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RESUMEN

El presente estudio para su mejor entendimiento se ha dividido de la
siguiente manera: Capitulo | en cual se presenta el planteamiento del
problema para describir la realidad problematica; se empieza por un
analisis mundial, regional, nacional y una descripcién local que nos
permitira sostener mediante razones al problema de investigacion del

presente proyecto.

En el Capitulo I, se presenta el marco tedrico donde explicamos como
soporte de la investigacidon algunos antecedentes, las bases tedricas que
soportan nuestro trabajo y las bases conceptuales que respaldan nuestras

variables para terminar con la definicion de términos basicos.

En el Capitulo lll, se presentan las hipotesis y las variables de la
investigacion establecidas metodoldégicamente y detalladas en la tercera
parte del capitulo | (descripcibn de la realidad local); ademas, se
presentan las definiciones conceptuales y la matriz de operacionalizacion
de las variables.

El Capitulo IV se refiere al disefio metodolégico de nuestra investigacion
donde explicamos el tipo y disefo, la poblacion de estudio y la muestra
ademas una explicacion sobres los técnicos instrumentos que utilizamos
para la recoleccion de la informacion y los mecanismos de
procesamientos de los datos.

En el Capitulo V, presentamos los resultados obtenidos en dos segmentos
los descriptivos y los inferenciales.

En el Capitulo VI se presentan la discusion de los resultados haciendo
una contrastacion con otros estudios del mismo tipo; para finalizar con el
Capitulo VIl donde presentamos las conclusiones y recomendaciones

como producto del presenté estudio.

Palabras clave: Factores individuales, saturacién de oxigeno, COVID-19.



ABSTRACT

The present study for its better understanding has been divided as follows: in
chapter | the approach of the problem is presented where the problematic
reality is described starting with a global, national analysis and a local
description that will allow us to present the support of the problem that we are
investigating.

In chapter Il, the theoretical framework is presented where we explain some
background as research support, the theoretical bases that support our work
and the conceptual bases that support our variables to finish with the definition

of basic terms.

In Chapter IlIl, the hypotheses and variables of the research methodologically
established and detailed in the third part of Chapter | (description of the local
reality) are presented; The conceptual definitions of the variables and the

operationalization matrix of these are also presented.

Chapter IV refers to the methodological design of our research where we
explain the type and design, the study population and the sample, as well as an
explanation of the technical instruments that we use to collect information and
the data processing mechanisms. In Chapter V, we present the results obtained
in

two segments, descriptive and inferential.

Chapter VI presents the discussion of the results, making a contrast with other
studies of the same type; to end with Chapter VIl where we present the

conclusions and recommendations as a result of this study.

Keywords: Individual factors, oxygen saturation, COVID-19.
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INTRODUCCION

A finales de 2019, China fue el epicentro del brote de neumonia causado por
un nuevo coronavirus (2019-nCoV), clasificado como SARS-CoV-2, causante
de la enfermedad COVID-19. El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) declar6 a esta enfermedad como una pandemia, porque el
virus se habia extendido por todo el orbe trayendo como consecuencia la
muerte de muchos ciudadanos. En el Peru, el primer caso de COVID-19 se
identificé el 6 de marzo de 2020 en Lima, procedente de Europa. En la
actualidad (21 de junio de 2020), el pais registra 254 936 casos confirmados,
de los cuales 141 967 (55,69 %) han sido dados de alta y 8045 (3,16 %)
fallecieron. Lima es la region con mayor cantidad de infectados y el principal
foco de la pandemia, seguida de las regiones Callao y Piura. La tasa de
contagio por cada 100 000 habitantes es de 0,87 % a nivel nacional. El Callao
ha sido la regién que concentr6 la mayor tasa de infeccion (1,71 %), seguido
por Lima (1,52 %) y Ucayali (1,41 %). En cuanto a la tasa de letalidad, Ica
ocupa el primer lugar con un valor registrado de 6,62 %, seguida de Ancash y
Lambayeque. El sistema de salud se ve desbordado en su capacidad por la
carencia de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y en
hospitalizacion; ademas de otros recursos necesarios en la atencion de estos

pacientes, lo que constituye una dura prueba para nuestro sistema de salud. ("

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad son fiebre, dolor de garganta,
tos y disnea. El 80 % de los casos presenta formas leves que se autolimitan;
sin embargo, el 15 % se manifiesta de forma severa o grave y requiere manejo
intrahospitalario por un gran proceso inflamatorio y desaturacion de Oxigeno
que ocasiona una disfuncion multiorganica asociada a una alta mortalidad.
Frente a ello se debe optimizar la atenciéon de los pacientes, identificando
tempranamente a aquellos con riesgo de progresar a cuadros severos o graves
mediante una evaluacién clinica completa que investigue las comorbilidades y
los marcadores inflamatorios. Diversos estudios han evaluado los factores

relacionados a mal prondstico y a las formas severas de la enfermedad. Se han
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identificado varios parametros clinicos, como edad avanzada, comorbilidades
(obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus), y también parametros de
laboratorio, por ejemplo, marcadores hematolégicos (leucocitos, neutrdfilos,
dimero D), inflamatorios (ferritina, proteina C-reactiva o PCR, entre otros) y
cardiacos. Estos datos son importantes para identificar de manera precoz a los
pacientes con riesgo a avanzar a cuadros graves de la enfermedad y a la
muerte. De esta manera se podra optimizar el uso de los recursos sanitarios.
La crisis desatada por la aparicién de una nueva enfermedad, la COVID-19,
constituye una dura prueba para el sistema de salud de nuestro pais, dada la
carencia de camas hospitalarias en las unidades de cuidados intensivos (UCI),

ademas de otros recursos necesarios en la atencion de estos pacientes.

Debido a que, en el contexto de la pandemia, los estudios se han realizado en
poblaciones distintas a la nuestra, en paises de primer mundo con un perfil
epidemioldgico diferente, el presente estudio tiene por finalidad identificar los
factores relacionado a la hospitalizacién de los pacientes con COVID-19 en una
UCI para poder identificarlos tempranamente y, asi, brindarles una atencién

oportuna. ®
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripciéon de la Realidad Problematica
La pandemia por Coronavirus constituye uno de los desafios mas grandes que

la salud publica mundial y ha tenido en los ultimos tiempos, ha conmovido al
mundo generando una paralizacion y un desequilibrio en diferentes aspectos
de la humanidad, ademas ha destapado las precariedades en los sistemas de

salud de los paises mas pobres y sigue cobrando millones de vidas.

En diciembre del afio 2019 en la republica de china surge un tipo de neumonia
atipica producida por la mutacion de un virus denominado 2019-nCoV
(Coronavirus), identificado como SARS-CoV-2, que genera la enfermedad
COVID-19, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el 11 de marzo del ano
2020 declara esta enfermedad como una pandemia, en el mundo se han
reportado mas de 201 millones de contagios y 4, 2 millones de personas que
han perdido la vida, los paises con mas contagio son de Norte América, India y

Brasil- @

En nuestros pais, el primer caso de COVID-19 fue identificado el 6 de marzo de
2020 en el departamento de Lima, el caso indice de procedia del continente
Europeo, en la actualidad (6 de agosto de 2021), el Peru registra 2 121 061
casos confirmados, de los cuales 2,083,747 (97,47 %) han sido dados de alta 'y
196,598 (2.6 %) perdieron la vida, Lima es la region que reporta mayor
cantidad de infectados por COVID-19 y es el principal foco de la pandemia,

seguida de las regiones del Callao y Piura en el norte.

