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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los factores de riesgo en los pacientes con COVID-
19 en el Departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021, detectados con prueba molecular en el Laboratorio de
Salud Publica de la Direccion Regional de Salud Tacna. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de tipo basica, de
enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal, retrospectivo realizado en una poblacion de 1529. Resultados:
De las 307 fichas revisadas se encontro que el 64,8% de los pacientes tenia entre 30 a 59 afios, el 56% fue del género
masculino y los antecedentes patoldgicos que presentaron fueron la diabetes mellitus (8,8%), hipertension arterial (8,1%),
afecciones cardiacas (7,2%), obesidad (7,2%), enfermedad pulmonar cronica (5,9%), hipotiroidismo (2,9%), enfermedad
hepatica (1,3%), embarazo (1,3%) y cancer (0,3%). Conclusiones: Los factores de riesgo en los pacientes con COVID-19 en
el departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021 es la edad de 30 a 59 afios, ser del género masculino y tener
como antecedente patologico a la diabetes mellitus con 8,8%.

Palabras Clave: Factores de riesgo, COVID-19

ABSTRACT

The objective of this research study was: To determine the risk factors in patients with COVID-19 in the Department of
Tacna from January to March 2021, detected with a molecular test in the Public Health Laboratory of the Tacna Regional
Health Directorate. . Materials and methods: A descriptive study of a basic type, with a quantitative approach and a non-
experimental cross-sectional design, retrospective, carried out in a population of 1,529. Results: Of the 307 records
reviewed, it was found that 64.8% of the patients were between 30 and 59 years, 56% were male and the pathological
antecedents they presented were diabetes mellitus (8.8%), arterial hypertension (8.1%), heart conditions (7.2%), obesity
(7.2%), chronic lung disease (5.9%), hypothyroidism (2.9%), liver disease (1.3%), pregnancy (1.3%), and cancer (0.3%).
Conclusions: The risk factors in patients with COVID-19 in the department of Tacna from January to March 2021 is the
age of 30 to 59 years, being male and having diabetes mellitus as a pathological history with 8.8 %.

Key Words: Risk factors, COVID-19

INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019, se informd que un nuevo coronavirus con graves consecuencias para la salud de las
personas se propago desde China a varios paises, incluido Peru, que también resultd afectado por la enfermedad del
COVID-19 producida por el coronavirus SARS CoV-2. Por ello, fue declarada
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RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como Objetivo: Determinar los factores de
riesgo en los pacientes con COVID-19 en el Departamento de Tacna durante enero
a marzo del 2021, detectados con prueba molecular en el Laboratorio de Salud
Publica de la Direccién Regional de Salud Tacna. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo de tipo béasica, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental
transversal, retrospectivo realizado en una poblacién de 1529. Resultados: De las
307 fichas revisadas se encontrd que el 64,8% de los pacientes tenia entre 30 a 59
afos, el 56% fue del género masculino y los antecedentes patol6gicos que
presentaron fueron la diabetes mellitus (8,8%), hipertension arterial (8,1%),
afecciones cardiacas (7,2%), obesidad (7,2%), enfermedad pulmonar crénica
(5,9%), hipotiroidismo (2,9%), enfermedad hepatica (1,3%), embarazo (1,3%) y
cancer (0,3%). Conclusiones: Los factores de riesgo en los pacientes con COVID-
19 en el departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021 es la edad de 30
a 59 afios, ser del género masculino y tener como antecedente patolégico a la

diabetes mellitus con 8,8%.

Palabras Clave: Factores de riesgo, COVID-19



ABSTRACT

The objective of this research study was: To determine the risk factors in patients
with COVID-19 in the Department of Tacna from January to March 2021, detected
with a molecular test in the Public Health Laboratory of the Tacnha Regional Health
Directorate. . Materials and methods: A descriptive study of a basic type, with a
guantitative approach and a non-experimental cross-sectional design, retrospective,
carried out in a population of 1,529. Results: Of the 307 records reviewed, it was
found that 64.8% of the patients were between 30 and 59 years, 56% were male
and the pathological antecedents they presented were diabetes mellitus (8.8%),
arterial hypertension (8.1%), heart conditions (7.2%), obesity (7.2%), chronic lung
disease (5.9%), hypothyroidism (2.9%), liver disease (1.3%), pregnancy (1.3%), and
cancer (0.3%). Conclusions: The risk factors in patients with COVID-19 in the
department of Tacna from January to March 2021 is the age of 30 to 59 years,

being male and having diabetes mellitus as a pathological history with 8.8 %.

Key Words: Risk factors, COVID-19



INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019, se informd que un nuevo coronavirus con graves
consecuencias para la salud de las personas se propagd desde China a varios
paises, incluido Perl, que también resulté afectado por la enfermedad del COVID-
19 producida por el coronavirus SARS CoV-2. Por ello, fue declarada pandemia por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 marzo de 2020 (1).

Al ser el COVID-19 una nueva enfermedad se desconocia su transmision, patologia
y los factores de riesgo para padecerla gravemente, tal como se muestra en los
estudios realizados donde se concluye que estos factores de riesgo son la edad
mayor a 65 afos, ser del género masculino y el tener antecedentes patologicos (1-

3).

Conocer los factores de riesgo que presentan los pacientes permitira disefiar
destrezas de proteccién, manejo y cuidado de las afecciones cronicas generadas
por la enfermedad, asi como orientar la distribuciébn de vacunas. Por lo que el
objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo en los pacientes con
COVID-19 en el departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021,
detallandose todos los hallazgos en 5 capitulos, acompafiados de la discusion de

estos resultados.

Esta investigacion es trascendental para el sector salud porque permitira tener una
vision mas clara de la situacion de salud de las personas que enfermaron con
COVID-19 a fin de elaborar estrategias de salud publica acorde a la realidad de

cada region.



La presente investigacion contiene 9 capitulos; I. Planteamiento del problema, II.
Marco tedrico, Ill. Hipdtesis y variables, IV. Metodologia, V. Resultados, VI.
Discusion de resultados, VII. Conclusiones; VIIl. Recomendaciones; IX. Referencias

bibliograficas y anexos.



| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcién de larealidad probleméatica

La enfermedad del COVID 19 causada por el SARS CoV-2 fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 (1) y
tuvo su término el 5 de mayo de 2023 (4), generando durante su transcurso
olas pandémicas en la mayoria de los paises que notificaron un elevado
registro de casos y fallecidos. Asi, a la semana epidemioldgica (SE) 17 de
2023, se han notificado mas de 765 millones de casos confirmados y mas de
6,9 millones de fallecidos a nivel mundial (5), incluyendo 4.505.220 casos
confirmados y 220.516 fallecidos en el Peru (6). En el departamento de Tacna,
el nimero de casos y fallecidos de COVID-19 en la primera ola de la pandemia
en 2020 fue de 23.954 y 710, en 2021 de 18.903 y 1.041 e incluyé la segunda y
el comienzo de la tercera ola de la pandemia, en el 2022 se registraron 35.850
casos Yy 156 fallecidos que comprendio el final de la tercera ola, la cuarta ola e
inicios de la quinta ola pandémica (SE42-2022) y el afio 2023, desde la SE 01
hasta la SE 18 que culminé la quinta ola pandémica se registraron 814 casos y
11 fallecidos (7).

La mayoria de las personas con COVID 19 tienen sintomas de leves a
moderados y se recuperan sin un tratamiento especifico (8). Sin embargo,
algunas personas se enferman gravemente llegando inclusive a la muerte,
donde los factores de riesgo son la edad (>65 afios) y el género masculino
(1,2), también los antecedentes patolégicos como la enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica, Enfermedad respiratoria crénica,
Enfermedad hepatica cronica, Diabetes, Canceres con inmunosupresion
directa, pero con posible inmunosupresién causada por el tratamiento
VIH/SIDA, Tuberculosis (activa), Trastornos neuroldgicos cronicos, Trastornos
de células falciformes, consumo de tabaco fumado, obesidad severa (indice de

masa corporal [IMC] 240) e Hipertension (3).

