID-19 en el | clinica  del | Evolucion Hospitalizado
COVID-19 en el Hospital | COVID-19 en el Hospital | Hospital Regional Guillermo | paciente con Requiere oxigeno
Regional Guillermo Diaz de | Regional Guillermo Diaz de | Diaz de la Vega, Abancay — | Covid-19 Requiere UCI

la Vega, Abancay — 20227 la Vega, Abancay — 2022. 2022 Fallecido

¢ Cual es la evolucion clinica
en pacientes con COVID-19
en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay — 2022?

¢,De qué manera cada uno de
los factores de riesgo esta
asociado a la Evolucion del
paciente con Covid-19 en el
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega de la ciudad
de Abancay — 20227

Determinar la  evolucion
clinica en pacientes con
COVID-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay — 2022.

Determinar de qué manera
cada uno de los factores de
riesgo estda asociado a la
Evolucion del paciente con
Covid-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de
la Vega de la ciudad de
Abancay — 2022

La evolucion clinica en
pacientes con COVID-19 es
desfavorable en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — 2022

Cada uno de los factores de
riesgo  estd asociado a la
Evolucién del paciente con
Covid-19 en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la
Vega de la ciudad de Abancay
- 2022
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