Los contagios son alarmantes en nuestro pais, se tienen reportes nacionales
sobre la tasa de contagio de 0,87 % por cada 100 000 habitantes, el Callao ha
sido la region que concentré la mayor tasa 1,71 %, seguido por Lima 1,52 % y
Ucayali 1,41 %, en cuanto a la tasa de letalidad, Ica ocupa el primer lugar con

un valor registrado de 6,62 %, seguida de Ancash y Lambayeque.®

Esta enfermedad que va desde la infeccion asintomatica hasta la neumonia

grave y frecuentemente fatal tiene un espectro clinico muy amplio entre los que

13



predomina los sintomas respiratorios, mismos que estan presentes también en
las victimas mortales, la fiebre, disnea, polipnea y estertores pulmonares han
sido frecuentemente relacionado a este grupo, asi como la hipoxemia, ademas,
se ve una predominancia en los varones, personas edad superior a 60 anos, la

presencia de comorbilidades.’

La tipologia de los estadios clinicos del COVID-19 se ha desarrollado en
funcién a la severidad de los sintomas y la complejidad del cuadro; el paciente
en estadio leve es el que presenta sintomas respiratorios altos pero sin
neumonia, los pacientes considerados con cuadro moderado son los que
tienen un patrén neumonico leve, sin respuesta inflamatoria y sin dificultad
respiratoria, y los pacientes con enfermedad severa son los que presentan
neumonia e insuficiencia respiratoria aguda, ademas inflamacion e
hipercoagulabilidad, por ultimo el paciente con COVID-19 en estado critico es
el que tiene criterios para ventilacion invasiva, y falla multiorganica. Esta
propuesta de Wuhan se ajusta a las formas clinicas que hemos visto en los
hospitales de nuestra region y, sobre todo, organiza el tratamiento sin

necesidad de requerir pruebas de diagndstico.?

Uno de los signos de mayor preocupacion y vigilancia es la dificultad
respiratoria y la hipoxia, ademas de ser premonitorios del desenlace de la
enfermedad en su forma grave, son las que deben de ser resueltas de manera
oportuna y eficaz, siendo importante su identificacion precoz, para evitar

complicaciones y la posible muerte del paciente. 8

A nivel de Lima provincias (hasta el 10 de septiembre de 2021), Cafiete fue el
mas afectado con 25 468 casos seguido de Huaura con 19 279, Huaral con 15
293 casos, y Barranca con 14 007, en la misma fecha, la mayor cantidad de
fallecidos estuvo en Huaura con 1 328 decesos seguido de Cariete con 1073,y

Barranca con 828 casos.

Considerando ciertas variables de los infectados podemos advertir en el reporte
de la sala contingencial de la Direccion de Salud (DIRESA) Lima provincias,
que 43990 (52.7%) son mujeres y 39436 (47.2%) son hombres, las

comorbilidades mas frecuentes son enfermedades cardiovasculares, diabetes,
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embarazo y obesidad, enfermedad pulmonar y cancer, los grupos mas

afectados son los mayores de 60 afios.

En la practica asistencial de personal de enfermeria es comun observar a
pacientes con aparente buen estado general, con ausencia de sintomas de
dificultad respiratoria, sin embargo, a la evaluacién se puede determinar que
los niveles de saturacion se encuentran por debajo de los valores normales
(<95%), y muchas veces suelen complicarse debido a la existencia de ciertos

factores preexistentes.

Ademas de ello el indicador de saturacion de oxigeno fue observados en
mucho paciente con diagnostico de COVID 19, y presentando complicaciones

que terminaban en unidad de cuidados intensivos

A nivel local la provincia de Barranca no es ajena a esta realidad. En los
primeros meses del 2021, con un debilitado y precario sistema de salud, ante el
desafio para combatir la mencionada segunda ola por las nuevas variantes
del virus, el hospital de Barranca se vio afectada ante el incremento de casos

de pacientes con esta afeccion en todos los servicios.

Presentando los casos mas alarmantes en el servicio de unicidad de cuidados
intensivos, por la gravedad de esta enfermedad eran pocos los pacientes que
lograban salir de alta del servicio después de una estancia prolongada de
tiempo, en su mayoria los paciente presentaban niveles de saturacién de
oxigeno por bajo de los parametros normales y ameritaban de apoyo
ventilatorio, por lo general estos pacientes presentaban ciertas caracteristicas
como: factores demograficos (la edad con mayor frecuencia eran mayores de
65 anos y de sexo masculino); factores biologicos (antecedentes patoldgicos:
diabetes e hipertension, IMC: sobre peso u obesidad); factores

psicosociales(habitos nocivos: consumo tabaco y café).

En nuestra localidad de Barranca no se dispone de estudios que identifiquen
los factores individuales relacionados a los niveles de saturacion de oxigeno, o
si los hay pero son escasas y no son del servicio de unidad de cuidados
intensivos . Esto motivd a los investigadores al planteamiento del siguiente

problema de investigacion.
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General
¢, Cuales son los factores individuales relacionados al nivel de saturacién de

oxigeno en pacientes con covid-19, servicio de unidad de cuidados intensivos-
hospital de Barranca, 20217
1.2.2. Problema Especifico
e ;Cuadles son los factores demograficos relacionados al nivel de
saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de unidad
de cuidados intensivos - Hospital de Barranca 20217
e ;Cuadles son los factores psicosociales que estan, relacionados al nivel
de saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de
cuidados intensivos - Hospital de Barranca 20217
e ;Cuadles son los factores biolégicos que estan, relacionados al nivel de
saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de unidad

cuidados intensivos - Hospital de Barranca 20217

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivos generales.
Determinar factores individuales relacionados al nivel de saturacién de oxigeno

en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados intensivos -
Hospital de Barranca, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores demograficos que estan relacionados al nivel de
saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, - servicio de
cuidados intensivos Hospital de Barranca.2021.

e Identificar los factores biolégicos que estan relacionados al nivel de
saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, - servicio de
cuidados intensivos Hospital de Barranca.2021

e Identificar los factores psicosociales que estan relacionados al nivel de
saturacion de oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de cuidados

intensivos - Hospital de Barranca, 2021.

1.4. Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrico
A nivel macro no se encontré informacion actualizada, pero en diferente idioma

por lo que se hizo necesario, usar un programa traductor Google, Asi como

también se recogio informacion de opinidn de expertos para plasmar y unificar
16



criterios en el momento de elaborar el instrumento para el recojo de
informacion de las historias clinicas.

1.4.2 Limitante temporal

El recojo y llenado de nuestro instrumento nos dificulto ya que se efectu6 en un
tiempo corto para la busqueda de la informacion en los pacientes y sus
historias clinicas y, previa autorizacién de la oficina de capacitacion del Hospital
de Barranca.

1.4.3 Limitante espacial

En el ambito espacial se presentd dificultades al momento de ejecutar el
instrumento ya que no permitian el ingreso mas de una persona al area de
archivos, por lo tanto, tomo mas tiempo para la recoleccion de datos.

1.5. JUSTIFICACION

El propdsito es determinar si ahi relacién entre los factores individuales y el
nivel de saturacion de oxigeno en los pacientes con COVID 19 de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Barraca. Y a la vez identifica cuales de estos
factores tiene predominio para asi mejorar algunos puntos criticos en las
intervenciones de enfermeria. Dicha investigacion aporta a establecen
estrategias basadas a mejorar el accionar de enfermeria tomando en cuenta la

eficacia, eficiencia y la calidad de atencién.