Estudios realizados en pacientes que tuvieron COVID-9 y que presentaron
factores de riesgo demostraron que se incrementa en ellos la posibilidad de que

el virus provoque insuficiencia respiratoria y muerte, tal como lo reportado por
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Salinas-Aguirre J, et al. (2020) que reportaron a la diabetes, la hipertension
arterial, la obesidad y el dafio renal cronico en la poblacién de Coahuila, México
donde el factor que mas contribuyé en el riesgo de muerte fue la edad mayor a
60 afios (9); Espinosa O, et al. (2020) reportaron que los varones son los mas
afectados y la hipertension arterial la comorbilidad mas prevalente en los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) (10),
Leveau-Bartra H, et al. (2020) realizaron un meta—analisis en 9 estudios
desarrollados en su mayoria en China encontrandose que el tener diabetes
mellitus tipo 2 incrementa la probabilidad de mortalidad por COVID — 19 en 0.9
veces mas que si esta patologia no estaria presente en el enfermo con COVID-
19 (11) y en el Perd Yupari I, et al.(2021) encontraron a la enfermedad
cardiovascular (42,86%) y la diabetes (14,29%) con mayor prevalencia en los
pacientes hospitalizados (2), Murrugarra-Suarez S, et al. (2021), Calapuja J,
(2020) reportaron que la edad > a 60 afios, la hipertension arterial, obesidad y
diabetes mellitus Il son factores de riesgo asociados a mortalidad en los

pacientes hospitalizados (12,13).

En base a las evidencias encontradas sobre los casos graves de la enfermedad
por COVID-19 que desarrollaron los pacientes que presentan factores de riesgo
es que surge la necesidad de conocer las mismas en los pacientes con COVID-
19 detectados a través de la prueba molecular en el Laboratorio de Salud
Publica de la Direccién Regional de Salud Tacna durante los meses de enero a

marzo del 2021 en que se presento la segunda ola pandémica en el Peru.



1.2 Formulacion del problema.

Problema general.
¢,Cuales son los factores de riesgo en los pacientes con COVID 19 en el

departamento de Tacnha durante enero a marzo del 20217

Problemas especificos.
- ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con COVID

19 en el departamento de Tacna durante enero a marzo 20217?.

- ¢Cudles son los antecedentes patoldgicos de los pacientes con COVID-19
en el departamento de Tacna durante enero a marzo 2021?

1.3 Objetivos.
Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo en los pacientes con COVID 19 en el

departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021.

Objetivos Especificos:
- Identificar las caracteristicas demograficas de los pacientes con COVID 19

en el departamento de Tacna durante enero a marzo 2021.

- Identificar los antecedentes patolégicos de los pacientes con COVID-19 en el
departamento de Tacna durante enero a marzo 2021.

1.4 Justificacion.
Justificacion tedrica.
La Organizaciéon Panamericana de la Salud define un factor de riesgo como la
presencia de una caracteristica o caracteristicas en un individuo que estan
asociadas con una mayor probabilidad de sufrir el dafio, constituyendo un
riesgo para la forma grave del COVID-19, enfermedad causada por el SARS-
CoV-2. Por tanto, la identificacion de las comorbilidades asociadas a las

manifestaciones clinicas graves de esta enfermedad es importante para el



tratamiento de los pacientes asi como en la implementacion de medidas

preventivas para proteger a esta poblacion vulnerable.

Justificacion practica.

Esta investigacion es trascendental para el sector salud porque permitio tener

una vision mas clara de la situacion de salud de las personas que enfermaron

con COVID-19 para desarrollar estrategias para la prevencion, el tratamiento y

la atencion de enfermedades cronicas y mejorar la orientacion de la entrega de

vacunas.

1.5 Delimitantes de la investigacion.
1.5.1 Tebrica.

El estudio limité sus alcances teoéricos para describir la prevalencia de los

factores de riesgo en los pacientes con COVID- 19 en el departamento de

Tacna durante los meses de enero a marzo 2021, teniendo como

referencia la Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiologica de la
enfermedad por coronavirus (COVID -19) en el Peru (14), que establece
los antecedentes patoldgicos asociados a la enfermedad del COVID-19,

como son:

Céancer

Enfermedad renal crénica

Enfermedad pulmonar crénica: EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica); fibrosis quistica; fibrosis pulmonar; hipertension
pulmonar; asma grave o no controlada.

Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de
las arterias coronarias o miocardiopatias.

Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2.

Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 kg / m 2 o mas).
Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) por
inmunodeficiencias primarias, uso prolongado de corticosteroides u
otros medicamentos inmunosupresores.

Receptores de trasplante de 6rganos sélidos o células madre

sanguineas.



Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral).
Hipertension arterial.

Sindrome de Down.

Embarazo.

Infeccion por VIH.

Otros que establezca la Autoridad Sanitaria Nacional frente a futuras

evidencias.

1.5.2Temporal.

153

El tiempo seleccionado para realizar la investigacion corresponde al
periodo en que se present6 la segunda ola Pandémica del COVID-19 en
el Perl, abarcando la semana epidemioldgica (SE) 1 en que se inicia el
incremento de casos confirmados hasta la SE 12 que alcanza el pico mas

alto, por lo que los meses considerados son enero a marzo del 2021.

Espacial.

El estudio fue realizado en las fichas de investigacion clinico
epidemiologico de los pacientes con COVID-19, ubicadas en el
Laboratorio de Salud Publica de la Direccién Regional de Salud Tacna,
gue resultaron positivos a la prueba molecular en la deteccion del agente

etioldgico responsable de la enfermedad.



I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
2.1.1 Internacional

Hernandez-Morales M, et al. (México 2023). En la investigacion realizada
sobre “Frecuencia de caracteristicas clinicas y factores asociados con
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en Puebla, México”, se
busca identificar los factores de riesgo y la manifestaciones clinicas
asociadas con mortalidad por COVID-19 en pacientes internados en
hospitales de la Secretaria de Salud (SSA) del estado de Puebla, México,
divididos en fallecidos por COVID-19 y supervivientes de COVID-19.. Estudio
observacional, retrospectivo y transversal Los resultados obtenidos en 502
pacientes mostraron que 314 fueron hombres (62,5%) y 188 mujeres
(37,5%). Concluyendo que los principales manifestaciones y factores de
riesgo asociados con mortalidad por COVID-19 son: fiebre, tos, disnea, dolor
toracico y cianosis, edad igual o mayor de 65 afios, estancia hospitalaria
prolongada y tener dos o mas comorbilidades siendo las mas frecuentes
diabetes, hipertensibn e insuficiencia renal croénica, ademas de

concentraciones elevadas de ferritina, Dimero D y DHL (15).