La investigacidon aporta a la institucion en desarrollar un diagnéstico de como
identificar los factores individuales de los pacientes y su relacion con la
saturacion de oxigeno, y de ahi determinar la base para los trabajadores
posteriores, asi como definir la capacitacion, el desarrollo de planes de mejora.
implicaciones practicas. En el estudio como propuesta se presenta lineas de
accion eficaz para mejorar y proporcionar una mejor vision del panorama en

margen de la Pandemia.

Lo que se quiere es proporcionar fuentes de informacion para futuras
investigaciones. de tal forma que sirva de antecedentes para evaluaciones

posteriores, y el incremento del desarrollo profesional.

El problema sigue siendo amenazante para la humanidad, a pesar de que se
han hecho muchas investigaciones clinicas y epidemioldgicas, y el desarrollo

de vacunas que ayudan a evitar los casos graves, la llegada de una cuarta ola

17



con la presencia de variantes en el virus, pone en alerta a nuestro sistema de
salud, por ello es necesario conocer mas sobre los factores individuales que
estarian relacionado al comportamiento de la saturaciéon de oxigeno en el
paciente con COVID-19.

Podemos decir, que los beneficiarios inmediatos del estudio son los pacientes
con COVID-19 y los profesionales de la salud, mientras que los beneficiarios
mediatos son los investigadores que desarrollan estudios referentes al tema,
los hallazgos de esta investigacion contribuyen con la ciencia generando
antecedentes de estudio, fortaleciendo los resultados existentes, y ampliando el
conocimiento sobre la enfermedad para optimizar la asignacion de recursos a
los pacientes con mayor riesgo de resultados graves y gestionar eficazmente la

pandemia.

Es importante el desarrollo de este estudio por que los resultados nos ayudaron
para tener una orientacion objetiva en base a evidencias sobre la evolucion de
la saturacion del paciente considerando sus caracteristicas individuales, de
esta manera los profesionales de la salud podran dirigir su asistencia y cuidado

de manera oportuna y eficiente, para prevenir complicaciones.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacional y Nacional

A nivel Internacional:

SOHRABI MOHAMMAD, R & ROZHIN AMIN ,A (2021) objetivo: “Establecer la
relacion entre los factores personales y la gravedad clinica de los pacientes con
COVID-19,”en Ciudad de Iran, método: se traté de un estudio descriptivo,
retrospectivo en una muestra de 200 000 pacientes, los resultados arribados
fueron, el 48.2% de los pacientes han presentado niveles bajos de saturacion,
los pacientes de sexo masculino de 80 afios 0 mas mostraron la mayor
proporcion de pacientes que experimentaron niveles bajos de saturacién de
oxigeno en sangre, la hipertension, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares fueron las comorbilidades que se asocian a hipoxemia y
cuadros severos de enfermedad. Conclusion: Estos resultados podrian alertar
a los médicos para que presten atencion a los determinantes y factores de
riesgo relacionados con el mal prondstico en pacientes con COVID-19.
Ademas, nuestros hallazgos ayudan a los tomadores de decisiones a enfatizar
en los grupos vulnerables en las estrategias de salud publica que apuntan a

prevenir la propagacioén de la enfermedad y su mortalidad.®

ALVAREZ ARROYO L. (2021) Objetivo: “Describir las caracteristicas de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 que ingresaron al Hospital
Universitario”, en la ciudad de Espafna. Métodos: Estudio observacional de
cohortes retrospectivo, que incluyé pacientes de 18 afos o mayores que
ingresaron en forma consecutiva con infeccion confirmada por SARS-CoV2; se
describen caracteristicas demograficas, comorbilidades, sintomas clinicos,
resultados de laboratorio y pruebas radiologicas. Resultados: El estudio
incluyé 255 pacientes con edad promedio de 70 afios; 54.9 % fue del sexo
masculino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (58
%), dislipemia (42.4 %), diabetes (25.5 %) y obesidad (24.3 %). La mediana de
dias del inicio de sintomas clinicos antes del ingreso fue de siete. Las
manifestaciones mas frecuentes previas al ingreso fueron fiebre (74.5 %), tos
seca (61.2 %), malestar general (51.8 %) y disnea (51.0 %); 19 pacientes (7.4
%) ingresaron a la unidad de cuidados intensivos, donde la mortalidad fue de

50 %; la mortalidad total fue de 16.9 %. Conclusiones: Nuestra cohorte refleja
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caracteristicas similares a las de otras series europeas. La mortalidad fue

inferior a la de estudios similares.™

COBAS PLANCHES L. & MEZQUIAS DE PEDRO N. (2020), Objetivo:
“Caracterizar variables clinico-epidemiolégicas en pacientes con sospecha de
la COVID-19 que fueron atendidos en el hospital “Frank Pais Garcia”, en la
cuidad de Habana, Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y de corte
transversal, en el servicio de atencidn a pacientes con sospecha de la
COVID-19 del hospital y durante el periodo de tiempo antes declarado. La
poblacion de estudio quedd conformada por 68 pacientes. Se evaluaron las
variables: edad, comorbilidades, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturaciéon de oxigeno, leucocitos y resultados del RT-PCR. Resultados:
existio predominio de los mayores de 40 afios (86,76 %), con mayor incidencia
del grupo entre 41 y 60 anos con 36 pacientes (52,94 %), de ellos 9 positivos al
SARS-CoV-2 (25 % de los contagiados). Proporcionalmente a los grupos de
edades, los mayores de 60 afos representaron el 30,43 % de los positivos. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun, en 25 pacientes (36,76 %)
y de estos 7 resultaron positivos, le sigui6 la diabetes mellitus con 14 pacientes
(20,58 %) y uno positivo. En los pacientes positivos fueron mas frecuente:
malestar general, fiebre, tos seca y disnea. En este grupo se encontraron los
siete pacientes asintomaticos. En los pacientes negativos predominé la fiebre
(50 %), seguido de la disnea (41,17 %). La media de la frecuencia respiratoria
en pacientes positivos estuvo por encima de la media de la poblacién; otras
variables afectadas fueron la saturacién de oxigeno, los leucocitos en sangre,
hematocrito y el sodio plasmatico. En los negativos al RT-PCR, el catarro
comun fue el diagnostico al egreso mas comun. Conclusiones: se
caracterizaron los pacientes incluidos en el estudio. La comparacion de las
medias de variables clinicas entre casos negativos y positivos mostro

significacion estadistica.™

MOHAMMAD PAROHAN & MOHAMMAD HASSAN J.(2020), objetivo:
“Identificar los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con infeccién por
coronavirus” en ciudad de Iran método: Desarrollaron un estudio descriptivo
en una muestra de 29 909 pacientes, resultados: se encontré que los niveles

de saturacion son factores de riesgo en varones mayores de 65 anos, el sexo
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masculino, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
EPOC vy las neoplasias malignas se asociaron con un mayor riesgo de muerte
por infeccion por COVID-19. Conclusiones: La edad avanzada (=65 afios), el
sexo masculino, la hipertension, las ECV, la diabetes, la EPOC y las neoplasias
malignas se asociaron con un mayor riesgo de muerte por infeccion por
COVID-19. Estos hallazgos podrian ayudar a los médicos a identificar a los

pacientes con mal prondstico en una etapa temprana.'
A nivel nacional.

RIOS PECEROS, E. (2021) en su estudio "Determinar los factores de riesgo
relacionado a mortalidad en pacientes hospitalizados por covid-19 en la UCI del
“Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” durante el periodo comprendido
entre los meses de marzo a octubre del afio 2020.en Peru, Método: Estudio de
disefio analitico, de cohorte retrospectiva, observacional. Se incluyé a 75
pacientes admitidos en la UCI con diagnéstico de covid-19 mediante prueba
molecular, clinico o radiolégico. Se reviso las historias clinicas para el analisis
descriptivo y analitico de las variables independientes: edad, sexo, disnea,
PaO2/FiO2, obesidad, patréon radiolégico en vidrio esmerilado (PRVE) vy la
presencia de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). El analisis
descriptivo se muestra en tablas de frecuencias y porcentajes. Para el analisis
bivariado se utilizé tablas cruzadas para obtener el valor de p, con su
respectivo cociente de riesgo o hazard ratio crudo (HRc); con intervalos de
confianza (IC) al 95%. El analisis multivariado se realizé a través de la
regresion de Cox de riesgos proporcionales para evaluar la asociacion entre las
variables en estudio y mortalidad. Resultados: De los 75 pacientes incluidos
en el estudio, el 62,7% fallecieron, 80% fueron del sexo masculino, 21,3%
tuvieron una edad igual o mayor a 65 anos, 92% presentaron disnea, 85,3%
tuvieron un PaO2/FiO2 alterado (menor de 300), 42,7% fueron obesos, 88%
presentd un PRVE y 21,3% tuvo SDRA. Los factores de riesgo asociados a
mortalidad incluyen la presencia de obesidad y SDRA. Ser obeso incrementa el
riesgo de fallecer por covid-19 en 3,11 veces (p=0,002 HRa: 3,11 IC 95%:
1,52-6,36). El complicarse con SDRA incrementa el riesgo de mortalidad en
2,80 veces (p=0,007 HRa: 2,80 IC 95%: 1,33-5,91). El sexo masculino, la edad

igual o mayor a 65 afios, presentar disnea, tener un PaO2/FiO2 alterado y
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presentar un PRVE no mostraron asociacion estadisticamente significativa con
la variable dependiente mortalidad. Conclusiones y recomendaciones: Los
factores que incrementan el riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados
por covid-19 en la UCI son la presencia de obesidad y SRDA. Se recomienda
ampliar la muestra de estudio e indagar otros factores asociados a mortalidad

por covid-19."

LOZANO Y & PALACIOS E. (2020) Desarrollo un trabajo de investigacion con
el Objetivo: “Identificar los factores asociados a la hospitalizacion de los
pacientes con COVID-19 en una unidad de cuidados intensivos” Universidad
Cientifica del Sur. Lima, Peru. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por los pacientes con
COVID-19 atendidos en la Clinica Good Hope durante el periodo de abril a
junio de 2020. Las variables consideradas fueron las siguientes: variable
resultado (el lugar de hospitalizacién: unidad de cuidados intensivos o servicio
de medicina) y variable exposicion (edad, sexo, tiempo de enfermedad,
comorbilidades y examenes de laboratorio como deshidrogenasa lactica,
ferritina, dimero D, proteina C-reactiva). Se realiz6 un analisis descriptivo,
bivariado y regresion GLM Poisson simple para -calcular razén de
probabilidades (PR). Resultados: Se evaluaron a 76 pacientes (60 en el
servicio de medicina y 16 en la unidad de cuidados intensivos). La edad media
fue 52 afos y el sexo predominante fue el masculino (81,60 %). Los niveles
séricos elevados de deshidrogenasa lactica, dimero D y proteina C-reactiva se
asociaron con el aumento de la probabilidad de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos al momento de la hospitalizacién en 0,02 %, lo que es
estadisticamente significativo (RP: 1,002; 1C95% 1,001- 1,003; RP: 1,05;
IC95% 1,01-1,10 y RP: 1,06; 1C95% 1,02-1,09).Conclusiones: Los niveles de
deshidrogenasa lactica, proteina C-reactiva y dimero D estan asociados con el
ingreso a una unidad de cuidados intensivos durante la hospitalizacion y

podrian reflejar la severidad de la enfermedad.

Benites Goni, H. (2020) Desarrollo un trabajo de investigacién con el objetivo
“Describir las caracteristicas clinicas, manejo y mortalidad de pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19 durante la primera quincena de mayo del 2020 en

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins” (Lima-Peru). Método. Se
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realiz6 una cohorte retrospectiva revisando historias clinicas electrénicas.
Resultados: recolectaron datos de 152 pacientes (68,4% varones, edad
promedio: 58,7 anos). Se encontré que 27,0% tuvo contacto cercano con una
persona con COVID19, 64.2% lleg6é al hospital con una enfermedad critica,
91,4% recibié hidroxicloroquina y 96,1% recibié azitromicina, 23,7% ingresé a
la unidad de cuidados intensivos, y la mortalidad fue de 18,8%. En conclusion,
mas de la mitad de los pacientes acudieron a este hospital con una enfermedad
critica, casi todos recibieron farmacos que inicialmente fueron vistos como
potencialmente utiles pero que actualmente no son recomendados para el
manejo de COVID-19 en hospitalizados, y la mortalidad fue similar a lo

reportado en otros paises.'

ESCOBAR GERSON E, & MATA JAVIER. (2020) Objetivo: “Caracteristicas
clinico epidemiolégicas de pacientes fallecidos por covid-19 en un hospital
nacional de Lima”, en Peru, Métodos: Estudio descriptivo realizado en el
servicio de emergencia del hospital Rebagliati (Lima-Peru), que incluye los
pacientes fallecidos con resultado positivo a infeccion por SARS-CoV-2
mediante RT-PCR hasta el 4 de abril de 2020. Se reviso la historia clinica y
registros hospitalarios buscando variables sociodemograficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas, radiolégicas, tratamiento y evolucion. Resultados: Se
identificaron 14 casos, 78,6% de sexo masculino, edad promedio 73,4 afos
(rango 26 a 97). Adquirieron la infeccion en el exterior del pais el 21,4% de
casos. Se encontro factores de riesgo en 92,9% de pacientes (mas frecuentes
adulto mayor, hipertension arterial y obesidad). Los sintomas mas frecuentes
fueron disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los
signos polipnea y estertores respiratorios. Los hallazgos de laboratorio mas
frecuentes fueron proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/dL) e
hipoxemia. La presentacién radiolégica predominante fue infiltrado pulmonar
intersticial bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacion mecanica
78,6% (11 de 14 casos); recibié azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% y
antibidticos de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria
de 4,7 dias (+/-2,4). Conclusion: Los fallecidos por COVID-19 presentaron

neumonia grave bilateral, mas frecuentes en varones, con factores de riesgo
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(adulto mayor, hipertension arterial y obesidad), con alta necesidad de

asistencia ventilatoria '

2.2. Bases teoricas
Teoria de enfermeria de Virginia Henderson.

Para darle soporte solidez tedrica al estudio recurrimos a la propuesta de
Virginia Henderson, quien sostiene que el paciente necesita ayuda para lograr
independencia, y para ello es necesario que el ser humano satisfaga las 14
necesidades fundamentales, como respirar, beber, eliminar, movilizarse,
descansar comunicarse, mantener buena postura y otros en el caso de los
pacientes con COVID-19, la satisfaccion de estas necesidades se va
deteriorando, en particular respirar normalmente” que se refleja en los niveles
de saturacién de oxigeno.

Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro conceptos en
relacion con su paradigma:

- Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo
es que los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad,
fuerza y conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente
para realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas. Henderson equipara salud
con independencia.

- Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e

independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y
mental que esta constituida por componentes biolégicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales.

- Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la
relacion del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la
comunidad de proveer cuidados.

- Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la

salud o a su recuperacion (0 a una muerte en paz) actividades que podria
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realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y
hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas
rapido posible.

La teoria de Henderson sostiene que todos los individuos poseen capacidades
y recursos para el logro de su independencia y por ende la satisfaccion de las
14 necesidades basicas, con la finalidad de mantener la buena salud. Sin
embargo, estas capacidades se reducen conjuntamente con los recursos
personales de satisfaccion, y se genera la dependencia, estas tienen que ser
valoradas para satisfaccion de las necesidades de los pacientes con problemas
respiratorios en el servicio de cuidados intensivos, para tal sentido es
imperante la valoracion de los factores que seran identificados en el presente

estudio."”
Teoria de autocuidado de Dorothea E. Orem.

El legado de Dorothea E. Orem cobra una especial vigencia hoy, ya que
describio de diversas formas el término autocuidado. Su juicio cientifico nos
permite en el presente, disefiar y orientar la asistencia de cuidados en un pais
que persigue estar libre de contagios. La teoria del «Déficit de autocuidado» ha
sido una de las mas divulgadas acciones dentro de la Enfermeria. EL valor de
la misma radica en exponer las razones del apoyo y sostén de una persona

mas capacitada a otra, limitada por su condicion de dolencia o enfermedad.

La contribucion de la tedrica Orem a la ciencia de la Enfermeria se resume en
prestar ayuda, conocer y controlar la deficiencia de cuidados. En medio del
fenomeno social que representa la pandemia COVID-19 en el mundo el
ejercicio del cuidado experto en las diferentes areas de labor va en incremento.
Por esta razon se puede considerar que es un momento valido para el empleo
de La teoria del Déficit de Autocuidado, soporte tedrico que posibilita una
adecuada correspondencia con la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en:

Determinar la necesidad de autocuidado demandada en la persona 6 las
personas afectadas con la COVID-19, se realiza una valoracién integra (incluye
requisitos de autocuidado) y posteriormente, se establece el diagndstico 6 los

diagnosticos, segun las particularidades de las mismas frente a la nueva
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enfermedad. Se especifica la institucion, también el area de salud donde se

efectua la accion.

Planificar e intervenir con acciones de enfermeria, que compensen las
limitaciones afectadas, logrando un vinculo favorecedor entre la enfermera

(Agente de autocuidado) y las personas tratadas.

Evaluar la eficacia de las acciones implementadas en la etapa anterior,
cumpliendo con el desarrollo de la capacidad humana de afrontar sus propias
necesidades (agencia de autocuidado), por consiguiente, se previene y controla
la infeccion por SARS-CoV-2."®

2.3. Base conceptual

2.3.1.- Factores individuales.
La existencia humana de por si esta expuesta una serie de factores de riesgo y

de proteccion, es por ellos que la sociedad sobrevive con la probabilidad de
enfermar o morir, se habla la vulnerabilidad de algunos grupos, y esta se le se
atribuye a las caracteristicas personales que pueden ser, bioldgicas (sobre todo
genéticas), psicoldgicas, sociales, economicas, etc. Son denominados grupos
de riesgo a las embarazadas, ancianos; los desnutridos, inmunodeprimidos,

diabéticos, hipertensos, tiene mayor probabilidad de contraer la COVID-19, 192

Edad: Los cambios generados por el envejecimiento se acentuan en el
deterioro vascular, la edad vascular determina la curva de mortalidad por un
mal control de los factores de riesgo, ciertos estudios revelan que las formas
graves y severas de COVID-19, se relacionan con la edad cronoldgica, sin

embargo, existen jovenes que pueden desarrollar complicaciones?-??

Sexo: Una de las variables sociodemograficas de relevancia clinica en los
pacientes con COVID-19 es el sexo, en diferentes estudios se ha demostrado
que los hombres tienen mayor riesgo de sufrir una infeccion grave por el
SARS-CoV-2, se han reportado que el numero de varones hospitalizados
superan el 50%22 cuando se avalué la probabilidad de complicaciones entre
hombres y mujeres se determind que los hombres tienen 1.5 mas probabilidad,
ademas estd demostrado que los hombres los que mayor factores de riesgo

concentran?'.
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Por lo general, las pacientes de sexo femenino tienden a producir respuestas
inmunitarias mas eficaces, y con una gran adaptacion a los virus, esto se
traduce en casos menos graves de COVID-19, por tanto, los factores biolégicos
basados en el sexo que subyacen a la respuesta inmunitaria son determinantes
importantes de la susceptibilidad a las infecciones, los resultados de las

enfermedades y la mortalidad®*

Procedencia

Las personas que provienen de zonas rurales tienen menos acceso a los
servicios de salud, y esto podria retardar la identificacién oportuna de algunas
complicaciones. También esta demostrado que las personas que residen en las
rurales tienen una mejor oxigenacidn ya que se encuentran libre de
contaminacion por cual ayudan a tener mas fortalecidos los pulmones en
cuanto a las personas de la ciudad debido a una contaminaciéon frecuente que
se presenta de diversas formas tienden a sufrir ciertas afecciones mas

complicadas.?.
Habitos nocivos

Los habitos nocivos como el tabaco, el consumo de drogas y el alcohol reducen
los mecanismos de defensa del organismo, esto hace que el paciente se
encuentre en condiciones mas susceptibles a enfermar, ademas el tabaco y
otras drogas debilitan el parénquima pulmonar, y producen lesiones alveolares

irreversibles que limitan el proceso de intercambio gaseoso?*
Condiciones laborales

Las condiciones laborales intervienen en el proceso de salud enfermedad, esto
depende del ambiente saludable, los niveles de higiene y bioseguridad,
ademas las personas que no cuentan con trabajo seguro suelen ser trabadores
informales (comercio, transporte, construccién, etc.) donde las condiciones de

salubridad son precarias esto pone en riesgo la salud de la persona?*
Antecedentes patolégicos

Las comorbilidades y las enfermedades preexistentes son también uno de los
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factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad de COVID-19 en su
forma grave, estd demostrada la asociacion entre cardiopatias y vasculopatias
y un mal prondstico del paciente, en tal sentido los pacientes con diabetes,
hipertension, enfermedad cerebrovascular, y la cardiopatia isquémica, estos
pacientes reducen los niveles de saturacién de oxigeno progresivamente, se
complican y demandan una atencion en unidades criticas, llegando a fallecer
por COVID-19, se evalua un posible factor causal, el cual seria la lesién y la
subsecuente disfuncion miocardica ocasionada por el SARS-CoV-2, que ha
sido evidenciado en reiterados hallazgos donde las enzimas cardiacas como la
troponina salian alteradas, ademas se encontraron las anormalidades

electrocardiograficas® .
Hipertensién arterial

En los pacientes con hipertension arterial la hiperinflacion del parénquima
pulmonar se asocia con el dafo endotelial sistémico, que esta relacionado al
desequilibrio entre la produccion enddégena de sustancias vasoconstrictoras y
vasodilatadoras, lo cual lleva a un estado de disfuncién hemodinamica de

intensidad muy variable?.