De igual manera Salinas-Aguirre J, et al. (México 2022). En el trabajo titulado
“Caracteristicas clinicas y comorbilidades asociadas a mortalidad en
pacientes con COVID-19 en Coahuila (México)”, realizaron una investigacion
en 17,479 pacientes con COVID-19, divididos en supervivientes y no
supervivientes, cuyo objetivo principal fue describir las caracteristicas de los
pacientes con COVID-19 en un estado del norte de México y determinar las
comorbilidades asociadas con la mortalidad. El disefio del estudio es una
cohorte retrospectiva y los datos fueron analizados mediante las pruebas de
X2, t de Student y el modelo de regresién de Cox., por lo que en el grupo de
los no supervivientes, el 34,1% presentd diabetes mellitus, el 39,9%,
hipertension arterial sistémica y el 19,8%, obesidad; vs. 9,4; 11,7 y 11%,
respectivamente en el grupo de los supervivientes (p < 0,0001) y en los
resultados de factores asociados con la enfermedad fueron la edad mayor a
60 afios (HR = 8,04; IC 95% 7,03 a 9,19), diabetes (HR = 1,63; IC 95% 1,40
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a 1,89), hipertension arterial sistémica (HR = 1,48; IC 95% 1,28 a 1,72),
obesidad (HR = 1,37; IC 95% 1,18 a 1,60) y dafio renal cronico (HR = 2,06;
IC 95% 1,64 a 2,59). Se concluye que la diabetes, la hipertension arterial, la
obesidad y el dafio renal crénico incrementan la mortalidad en pacientes con
COVID-19 en la poblacion de Coahuila, México; el factor que mas contribuye
para el riesgo de muerte es la edad mayor a 60 afios (9).

Por otro lado, Leveau-Bartra H, et al. (China 2021). Realizaron el meta-
analisis sobre Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para mortalidad
por COVID-19, siendo el objetivo el determinar la fuerza en que se asocia la
diabetes mellitus tipo 2 con la mortalidad por Covid-19. El disefio de estudio
correspondio al articulo de revision desarrollado en 9 estudios desarrollados
en su mayoria en China que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Esta
revision concluye que el tener diabetes mellitus tipo 2 incrementa la
probabilidad de mortalidad por COVID-19 en 0.9 veces mas que si esta

patologia no estaria presente en el enfermo con COVID — 19 (11).

Delgado D, et al. (San Andrés 2021). En el trabajo de investigacion “Factores
asociados a la mortalidad de los pacientes atendidos por COVID-19 en el
servicio de urgencias”. Estudio observacional, retrospectivo de casos y
controles, analitico y transversal en la que la informacién fue obtenida de la
revision de los expedientes digitales de 80 pacientes con diagndstico de
COVID-19 que acudieron a la sala de urgencias del Hospital Basico San
Andrés. Los resultados encontrados revelaron que del total de la muestra
predominé el género masculino (77,3%), la edad oscila con mayor frecuencia
entre 40 a 60 afios y existen factores asociados de forma independiente a la
mortalidad hospitalaria (16).

Espinosa O, et al. (2020). Realizaron el meta-andlisis sobre “Prevalencia de
comorbilidades en pacientes y casos de mortalidad afectados por el SARS-
CoV2: una revision sistematica y un meta-analisis”. Esta revision considero
estudios que realizaron descripciones epidemiolégicas y clinicas en
pacientes y en casos fatales de diferentes partes del mundo, con el fin de

determinar la prevalencia y la distribucion geografica de las comorbilidades
11



en todos los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), asi como la tasa de mortalidad de COVID-19. Se utiliz6 el método de
meta-analisis con modelo de efectos aleatorios para analizar la prevalencia
conjunta de las comorbilidades en los pacientes y en los casos mortales
afectados por COVID-19 en diferentes partes del mundo. Los resultados
mostraron que la prevalencia total de comorbilidades en los pacientes con
COVID-19 fue del 42% (IC del 95%: 25-60), del 61% (IC del 95%: 42-80) en
los ingresados en la UCI y del 77% (IC del 95%: 68-86) entre los casos de
muerte, siendo en la prevalencia total la hipertension la comorbilidad mas
prevalente, con_un 32%, seguida de la diabetes, con un 22%, las
cardiopatias, con un 13% y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), con un 8% , la enfermedad renal (5%), el cancer (3%), el asma
(3%), la enfermedad hepatica (2%), el accidente cerebrovascular (2%), las
inmunodeficiencias (2%) y otras (8%); en la poblaciéon de la UCI la
comorbilidad mas prevalente fueron la hipertension 26%, la cardiopatia 18%,
la diabetes 17% y otras 17%, también en los pacientes con EPOC (7%),
cancer (5%), enfermedad renal (5%), enfermedad hepética (2%) y accidente
cerebrovascular (1%) y entre los casos de mortalidad fueron la hipertension
35%, la diabetes 19%, las cardiopatias 17%, la EPOC 9%, también en
pacientes con accidente cerebrovascular (6%), cancer (5%), enfermedad
renal (4%), enfermedad hepatica (3%) y otras (2%). Segun la revision la
comorbilidad mas prevalente en los tres grupos estudiados fue la
hipertension arterial, con un 32%, 26% y 35%, respectivamente. Cuanto
mayor sea la prevalencia de comorbilidades, mayores seran las
probabilidades de que el paciente COVID-19 necesite cuidados intensivos o
muera, especialmente si la enfermedad preexistente es la hipertension, la

cardiopatia o la diabetes (10).

2.1.2 Nacional

En el Perd Yupari I, et al. (Trujillo 2021). En su investigacion “Factores de
riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados: Un modelo
de regresion logistica”. Busca analizar los factores biolégicos, sociales y

clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19
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en el distrito de Trujillo, Perd. La muestra correspondié a 64 pacientes
atendidos en la microrred Trujillo, donde la técnica aplicada fue el analisis
documental y el instrumento la ficha de recoleccion de datos aprobada por el
Ministerio de Salud y reglamentada dentro del Sistema del Centro Nacional
de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades. Los resultados
obtenidos mostraron que el 85,71% del total de fallecidos son del sexo
masculino, la edad promedio es de 64,67 afios, las Comorbilidades
encontradas en los pacientes son enfermedad cardiovascular en un 42,86%
y un 14,29% con diabetes. EI modelo de regresion logistica para predecir la
mortalidad en pacientes hospitalizados permitié la seleccion de factores de

riesgo como edad, sexo, tos, dificultad respiratoria y diabetes (2).

Por otro lado Murrugarra-Suéarez S, et al. (Trujillo 2021). En la investigacion
“Factores asociados a mortalidad en pacientes COVID-19 en un Hospital del
norte de Per(”, plantearon como objetivo determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos y clinicos relacionados con la mortalidad en pacientes
COVID-19 en un Hospital del norte de Peru. El estudio fue descriptivo de
relacion causal y caracter explicativo donde la poblacién la constituyeron 208
Historias Clinicas de pacientes COVID-19 atendidos entre marzo a julio del
2020, donde la variable independiente fueron los factores sociodemograficos
tales como la edad, sexo y el estado civil y los factores clinicos como
antecedentes epidemioldgicos, los factores de riesgo (Co-morbilidades) y el
estado de salud y la variable dependiente fue la mortalidad COVID-19. Los
resultados obtenidos mostraron que la mortalidad COVID-19 alcanzé al
46,20 % en pacientes mayores 65 afos (51,90 %), de sexo masculino (60,40
%), con antecedentes epidemiolégicos (37,5%) y factores de riesgo
(comorbilidad) un 74,50 %, principalmente asociados con hipertension
arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus I (1,9%), vy
comorbilidades indeterminadas (Otras) un 6,7%. No se presenté mortalidad
en los pacientes cuyo estado de salud era estable, mientras que los
pacientes con estado de salud reservado y fallecieron representaron un
46,2%. A través de esta investigacion se concluye que la mortalidad por
COVID-19 se da en mayores de 65 afios, de sexo masculino, también existe

relacion significativa entre factores sociodemograficos como la edad, factores
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clinicos (comorbilidad), en su mayoria hipertension arterial, obesidad y
diabetes mellitus Il, y pacientes con estado de salud reservado con la
mortalidad del COVID-19 (12).

De igual manera Calapuja J. (Arequipa 2021). Realizd la investigacion
“Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Honorio
Delgado, Arequipa. Periodo noviembre 2020-marzo 2021”. A través de este
estudio se busca determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa. Periodo
noviembre 2020 — marzo 2021. El tipo de estudio fue observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles, con revision de historias clinicas
de pacientes admitidos a UCI que cumplieron criterios de seleccién, donde la
variables fueron comparadas con prueba Chi cuadrado y t de Student, y
asociadas con célculo de odds ratio e intervalos de confianza al 95%. Los
resultados obtenidos mostraron que de los 78 casos de pacientes que se
hospitalizaron, el 20.51% presentd una letalidad por COVID-19, de los cuales
mas fueron varones, la edad de 60 a mas afios y la hipertension los factores
de riesgo que se asociaron de manera significativa con la mortalidad. Por lo
que se concluye que los factores de riesgo asociados a mortalidad
encontrados en este estudio fueron: una edad mayor de 60 afos, presencia
de hipertension arterial y un valor de PaO2/FiO2 <100 al ingreso, linfopenia 'y

la presencia de dimero D elevado (13).

Arias Z. (2021). Realizo el estudio “Factores clinico epidemioldgicos de los
pacientes con neumonia severa asociada a infeccion por COVID-19 que
ingresaron al servicio de emergencia COVID del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, mayo-octubre 2020”. El objetivo fue identificar los principales factores
clinicos epidemioldgicos de los pacientes admitidos en el servicio de
emergencia COVID con diagnostico de neumonia severa asociada a
infeccion por COVID 19. La metodologia utilizada correspondié a un estudio
observacional de corte longitudinal, retrospectivo. Los resultados obtenidos

mostraron que el 43.6% de los pacientes se presentaron en el mes de
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setiembre; el 37.2% lleg6 de forma directa al servicio de emergencia COVID,
el centro de salud que refiri6 mas pacientes fue el Centro de Salud Ciudad
Nueva con 11.7%, el 43.6% de los pacientes tenian entre 30 a 59 afios, el
60.6% fue de sexo masculino, el 30.9% no presentaba comorbilidades y las
principales comorbilidades observadas del resto fueron Diabetes y Obesidad,
ambas con 21.3% (17).

Hueda-Zavaleta, et al. (2021). Realizaron el estudio “Factores asociados a la
muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en
Tacna, Perd”. A través de este estudio describe las caracteristicas
demograficas, clinicas, de laboratorio y de tratamiento de pacientes
hospitalizados por la COVID-19 y determina los factores asociados a la
mortalidad hospitalaria. El estudio fue de cohorte retrospectivo y los
resultados obtenidos mostraron que de los 351 pacientes adultos
hospitalizados por la COVID-19 el 74,1% eran hombres; las comorbilidades
mas comunes fueron obesidad (31,6%), hipertension (27,1%), diabetes
mellitus (24,5%) y los factores asociados a muerte por la COVID-19
incluyeron ser mayor de 65 afos (1).

De acuerdo al andlisis realizado en los trabajos relacionados con el problema
de investigacion, los factores de riesgo mas prevalentes en los pacientes con
COVID-19 son la edad mayor a 60 afos, ser de sexo masculino y tener como

comorbilidades diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad.
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2.2 Bases teodricas:

COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa causada por un nuevo
virus llamado coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo de Tipo 2
(SARS-CoV-2) que se caracteriza por la transmision directa y se asocia con

infeccidn por neumonia grave (9,18).

El SARS-CoV-2 ha sido clasificado dentro del género Betacoronavirus
(subgénero Sarbecovirus), perteneciente a la familia Coronaviridae. Tiene
forma esferoidal con un diametro de 60 a 140 nm, posee picos de
aproximadamente 9 a 12 nm, en la membrana del corona virus se ubican las
caracteristicas mas destacadas que han repercutido sobre el nombre de este
grupo de virus, tiene el aspecto de corona solar y viriones esferoidales de 125
nm de diametro. Asi mismo posee aproximadamente 30 000 bases de RNA y
a través de la proteina de espiga (S) densamente glucosilada ingresa a las
células huésped, uniéndose con gran facilidad y afinidad al receptor, la enzima
se expresa en las células alveolares tipo Il y finalmente el RNA del virus se
une a las células del tracto respiratorio superior e inferior, siendo luego

traducido a proteinas virales (18).

El modo de transmisién del COVID-19 es por contacto directo entre personas
infectadas y susceptibles, a través de secreciones 0 gotas respiratorias y
aerosoles que son expedidos al toser, hablar, estornudar o realizar actividad
fisica que incremente la frecuencia respiratoria (18).

La deteccién del SARS-CoV-2 se realiza a través de prueba rapida antigénica,
gue detectan las proteinas del virus (conocidas como antigenos) y prueba
molecular, que confirma una infeccion activa a los pocos dias de la
exposicién, siendo la mas utilizada la reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (PCR-RT) (18).
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Historia natural de la enfermedad.

La historia natural de la enfermedad es un modelo explicativo de la salud-
enfermedad propuesto por Leavell y Clark en 1976 que se refiere al correcto
desarrollo de cualquier enfermedad o proceso cuando se le deja seguir su

curso natural (19).

Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention) de los Estados Unidos
definen la historia natural de una enfermedad como la progresion de un
proceso patoldgico Unico a lo largo del tiempo sin tratamiento. Aunque este
término no tiene una descripcidn Unica, se entiende como un proceso que
comienza antes de la aparicion de la enfermedad, pasa por sus fases
presintomatica (antes de la aparicion de los sintomas) y clinica (sintomatica)
hasta que la enfermedad se "supera". Esto dltimo puede significar que el
paciente esta curado, tenga alguna discapacidad cronica o ha muerto sin

intervencién externa (20).

De acuerdo con el modelo de historia natural de la enfermedad (Leavell HR y
Clark F), el proceso de enfermar pasa por dos periodos:

a) Periodo Prepatogénico.
El hombre vive con agentes y factores ambientales que pueden dafiar la
salud pero estan en equilibrio. Una persona en este estado es "saludable"
(sin enfermedad) (19).

Para la enfermedad del COVID-19, este periodo corresponde a:

- Agente etiologico: Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo 2 (SARS-CoV-2)

- Medio: Ambientes cerrados no ventilados con gotas respiratorias o
aerosoles que contienen al virus y que fueron expedidos al toser,
hablar o estornudar

- Huésped: ElI hombre
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b) Periodo Patogénico.

En este periodo, se rompe la situacion de equilibrio entre la persona y los

factores de riesgo (sociales, ambientales y personales), comprende:

- Fase Asintomatica: La enfermedad empieza a instaurarse vy
comienzan a producirse cambios en su organismo, aunque la persona
aun no los perciba (no nota signos o sintomas) (19).

- Fase Sintomatica: La persona ya nota signos o sintomas, que
generalmente les lleva a consultar a profesionales de la salud (19).

- Resultado: en este periodo, la enfermedad puede tener diferentes
caminos: la recuperacion de la situacion anterior a la enfermedad, la
cronificacién, la incapacidad y la muerte (19).

Figura 1 (ver anexo 6)

Factores de riesgo.
Es wuna caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la

probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion (21).

Los factores de riesgo son un conjunto de factores que, en el proceso salud-
enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion de la diferente
capacidad morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion

gue pueden producirse entre unos y otros (22).

Los factores que afectan la salud se pueden dividir en cinco grupos: de

conducta, fisiolégicos, demogréaficos, medioambientales y genéticos (21).
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a. Factores de riesgo de tipo demogréfico.

Corresponden a la informacion general sobre grupos de personas, tales
como: la edad, el género, los subgrupos de la poblacién como el trabajo

gue desempeiia, la religion o el sueldo.

Edad cronolégica.
Tipo de edad del ser humano en su etapa de desarrollo (23).

En el Pert el Ministerio de Salud clasifica el periodo evolutivo de la
persona en etapas de vida, que tienen caracteristicas propias en cada una
de ellas (24).