Existen reportes que fortalecen la hipdtesis del efecto nocivo de los
bloqueantes del receptor de angiotensina 2 e inhibidores de la enzima
convertidora en esta patologia, sin embargo, actualmente no hay una evidencia

solida que respalde contundentemente®.

Los coronavirus se unen a sus células diana a través de una proteina espicula
(S), cuya unidad de superficie S1 se acopla a la enzima conversora de
angiotensina 2 como receptor. En las diferentes series revisadas se observa la
clara relaciéon entre el antecedente de Hipertension Arterial y el curso evolutivo
desfavorable en pacientes con COVID-19. Al realizar una busqueda extensa de
la bibliografia no se encuentra evidencia cientifica que ampare la suspension
del tratamiento con inhibidores de la enzima conversora de angiotensina/
antagonistas de los receptores de angiotensina en pacientes hipertensos con
COVID-19.%

Cancer
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La naturaleza deteriorante  del cancer, las lesiones tumorales y las
complicaciones metastasicas hacen que el paciente sea muy susceptible a
sufrir otras enfermedades y predisponen a infecciones respiratorias
desarrollando cuadros muy severos complicados que terminan mayormente
con la muerte; la poblacién oncoldgica desarrolla cuadros de COVID-19 muy
graves a consecuencia de las injurias inmunoldgicas y organicas producidas
por los diferentes tratamientos antineoplasicos, sumado a ello la edad
avanzada, los antecedentes patoldgicos y ciertas conductas nocivas previas
(fumador) hacen que los cuadros neumonicos se agudicen y los niveles de

saturacion decaigan?’.
Diabetes

Los trastornos metabdlicos que mas asocian tienen con la severidad del
COVID-19 son la diabetes y las dislipidemias. La diabetes es una enfermedad
cronica que genera alteraciones vasculares y metabdlicas que afectan la

respuesta inmunoldgica del cuerpo frente a los gérmenes.

La resistencia a la insulina y la hiperglucemia generan una alta sintesis de los
productos finales de glucosilacion, estrés oxidativo y citocinas proinflamatorias,
también promueven la produccién de moléculas de adhesion que median la
inflamacioén, este proceso inflamatorio puede constituirse como un mecanismo
subyacente que eleva la tendencia a muchas infecciones, la diabetes sola o en
combinaciébn con edad avanzada, hipertension y/o enfermedades
cardiovasculares, las cuales se caracterizan por estados proinflamatorios, que
puede contribuir a la replicacion del SARS-CoV-2 y a una respuesta
proinflamatoria mas prolongada, la cual conduciria a una forma de la

enfermedad mas severa y finalmente mas letal® .
Obesidad

La obesidad es un trastorno que se caracteriza por ciertas peculiaridades
inmunoldgicas, es una entidad inflamatoria con mecanismos que incluye el
aumento de las citoquinas inflamatorias y proteinas de fase aguda, ademas, a
diferencia de otros procesos inflamatorios genera una mediana estimulacion del
sistema inmunologico innato que altera la homeostasis metabdlica en el curso
del tiempo?*
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La obesidad es definida segun la OMS como el indice de masa corporal (IMC)
mayor o igual a 30 kg/m?, ha tenido una especial relevancia en los indicadores

epidemioldgicos en la pandemia del COVID-19%"

Las personas con esta comorbilidad, generan una alteracion fisiopatolégica en
la reaccién inmune adaptativa e innata que se caracteriza por niveles altos de
citocinas proinflamatorias como la interleucina 6 (IL-6), Leptina (una adipocina
proinflamatoria) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), generados por el
incremento de tejido adiposo®, esta situacidon genera una reduccion de la
reaccion antigeno-anticuerpo por la disminuciéon de la activacion de los

macrofagos®.

Varios articulos recientes sugieren que la obesidad es un factor de riesgo para
una enfermedad mas grave por coronavirus. los estudios muestran que la
obesidad es un factor de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso en UCI y el
desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte, en caso de
enfermedad por COVID-19.

Datos procedentes de Francia de personas ingresadas con COVID-19 indican
que los pacientes con obesidad severa (IMC=35) requieren con mas frecuencia
de ventilacibn mecanica invasiva, frente a los pacientes delgados,
independientemente de la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial.
En el mismo sentido, un estudio de 4.103 pacientes con COVID-19 en Nueva
York asocia significativamente la obesidad con la necesidad de hospitalizacidon
y el estado critico de los pacientes (cuidados intensivos, ventilacion mecanica
y/o muerte), independientemente de otras comorbilidades. En este estudio, la
prevalencia de obesidad en los pacientes hospitalizados fue de un 40%,
mientras que en el grupo de los no hospitalizados fue del 15%. Otro estudio
reciente de 16.749 pacientes britanicos confirma que la obesidad se asocia con

un riesgo elevado de morir por COVID-19%'

Algunos estudios sugieren que la obesidad podria ser un factor muy importante
a tener en cuenta en las personas mas jovenes® ** Un estudio de 3.615
pacientes en Nueva York puso de manifiesto que la obesidad se relaciona de
manera significativa con la admisién hospitalaria y la admision en UCI entre los

pacientes menores de 60afios*’. En el mismo sentido, los resultados de otro
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estudio demostraron una mayor prevalencia de obesidad entre los pacientes
ingresados mas jovenes**. En concreto, esta fue del 59% en el grupo de
18-49anos, 49% en el grupo de 50-64afios y 41% en el grupo de =65afios. Sin
embargo, estos estudios no ajustaron por el efecto de otras comorbilidades.
Ademas, las tasas mas altas de hospitalizacién entre las personas con
obesidad se pueden deber en parte a la mera percepcion de estas personas
como un grupo de riesgo por el personal sanitario. El papel de la obesidad
entre los pacientes mas jovenes deberia seguir siendo investigado,
considerando otros factores como las comorbilidades y el tratamiento
administrado, y en relacion con otros resultados como la necesidad de

ventilacion mecdanica o la muerte.?’
Signos Vitales.

Los signos vitales reflejan funciones fisioldgicas esenciales del cuerpo, incluso
el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial,
estos varian en funcién a la condicion de salud de la persona y parte de esto se

alteran en base a los requerimientos y exigencias de oxigeno del paciente®.

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha definido la gravedad de
COVID-19 en pacientes adultos basandose en las presentaciones clinicas y
radiolégicas en leve, moderada, grave y critica; el COVID-19 leve se define
como pacientes sintomaticos que cumplen la definicion de caso de COVID- 19
sin evidencia de neumonia viral o hipoxia, la enfermedad moderada se define
como la presencia de signos clinicos de neumonia, p. Ej., fiebre, tos, disnea,
frecuencia respiratoria alta, sin signos de neumonia grave, incluida una SpO 2

2 90% en el aire ambiente.

La neumonia grave por COVID-19 se define como la presencia de signos
clinicos de neumonia mas uno de los siguientes: frecuencia respiratoria> 30
respiraciones / min; dificultad respiratoria severa; o SpO, <90% en aire
ambiente. Finalmente, la enfermedad critica se considera como el desarrollo de
sepsis, shock séptico, SDRA o trombosis aguda’®. Se han identificado multiples
factores de mal prondstico, que incluyen edad avanzada, obesidad,

antecedentes de tabaquismo, diabetes mellitus e inmunosupresion®®.