- Nifio (0 a 11 afios)

- Adolescente (12 a 17 afios)
- Joven (18 a 29 afios)

- Adulto (30 a 59 afos)

- Adulto Mayor (60 afios a mas)

Género.
El género guarda relacion con las categorias del sexo biolégico (hombre y
mujer) (25).

b. Factores de riesgo de tipo fisioldgico.
Son aquellos relacionados con el organismo o la biologia del sujeto y
pueden verse influidos por una combinacion de factores genéticos, de
estilos de vida o de tipo mas general (21). En la enfermedad del COVID-
19, las patologias previas que pueden empeorar los efectos del virus para
algunas personas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, enfermedad
respiratoria crénica, enfermedad hepatica crénica, Diabetes, Canceres con
inmunosupresion directa, canceres sin inmunosupresion directa, pero con

posible inmunosupresion causada por el tratamiento, VIH/SIDA,
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2.3

Tuberculosis (activa), Trastornos neuroldgicos cronicos, Trastornos de
células falciformes, Consumo de tabaco fumado, Obesidad severa (indice

de masa corporal [IMC] 240), Hipertension (3).

Marco conceptual

Historia de la Salud Publica.

Figueroa, S. (2012) realiz6 el analisis del cambio que ha tenido el concepto
de Salud Publica a lo largo de la historia de la humanidad (26). Es asi que
inicia con la definicion establecida por Winslow en los afios 20, quien orientd
su concepto hacia la enfermedad y en el paradigma higiénico/ sanitario
hegemonico en la época; en 1974, Hanlon enfoca la salud publica al logro
comun del mas alto nivel fisico, mental, y social de bienestar y longevidad,
compatible con los conocimientos y recursos disponibles en un tiempo y
lugar determinado; En 1991, Piédrola Gil establecen la definicibn que
simplifica y amplia el campo de actuacion de la salud publica e incorpora de
manera especifica el area de la restauracion de la salud; en 1992, Frenk
basé su definicidbn en base al nivel de andlisis incorporando en la respuesta
de los problemas de la salud la vigilancia epidemioldgica y las respuestas
sociales. También en ese mismo afio Milton Terris actualizé6 la clasica
definicion de Salud Publica elaborada por Winslow en la década del veinte,
donde “Salud Publica es el arte y la ciencia de prevenir la enfermedad y la
incapacidad, prolongar la vida y promover la salud fisica y mental mediante

esfuerzos organizados de la comunidad”.

Segun la definicion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
salud publica es una practica social integral en la que la salud humana se
considera objeto y sujeto de investigacion y se considera una ciencia
responsable de la prevencion de la enfermedad, la discapacidad y la
prolongacion de la vida, fomentar la salud fisica y mental a través de
esfuerzos organizados por la comunidad para el saneamiento ambiental y el
desarrollo de instituciones sociales para abordar los problemas de salud y

mantener un nivel de vida adecuado.
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2.4

En el afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la Salud
Publica como “La respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover,
mantener y proteger la salud de la comunidad y prevenir enfermedades,

lesiones e incapacidad”.

Definicion de términos basicos.

Pandemia.
Epidemia de presentacion global o que afecta un area muy amplia, cruzando
las fronteras internacionales y usualmente afecta a gran numero de

personas.

SARS-CoV-2.
Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo de tipo 2, causante de
la enfermedad COVID-19.

Factores de riesgo en la salud.

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido

Prevalencia.
Es una medida del numero total de personas en un grupo determinado de
personas que tienen (o tuvieron) una enfermedad, condiciéon o factor de

riesgo en un momento o periodo de tiempo determinado.

COVID-19.

Es una enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-CoV-2
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

“Debido al alcance descriptivo del estudio, no se plantea hipétesis porque no
se intenta predecir hechos o cifras” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p.104).
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3.1.1 Operacionalizacion de variable.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
“Es cualquier | Condicion del individuo que | Caracteristicas | Edad
caracteristica 0 | aumenta la probabilidad de | demograficas Género
circunstancia  detectable | gyfrir complicaciones por la Procedencia
V1 de una persona o 9rupPo | o hfermedad y se tomaréa en
de personas asociada ' . .
con la probabilidad de cuenta las dimensiones de | Antecedentes Céancer _
Factores | estar especialmente | caracteristicas patoldgicos Enfermedad renal cronica Técnica:
de Riesgo | expuesta a desarrollar o | demograficas y Enfermedad pulmonar Observacion
padecer un proceso | antecedentes patoldgicos. crénica Inductivo
morbido” (22). Afecciones cardiacas Deductivo | Instrumento:
Diabetes mellitus Ficha de
Obesidad Registro
Personas

inmunodeprimidas
Receptores de trasplante
de 6rganos.

Enfermedad
cerebrovascular
Hipertension arterial
Sindrome de Down
Embarazo

Infeccién por VIH

Otros




3.2

Variable

‘La variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014, p.105).

En el presente estudio se trabajard con una sola variable de estudio
denominada Factores de riesgo.
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IV METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodologico.
El presente trabajo de investigacion tiene disefio no experimental
transeccional descriptivo, de enfoque cuantitativo. Para Hernandez, R. y
colaboradores la investigacion no experimental no requiere manipulacion
deliberada de variables y s6lo se observan los fenbmenos en su ambiente
natural para analizarlos, transeccional o transversal porque los datos son
recolectados en un solo momento en un tiempo determinado y enfoque
cuantitativo porque existe medicion numérica y analisis estadistico con el fin

de establecer pautas de comportamiento (27).

El disefio metodoldgico es el siguiente:

M — Ox

M= Muestra conformada por los pacientes con COVID-19

Ox= Observacion de la variable

Se aplicé a las fichas de investigacion clinico epidemioldgica de los pacientes
con COVID-19 una ficha de registro para obtener informacion de la variable de

estudio.
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4.2 Método de investigacion.

El método de investigacion aplicado en el presente estudio fue el inductivo

deductivo.

a)

b)

Método inductivo:
“Se aplica en los principios descubiertos a casos particulares, a partir de

un enlace de juicios” (28).

En esta investigacion se usa cuando se procesan y se analizan los datos
obtenidos de las fichas de investigacion clinico epidemioldgica de los

pacientes con COVID-19 y en la interpretacion de la informacion.

Método deductivo:

“‘Es el aquel que parte de una hipotesis sustentada por el desarrollo
tedrico de una determinada ciencia, que siguiendo las reglas logicas de la
deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas,
las que a su vez son sometidas a verificacion” (Hernandez Sampieri, R., y
colaboradores 2006, p.107).

En esta investigacion el método se utiliza en la revision de la literatura y

en la presentacion del informe final.

4.3 Poblacién y muestra. .

4.3.1 Poblacion.

“‘Conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones” (27).

En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 1529
fichas de investigacion clinico epidemiolégico de pacientes con COVID-
19 que ingresaron al Laboratorio de Salud Publica durante enero a
marzo del 2021 para la deteccion de esta enfermedad a través de la

prueba molecular.

25


http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml

4.3.2 Muestra.

Para Hernandez Sampieri, R., et al (2014, p.175), la muestra es un
subconjunto de la poblacién, que dependiendo del procedimiento de
muestreo en la seleccion de los elementos que conforman la poblacion

se categoriza en muestras no probabilisticas y probabilisticas.

En el presente estudio se trabajé con una muestra probabilistica, donde
todos los elementos de la poblacion tuvieron la misma posibilidad de ser
escogidos. Por lo que el calculo del tamafio de muestra fue realizado
teniendo en cuenta los criterios establecidos para las investigaciones en

salud (29), la formula utilizada para poblacién finita la siguiente:

B NZ°pq

T RMN-1) +2%q
Donde:
n : Tamafo de la muestra
N : Tamafio de la Poblacion o Universo = 1529
7 Parametro estadistico que depende del Nivel de = 1,96
d Error de estimacién maximo aceptado = 0,05
p Probabilidad de que ocurra el evento = 0,50(50%)
q (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento = 0,50 (50%)

Por lo tanto a un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error;

p=50 % y q = 50%. El tamafio de la muestra sera

1529%1,96% «50+50
5Z24(1529—1)41,962*50+50

1529+3,8416+2500

"= 254(1528)+3,8416+2500
1468,4516

"= 47804

n= 307
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4.3.3 Criterio de inclusion:

Fichas de investigacion clinico epidemiolégico de pacientes con COVID-
19 detectados con prueba molecular durante enero a marzo del 2021.

4.3.4 Criterio de exclusion:

» Fichas de investigacion clinico epidemioldgico de paciente con COVID-
19 detectado con prueba molecular para COVID-19 después del 31 de
marzo del 2021.

* Fichas de investigacion clinico epidemiolégico de pacientes con
COVID-19 que no procedieron de las provincias del Departamento de

Tacna.

4.3.5 Unidad de anédlisis

Se consideré a las fichas de investigacion clinico epidemiolégico de los
pacientes que resultaron positivos a COVID-19 a través de la prueba

molecular.

4.3.6 Muestreo

La seleccion de las fichas de investigacion clinico epidemioldgica de los
pacientes con COVID-19 fue realizado mediante la tabla de numeros
aleatorios que se generé en forma digital a través de la funcion aleatorio

del programa Excel.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio fue realizado en el Laboratorio de Salud Publica de la Direccién
Regional de Salud Tacna y se analizé las fichas de investigacion clinico
epidemiologico de los pacientes con COVID-19 que ingresaron durante los

meses de enero a marzo del 2021.
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4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de lainformacion.

45.1 Técnica de recoleccion de datos

45.2

45.3

454

La recoleccién de informacion fue realizada a través de la observacion,
que “consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de

categorias y subcategorias” (27).

Instrumento para larecoleccion de la informaciéon

Se utilizé la ficha de registro para obtener informacién sobre las
caracteristicas demograficas y los antecedentes patoldgicos contenidos
en las fichas de investigacion clinico epidemioldgica de pacientes con
COVID-19 detectados a través de la prueba molecular en el Laboratorio
de Salud Publica de la Direccidon Regional de Salud de Tacna durante

enero a marzo del 2021.

Validez y confiabilidad del instrumento.

Para la validez del instrumento se aplic6 el criterio del juicio de
expertos, conformado por 8 personas profesionales de la salud e
investigacion, que evaluaron el contenido, criterio y el constructo. La
validez, “se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la

variable que pretende medir” (27).

Segun Hernandez, R. y cols. (2014) un instrumento es confiable si su

uso repetido en la misma persona u objeto da los mismos resultados.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se logro la autorizacion de la Direccion Regional de Salud de Tacna
para acceder a las fichas de investigacion clinico epidemiologico de
los pacientes con COVID-19 que fueron detectados a través de la
prueba molecular en el Laboratorio de Salud Publica durante enero a
marzo del 2021.
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Se enumer¢ el total de las fichas que conformaron la poblacién de
estudio y a través de la tabla de numeros aleatorios se seleccionaron

hasta completar el tamafio de la muestra.

Se aplico una ficha de registro para obtener informacion de las
caracteristicas demogréaficas y los antecedentes patoldgicos de los
pacientes con COVID-19.

4.6 Analisis y procesamiento de datos.

Los datos recolectados fueron procesados a través de un software estadistico,
donde se aplico la estadistica descriptiva (tabla de frecuencias) para el

andlisis de los indicadores de las dimensiones de la Unica variable de estudio.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion corresponden
a la informacion registrada en las fichas de investigacion clinico epidemioldgica
de los pacientes con COVID-19 detectados a través de la prueba molecular en
Laboratorio de Salud Publica de la Direccion Regional de Salud de Tacna
durante enero a marzo del 2021, respetandose con ello el principio ético de
transparencia del investigador, también los principios de probidad,
profesionalismo, objetividad, igualdad, compromiso, honestidad,
confidencialidad, independencia, diligencia y dedicacion establecidos en el
cadigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao (30).
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V RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla5.1.1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN LA EDAD DE LOS

PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021

Edad Pacientes

N %
Grupo etario
Nifio (0 a 11 afos) 1 0,3
Adolescente (12 a 17 afios) 2 0,7
Jévenes (18 a 29 afios) 43 14,0
Adulto (30 a 59 afios) 199 64,8
Adulto mayor (> 60 afios) 62 20,2
Total 307 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Del total de las fichas de investigacion clinico epidemiologico revisadas se
encontré que la edad en la que hubo mayor prevalencia de pacientes con
COVID-19 fue entre los 30 a 59 afos con el 64,8%, seguido de los adultos
mayores de 60 afos con el 20,2%, 14,0% los pacientes de 18 a 29 afios, 0,7%

los pacientes de 12 a 17 afios y s6lo un 0,3% los pacientes de 0-11 afios.
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Tabla5.1.2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN EL GENERO DE LOS

PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021

Género Pacientes
N %
Femenino 135 44,0
Masculino 172 56,0
Total 307 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Del total de fichas de investigacion clinico epidemiolégico revisadas se
observa que los pacientes que mas enfermaron con COVID-19 fueron los del
género masculino con el 56%, en cambio el género femenino solo representd

el 44,0%.
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Tabla5.1.3
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN LA PROCEDENCIA DE

LOS PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA,

2021
Procedencia Pacientes
N %

Procedencia

Tacna 306 99,7
Tarata 0 0,0
Candarave 0 0,0
Jorge Basadre 1 0,3
Total 307 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Del total de fichas de investigacion clinico epidemiolégico revisadas se
observa que el 99,7% de los pacientes que enfermaron con COVID-19
tuvieron como procedencia la provincia de Tacna y solo el 0,3% la provincia

de Jorge Basadre.
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Tabla 5.1.4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON COVID-19 EN

EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021

Antecedentes patologicos Pacientes

N %
Cancer
Si 1 0,3
No 306 99,7
Enfermedad renal crénica
Si 0 0,0
No 307 100,0
Enfermedad pulmonar crénica
Si 18 5,9
No 289 94.1
Afecciones cardiacas
Si 22 7,2
No 285 92.8
Diabetes mellitus
Si 27 8,8
No 280 91,2
Obesidad
Si 22 7,2
No 285 92.8
Personas inmunodeprimidas
Si 0 0,0
No 307 100,0
Receptores de trasplante de 6rganos
Si 0 0,0
No 307 100.0
Enfermedad cerebrovascular
Si 0 0,0
No 307 100.0
Hipertensién arterial (HTA)
Si 25 8,1
No 282 91.9
Sindrome de Down
Si 0 0,0
No 307 100,0
Embarazo
Si 4 1,3
No 303 98.7
Infecciéon por VIH
Si 0 0,0
No 307 100,0
Hipotiroidismo
Si 9 2,9
No 298 97.1
Enfermedad hepéatica
Si 4 1,3
No 303 98,7
Total 307 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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En la presente tabla se clasifico a las 307 pacientes con COVID-19 segun los
antecedentes patolégicos registrados en sus fichas de investigacion clinico

epidemioldgico, siendo los resultados obtenidos los siguientes:

El 99,7% de los pacientes con COVID-19 no presentaron Cancer, en cambio el
0,3% si presentaron esta enfermedad.

En cuanto a la enfermedad renal cronica, el 100,0% de los pacientes no
presentaron este antecedente patoldgico.

A su vez, el 94,1% de los pacientes no tuvieron enfermedad pulmonar cronica,
en cambio el 5,9% si lo tuvieron.