Las medidas de prevencién que se han descrito en la literatura cientifica son el
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uso de mascarillas, La higiene de manos, el distanciamiento social, etc. Estos
han sido adoptados y dispuestos por los estados como parte de su politica de

proteccion de la salud publica.

2.3.2.- La saturacidon de oxigeno
La fisiologia del organismo demanda una serie de elementos indispensables,

entre ellas el mas importante es el oxigeno que interviene en la respiracién de
las células del cuerpo, este elemento ingresa hasta los alveolos donde se
produce la hematosis y se realiza el intercambio de gases, las moléculas de
oxigeno son captas por las hemoglobina y evacuadas has los tejidos mas

distales®®

El mecanismo de la saturacion de oxigeno depende del aporte de oxigeno a los
tejidos viene definida principalmente una presién de perfusion tisular adecuada
a los requerimientos basales y por un transporte de moléculas de oxigeno
adecuado (determinado, a su vez, por el volumen minuto y la concentracion

arterial de oxigeno)®'.

La saturacién de oxigeno (SatO,) es la evaluacién de la concentracion de
oxigeno presente en la sangre, el oxigeno se adhiere a los globulos rojos y se
distribuyen a la circulacion general, para garantizar la oxigenacion adecuada a
nivel tisular19; en los pacientes con COVID-19, la saturacién de oxigeno tisular
se ve alterada por una baja captacion de oxigeno a nivel alveolo-capilar, esto a
consecuencia de un congestionamiento del parénquima pulmonar por la

neumonia3®

Diversos estudios han revelado que resulta razonable el empleo domiciliario de
oximetros de pulso, para la vigilancia y el monitoreo remoto de los niveles de
saturacion de oxigeno, en persona infectadas por COVID-19, que vienen
desarrollando la enfermedad en su forma leve con ciertos factores de riesgo,
ademas se ha indicado que el empleo del pulso oximetro en paciente COVID
positivo permite la identificaciéon oportuna y temprana de hipoxia, que sugiere
una hospitalizacion, potenciando asi el acceso oportuno al tratamiento

requerido y previniendo una atencién sanitaria tardia®*
Medicién de la saturacion de oxigeno.

Conocida también como oximetria de pulso, por medio de un procedimiento no
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invasivo, usando un dispositivo llamado oximetro, se detecta de manera
objetiva la saturacién de oxigeno en la hemoglobina arterial y el pulso. El
oximetro proporciona una valoracidn de la oxigenacion mediante el método
llamado oximetria, siendo esto un método que se fundamenta en la absorcion
de diferentes aspectos de ondas de luz de la oxihemoglobina y Ila

deoxihemoglobina®*

El oximetro emite luz infrarroja desde un extremo del dispositivo, la cual
traspasa al tejido (I6bulo de la oreja o falanges de los dedos)). Estos pequefios
rayos de luz son absorbidos de manera diferente por la oxihemoglobina y la
deoxihemoglobina (la oxihemoglobina absorbe de manera preferente la luz
infrarroja mientras que la deoxihemoglobina absorbe de manera preferente la

luz roja) 3®

El oximetro es un dispositivo que cuenta con un receptor en el otro extremo,
encargado de captar los haces que penetraron el tejido, es decir que no han
sido captados, es decir que el oximetro hace un calculo de la fraccidon de la
luminosidad infrarroja que es absorbida en comparacién con la luz captadas
por la molécula de hemoglobina, tendiendo como resultado el cociente de
saturacion expresado en porcentaje, en una persona saludable el valor normal

de la saturacion oscila entre 95% y 100%"°.

Niveles de la saturacion de oxigeno.

Saturacién normal: 95-99%

Hipoxia leve: 91-94%

Hipoxia moderada: 86- 90%

Hipoxia severa: < 86%

Limitaciones en la valoracion de la saturacién de oxigeno?:

La saturacion se ve alterada cuando el paciente tiene esmaltes o ufas

artificiales, también la suciedad puede generar una lectura errénea.

El paciente con problemas de perfusidn como: hipotensién y shock, o
hipotermia alteran la lectura del indicador real, ademas los movimientos como

temblores, arritmias o insuficiencia cardiaca pueden dificultar la identificacion
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adecuada de la sefial de pulso y limitar la lectura correcta.

La intensidad de la luz artificial o solar, si es muy brillante puede generar

resultados muy bajos (hipoxia moderada o severa).

La intoxicacion por mondxido de carbono, puede ocasionar resultados

equivocados.

El gasto cardiaco reducido por insuficiencia cardiaca proporciona valores de

poca confianza.

Los niveles de hemoglobina bajos, pueden mostrar una SpO2 normal pero el

aporte de oxigeno a los tejidos es incorrecto.
2.4 Definicion de términos basicos

Deoxihemoglobina. - Compuesto formado por la unién de la hemoglobina con

el oxigeno, siendo esta la forma en que es transportado en la sangre.*

Oxihemoglobina. -(HbO,) es un acido mas fuerte que la Hb desoxigenada
porque su pK es menor (ver figuras de la tabla inferior). Esta propiedad le
confiere una eficacia amortiguadora excepcional, que se ve favorecida por el
hecho de que la Hb es una proteina muy abundante en la sangre (el 15% del

total de proteina)*°

COVID-19.- Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2.4

Hipoxia. - Es la ausencia de oxigeno suficiente en los tejidos como para

mantener los signos corporales.
Disnea: Sensacion de falta de aire o ahogo.

Saturacién de oxigeno. - Es un caso particular de saturacion que se utiliza
para indicar la cantidad de oxigeno en fluidos corporales, generalmente en la

sangre.

Pandemia. - Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o0 que

ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.
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Cuidado. - Es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que
la vida de cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos humanos.

Prioritariamente, el derecho a la vida en primera persona (Lagarde, 2003).

Factor de riesgo: Aquella condicion que, estando presente, incrementa la

probabilidad de apariciéon de un determinado evento.

Obesidad: Condicion caracterizada por un acumulo excesivo de grasa en el

organismo reflejado por un incremento del IMC.

Sexo: Condicion biolégica que distingue a un individuo en masculino o

femenino.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo

determinado en relacion con el total de la poblacion.

CAPITULO lil. HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipodtesis.
H. I: Los factores individuales se relacionan al nivel de saturacién de oxigeno

en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados intensivos -

Hospital de Barranca, 2021.

H.O: Los factores individuales no se relacionan al nivel de saturacion de
oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados

intensivos Hospital de Barranca, 2021.

H. Especifico:
Los factores demograficos se relacionan al nivel de saturacion de
oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados
intensivos - Hospital de Barranca, 2021
Los factores psicosociales se relacionan al nivel de saturacion de

oxigeno en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados

intensivos - Hospital de Barranca, 2021
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Los factores bioldgicos se relacionan al nivel de saturacion de oxigeno
en pacientes con COVID-19, servicio de unidad de cuidados intensivos -

Hospital de Barranca, 2021

3.2 Definicion conceptual de variables
Variable Independiente (V1): Factores individuales.

Son aquellas caracteristicas y particularidades biolégicas de distribucion
singular en cada individuo, que determina produccién o no de un efecto de

relevancia sanitaria.

Variable Dependiente (V2): Nivel de saturacién de oxigeno.