A si como, el 92,8% de los pacientes no padecieron afecciones cardiacas en
cambio el 7,2% si lo padecieron.

En cuanto a la diabetes mellitus, el 91,2% de los pacientes no lo presentaron, en
cambio el 8,8% si presentaron esta enfermedad.

También se observa que el 92,8% de los pacientes no fueron obesos, en cambio
el 7,2% si lo fueron.

De igual forma el 100,0% de los pacientes no fueron personas
inmunodeprimidas.

En cuanto a los pacientes receptores de trasplante, el 100,0% no presentaron
este antecedente patoldgico.

Igualmente, el 100,0% de los pacientes no padecieron de enfermedades
cerebrovasculares.

En cuanto a la hipertension arterial el 91,9% de los pacientes no presentaron
este antecedente patolégico en cambio el 8,1% si lo presento.

También se observa que el 100,0% de los pacientes no presentaron sindrome de
Down.

En cuanto al embarazo se tiene que el 98,7% de los pacientes no estuvieron en
estado gestacional en cambio el 1,3% si estuvieron.

El 100,0% de los pacientes con COVID-19 no presentaron infeccién por VIH.
También se observa que el 97,1% de los pacientes presentaron hipotiroidismo y
el 2,9% no lo presenté.

Finalmente, el 98,7% de los pacientes no presentaron enfermedad hepatica, en

cambio el 1,3% si lo presenté.
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6.1

6.2.

VI DISCUSION DE RESULTADOS.

Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados.

En el presente estudio no se aplica por ser una investigacion de nivel
descriptivo. “Debido al alcance descriptivo del estudio, no se plantea hipotesis
porque no se intenta predecir hechos o cifras” (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014, p.104).

Contrastaciéon de los resultados con otros estudios similares.

Se analiza los resultados encontrados con las investigaciones de acuerdo a la

problemética, los cuales son:

Con respecto al primer objetivo especifico se tiene en la tabla 5.1.1 que la
edad en la que hubo mayor prevalencia de pacientes con COVID-19 fue entre
los 30 a 59 afios con el 64,8%, resultado que concuerda con lo reportado por
Arias Z. (2021) con el 43.6% (18) y difiere del obtenido por Salinas-Aguirre J,
et al. (2022) que reportaron mayor prevalencia en los pacientes mayores a 60
afios con el 14,0% (10) y Murrugarra-Suarez S, et al. (2021) en pacientes

mayores a 65 afios con el 30,8% (13).

En la tabla 5.1.2 se muestra que los pacientes que mas enfermaron con
COVID-19 fueron del género masculino con el 56,0%, resultado que
concuerda con lo reportado por Salinas-Aguirre J, et al. (2022) con el 50,1%
(20), Yupari I, et al. (2021) con el 85,71% (2), Murrugarra-Suarez S, et al.
(2021) con el 60,4% (13), Calapuja J. (2021) con el 62,82% (14), Hernandez-
Morales M, et al. (2023) con el 62,5% (16), Delgado D, et al. (2021) con el
77,3% (17), Arias Z. (2021) con el 60,6% (18) y Hueda-Zavaleta M, et al.
(2021) con el 74,1% (1).

Finalmente, la tabla 5.1.3 de este primer objetivo muestra que el 99.7% de los
pacientes con COVID-19 tuvieron como procedencia la provincia de Tacnha,

gue a diferencia de las otras provincias concentra la mayor poblacién del
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Departamento y probablemente porque el confinamiento no ha sido asumido

con responsabilidad y cultura de prevencion.

Con relacion al segundo objetivo especifico, la tabla 5.1.4 muestra los
principales antecedentes patoldégicos que presentaron los pacientes con
COVID-19, donde la diabetes mellitus ocup6 el primer lugar con el 8.8%,
resultado que guarda relacion con lo encontrado por Arias Z. (2021) en el
estudio realizado en los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna donde la diabetes mellitus también
ocupd el primer lugar con un porcentaje de 21.3% (18), a diferencia de lo
reportado por Salinas-Aguirre J, et al. (2022), Espinosa O, et al. (2020) y
Murrugarra-Suarez S, et al. (2021) que reportaron a la hipertension arterial en
el primer lugar con porcentajes de 39,9%, 32%, 8,2% respectivamente
(10,11,13) y que en el presente estudio ocup6 el segundo lugar con el 8.1%.
Por otro lado se observa que las afecciones cardiacas junto con la obesidad
ocuparon el tercer lugar ambos con el 7,2%, concordando el resultado de las
afecciones cardiacas con lo reportado por Espinosa O, et al. (2020) con 13%
(11) a diferencia de lo reportado por Yupari I, et al. (2021) donde este
antecedente ocup6 el primer lugar con el 42,86% (2) y con respecto al
resultado de la obesidad difiere con lo reportado por Calapuja J. (2021),
Hueda-Zavaleta M, et al. (2021) y Arias Z. (2021) donde ocup0 el primer lugar
con el 52,56%, 31,6% y 21,3% respectivamente (14,1,18). También se
observa que las enfermedades respiratorias ocuparon el cuarto lugar con el
5,9%, resultado que concuerda con lo reportado por Espinosa O, et al. (2020),
Calapuja J. (2021) y Arias Z. (2021) con porcentajes de 8,0%, 1,28% y 12,8%
respectivamente (11,14,18). Finalmente, segun los resultados encontrados el
quinto lugar lo ocupo el hipotiroidismo con el 2,9%, el sexto el embarazo y la
enfermedad hepatica con el 1,3% y por ultimo el séptimo lugar lo ocupd el

cancer con el 0,3%.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.
La ejecucion del presente trabajo de investigacion se realizé teniendo en cuenta
los principios éticos establecidos en el cédigo de ética de investigacion de la
Universidad Nacional del Callao (31). Por lo que en el documento presentado a
la Direccion Regional de Salud de Tacna solicitando acceso a las fichas de
investigacion clinico epidemioldgico de los pacientes con COVID-19 se
garantizd cumplir con el principio de la confidencialidad, no divulgando directa o

indirectamente la informacioén contenida en las mismas.
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VII CONCLUSIONES

1. En esta tesis se determiné los factores de riesgo en los pacientes con COVID-
19 en el departamento de Tacna durante enero a marzo del 2021, obteniendo
los valores mas altos la edad de 30 a 59 afios con 64,8%, género masculino
con 56%, la provincia de Tacha como procedencia con 99,7% y la Diabetes

mellitus como antecedente patolégico con 8,8%.

2. En el primer objetivo especifico se identifico las caracteristicas demograficas de
los pacientes con COVID-19 en el Departamento de Tacna durante enero a
marzo 2021, siendo la edad predominante de 30 a 59 afios con 64,8% y con
s6lo un 0,3% los pacientes de 0-11 afios. Asi mismo, predominé los pacientes
del género masculino con el 56%, en cambio el género femenino solo
representd el 44,0%. Finalmente el 99,7% de los pacientes que enfermaron
tuvieron como procedencia la provincia de Tacna y solo el 0,3% la provincia de

Jorge Basadre.

3. En el segundo objetivo especifico se identificd los antecedentes patologicos de
los pacientes con COVID-19 en el Departamento de Tacna durante enero a
marzo 2021, siendo la Diabetes mellitus con el 8,8% y la hipertension arterial
con 8,1% las patologias que obtuvieron los valores mas altos y que pusieron en

riesgo la vida de los pobladores a complicaciones severas frente a este virus.
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VIl RECOMENDACIONES

1. Promover trabajos de investigacion sobre el comportamiento de los factores de
riesgo en los pacientes con COVID-19 que recibieron la vacuna contra esta
enfermedad, asi como las secuelas post enfermedad por COVID-19 en los

pacientes con complicaciones.

2. Promover en el Peru estrategias de salud publica en la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades de acuerdo a la realidad de cada region y
difundir a través de las redes sociales, garantizando la calidad de vida de la

poblacion.

3. Promover la vida saludable de la poblacion en general, a través de planes o
programas para evitar las enfermedades cronicas como la diabetes e

hipertension arterial.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
“FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021”

p VARIABLES Y :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1. Enfoque:
¢ Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | No aplica por ser | Factores de riesgo Cuantitativo.
en los pacientes con COVID-19 en | en los pacientes con COVID-19 en | investigacion de nivel

el departamento de Tacna durante
enero a marzo del 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles son las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con
COVID-19 en el Departamento de
Tacna durante enero a marzo
20217

¢;Cuédles son los antecedentes
patolégicos de los pacientes con
COVID-19 en el Departamento de
Tacna durante enero a marzo
20217

el departamento de Tacna durante
enero a marzo del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las  caracteristicas
demogréficas de los pacientes con
COVID-19 en el Departamento de
Tacna durante enero a marzo
2021.

Identificar los antecedentes
patolégicos de los pacientes con
COVID-19 en el Departamento de
Tacna durante enero a marzo
2021.

descriptivo.

Dimensiones:

Caracteristicas demogréficas.

Antecedentes patoldgicos

Tipo de investigacion:
Bésica

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio:
No experimental

Método de investigacion:
Inductivo
Deductivo

Poblacién de estudio:

La poblacion estuvo compuesto por 1529
fichas de investigacion clinico epidemiolégico
de pacientes con COVID-19.

Muestra:
Estuvo compuesto por 307 fichas de
investigacion  clinico  epidemiolégico  de

pacientes con COVID-19.

Técnicas de recoleccion de informacion:
Observacién

Instrumento:
Ficha de registro.

Analisis y procesamiento de datos:

Se tabulara la informacioén a partir de los datos
obtenidos haciendo uso de un Software
estadistico y el programa Microsoft Excel.
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Anexo 2: Instrumento
“FICHA DE REGISTRO”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

Se realizara el trabajo de investigacion: “FACTORES DE RIESGO EN LOS
PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021”. El
instrumento garantiza el anonimato de los datos, que seran manipulados para
fines de la investigacion.

. FACTORES DE RIESGO
1.1.Caracteristicas demogréficas

a. Edad: ............ anos

b. Género

1 Femenino
2 Masculino

c. Procedencia

1

2
3
4

Tacna

Tarata
Candarave
Jorge Basadre

~ A~~~
— — — —

1.2.Antecedentes patolégicos

=

© 00N O hA DN

A e e =
A wDdPE O

Céancer
Enfermedad renal crénica

Enfermedad pulmonar crénica
Afecciones cardiacas

Diabetes mellitus

Obesidad

Personas inmunodeprimidas
Receptores de trasplante de érganos

Enfermedad cerebrovascular (infarto o hemorragia cerebral)

Hipertension arterial (HTA)
Sindrome de Down

Embarazo

Infeccion por VIH

si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )
si( )

no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
no( )
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Anexo 3
“\/ALIDACION DE INSTRUMENTO?”

VALIDEZ DE CRITERIO.

A través del juicio de 8 expertos:

Prueba binomial

items | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 |[Nrode 1| p valor

1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

0.00390625

© (0[N |o |01 | (W N |-

0.00390625

[N
o

0.00390625

Rk ook |k |k |k |k |k
Rk ook |k |k |k |k |k
Rk ook |k |k |k |k |k
Rk ook |k |k |k |k |k
Rk ook |k |k |k |k |k
Rk ook, |k |k |k |k |k
Rk ook |k |k |k |k |k
Rk oo |k |k |k |k |k |k
® |0 O |O |© | |0 |0 (oo |0

[EEN
[N

0.00390625

Hipotesis estadistica
Ho : No hay concordancia entre los jueces.

Hi : Sihay concordancia entre los jueces.

Criterio de decision
Se rechaza Ho si p valor es < 0,05, caso contrario se acepta Ho.

Conclusion.
Dado que los p valor de los 11 items = 0.00390625 < 0,05, por lo tanto se
rechaza Ho y se acepta Hi, es decir hay concordancia entre los jueces para la

validez de criterio del instrumento.
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Anexo 4

“AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO”

Q :2!.55“‘ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
TACNA 075 “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y £1 DESARROLLO™
—

Tacna, 11 de juiio de 2023
OFICIO N* 023-ETDRRHH-OEGDRRHH-DR-DRS.T/GOB.REG.TACN,
Sefora:

JUANA VERONICA MACHACA VARGAS
Egresada de Segunda Especialidad Profesional en Szalud Publica y Comunitaria.

Universidad Nacional del Callao

CIUDAD.-

ASUNTO :  Autorizaciéon para Trabajo de Investigacion.

REFERENCIA :  Solicitud S/N ~ Expediente con Reg N* 7340-2023-EQ.T.T.D. y
Reg. N® 0452-2023-DLSP,

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a su vez manifestarle que en atencion
al documento de la referendia; la Institucidon a mi cargo no tiene convenio con la Universidad
Nacionzl del Callao, sin embarge al considerar que la investigadora es trabajadora de nuestra
Institucidn; se autoriza coma caso excepcional la aplicacion de instrumentos para la
investigacion titulada "Factores de Riesgo en Paclentes con Covid-19 en el Departamento de
Tacna, 2021".

En tal sentido la Jefatura de las Unidades Organicas brindaran las facilidades correspondientes
para el recojo de informacion.

Queda el compromiso que una vez concluida la investigacion, se presentard una copia de los
resutados, 3 esta Institucion.

.- Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las consideraciones de mi mayor
/' estima

Atentamente

NGA JANET WA

1 GIOMAL
nntcc gg“:y %132

IMRCHACGO/NCCP/rtv.-
Cc. Archivo

Av. José limenez Borja SN Sector Colegio Miltarizads L-Z,
do@dresatacra gob.pe - secredg@direstacna.gob.pe - capactacionsaludtacna@gmal.com
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Anexo 5

Base de datos

Hipotiroid Enf_hep Num_antec

VIH

Down Embar

HTA

f_Cerebro

p_transp En

Pers_inm Rece

Obes

Enf_Pulm Afec_card Diabet

Renal

Edad Género Proced Cancer

Ficha

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
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29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51
52
53

54
55
56
57
58
59

60
61
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62

63
64
65
66
67

68
69
70
71
72

73
74
75
76
77

78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89

90
91

92

93
94
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95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
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112
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114
115
116
117
118
119
120
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195
196
197
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200
201
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204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226

58



227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259

59



260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292

60



293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307

61



Otros Anexos

Figura 1

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y
LOS NIVELES DE PREVENCION

PERIODO PERIODO PATOGENICO RESULTADO
PREPATOGENICO
Periodo Subclinico | Periodo Patogénico
Equilibrie: Aparece |a Aparecen signos y Recuperacion,
enfermedad, pero no sintomas cronicidad, invalidez o
Agente - Medio - s& manifiesta muerte
Huésped
FREVENCION FPREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
PRIMARIA TERCIARIA
Diagnostico (precoz)
Proteccion especifica Tratamiento Rehabilitacion ylo
Integracion

Fuente:https://www.opimec.org/documentos/4993/unidad-3-ganar-en-salud-un-enfoque-
positivo-de-atencion-a-la-cronicidaddup-4/11844/comentarios/
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Figura 2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN LA EDAD DE LOS

PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021.
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Fuente: Elaboracidn propia.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN EL GENERO DE LOS

Figura 3

PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Figura 4

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: SEGUN LA PROCEDENCIA DE

LOS PACIENTES CON COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA,

2021.
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Fuente: Elaboracidon propia
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Figura 5
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON COVID-19

EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia
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