Determina y mide el porcentaje de saturacion de oxigeno (SpO2) trasportado
por la sangre de un paciente
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Son caracteristicas
demograficas Edad
Demogréficos consuljeradfas como Sexo Nominal
particularidades Estado civil
bioldgicas individuales
Son aquellas . .
caracteristicas que la sociedad impone
o y Procedencia
particularidades
bioldgicas de Practicas no saludables
distribucion Psicosociales que generan un deterioro Habitos nocivos Nominal
Factores Singu'ar en de Ia Sa|Ud de |a persona
Individuales | cada individuo, Condicion laboral
que determina
produccién o Signos vitales
no de un efecto
de
relevancia Rasgo, caracteristica de Peso
sanitaria. Biolégicos naturale;a bidloga que Nominal
predispone a un Talla
determinado efecto
Antecedentes
patologicos
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DEFINICION DIMENSIONE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL S DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Saturacion de oxigeno dentro
de los
Normal parametros normales, que Normal
satisfacen los requerimientos de 95-99%
oxigenacion, no requiere
oxigenoterapia
Determina y
mide el Reduccion conncentracion de
rcentai o oxigeno en sangre que requiere Hipoxia leve
SZ gztjféiién de Hipoxia leve soporte oxigenatorio de bajo 91-94%
i flujo
. oxigeno
Nivelde | g 0) Ordinal
saturacion transportado por Reduccion concentracion de
la Hipoxia OXigeno en sangre que requiere Hipoxia moderada
hemoglobina en moderada soporte oxigenatorio de bajo 86-90%

la sangre de
un paciente

flujoy
o de alto flujo

Hipoxia severa

Reduccion concentracion de
oxigeno en sangre que requiere
soporte oxigenatorio de bajo
flujo

elevado o ventilacion mecanica
precoz

Hipoxia severa
<86%
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue aplicada de enfoque cuantitativo, Roberto

Hernandez Sampieri define que en este enfoque se utiliza la informacion con

instrumentos predisefiados y se analizé mediante el uso de la estadistica.

No experimental: se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, 0
contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin

que el investigador altere el objeto de investigacion.

De corte trasversal. Se define como eldisefio de una investigacion
observacional, individual, que mide una o mas caracteristicas o enfermedades

(variables), en un momento dado.

Retrospectivo. - Es un diseio de estudio retrospectivo porque implica la
recopilacion de datos del pasado para examinar las exposiciones a factores de
riesgo o0 de proteccion sospechosos en relacion con un resultado que se

establece al comienzo del estudio.
4.1.1 Diseno de la investigacion: correlacional

A2

Dénde:

n = tamano de la muestra

V.l = factores individuales

V.D = nivel de saturacion de oxigeno

r = relacion entre ambas variables
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4.2 Poblacién y muestra
4.2.1 Poblacion total.

La poblacion de estudio fue 124 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en el area de cuidados intensivos del Hospital de Barranca, en el
periodo comprendido. Enero - Julio del 2021. Se trabajo con la poblacién total
con el fin de conseguir un mejor resultado de la investigacion y llegar a un

resultado confiable.

El estudio se trabajara con un total de 124 historia clinica pacientes, que

cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

e Historia clinica completas de los pacientes que fueron atendidos en
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Barranca durante periodo.
Enero -Julio 2021.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con enfermedades no asociadas al que no presenten
covid-19.

4.3 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacién
Técnica: Ficha de observacion.

Para el presente estudio se empled como técnica: la revision y el analisis

documental
Instrumento: Ficha de registro documental

Para la recoleccion de datos el instrumento que se uso fue una ficha
de registro documental, estructurado segun las dimensiones e indicadores de

cada variable.

Materiales de verificacion de datos: Por tratarse de un estudio retrospectivo

la fuente de informacioén fue la historia clinica
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Que en la primera variable factores individuales comprende 4 dimensiones:
demograficos cuenta con 3 indicadores (edad, sexo y estado civil);
psicosociales cuenta con 3 indicadores (procedencia, habitos nocivos y
condicion laboral); biolégicos cuenta con 4 indicadores (signos vitales, peso,
talla y antecedentes patoldgicos); y la segunda variable nivel de saturacién de
oxigeno cuentan con 4 indicadores (normal, hipoxia leve, hipoxia moderada,

hipoxia severa).

4.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccién de la informacion de

campo.
Se aplicé una ficha documentada del hospital de Barranca

Se realizé la recoleccidon de la informacion, se consolidaron los datos de los
pacientes (nombre y numero de historia clinica) del libro de registros diarios del
servicio de Unidad de cuidados intensivos, esto facilitd la ubicacion de las

historias archivadas.

-La recoleccion de la informacion se desarrolld de lunes a viernes en el horario

de 8.00 am a 2.00 pm, hasta completar el numero de la muestra.

- Los equipos de proteccidén personal y materiales de desinfeccion corrieron a
cargo y costo de los investigadores, asi mismo se cumplieron con todos los

protocolos de bioseguridad establecidos por la institucion.

- La revision y registro de datos por cada historia clinica tuvo una duracion de

20 minutos aproximadamente.
4.5 Analisis y procesamiento de datos

Los datos numéricos fueron expresados en medias y desviacion estandar, los
datos de las variables cuantitativo han sido expresados en proporciones y
porcentajes, para establecer la relacidon entre variables se empleo el test de
Chi cuadrado, las asociaciones fue consideradas significativas cuando p <
0.05, estos procedimientos fueron efectuados en el programa SPSS-v24 vy el

programa Excel de Microsoft.

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos programa

estadistico SPS para determinar si existen relacion entre los factores
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independientes y el nivel de saturacién de oxigeno.

CAPITULO V. RESULTADOS

Tabla N°1: Factores individuales relacionados al nivel de saturacion de oxigeno

en paciente con COVID-19, servicio de cuidados intensivos Hospital de

Barranca.2021.

| Nivel de saturacion
" " " " P
. . Hipoxia Hipoxia
Factores individuales Normal Hipoxia leve P P ot valo
moderada severa AL *
N % N % N % N %
De 20 a 49 6.5 23 18.5 10 8.1 5 4
Edad De 50 a 64 0 0 1 0.8 19 21 14 5 124 0.37
> 65 3 2.4 13 10.5 19 15 9 14
Masculino 6 4.8 28 22.6 26 21 15 12.1
4 S 124 0.02
f'?emgra o Femenino 5 |4 o 7.3 22 18 13 | 105
icos Soltero 5 |4 5 |4 5 4 4 3.2
Casado 3 2.4 14 11.3 25 20 10 8.1
Estado Civil | Conviviente 2 |16 |17 | 137 16 13 9 7.3 124 | 037
Viudo 1 0.8 1 0.8 2 1.6 5 4
Rural 9 7.3 22 17.2 32 26 13 10.5
Procedencia 124 0.33
Urbano 2 1.6 15 12.1 16 13 15 12.1
Alcohol 0 0 2 1.6 2.4 2 1.6
Tabaco 0 0 5 4 4 3.2 1 0.8
Habitos Drogas o |o 0 0 0 0 0 0 124 | 003
) | nocivos
Psicosoci Café 0 0 11 8.9 11 8.9 4 3.2
ales
Psicotrépicos 0 0 1 0.8 3 2.4 0 0
Empleado 6 4.8 15 12.1 17 13 11 8.9
Condicién
laboral Independiente | 4 |32 |14 | 1123 |18 15 10 |81 124 | 0.81
No trabaja 1 0.8 6.5 13 11 7 5.6
Delgado 0 0 0 0 0 3 2.4
IMC Normal 3 2.4 4 3.2 6 4.8 3 2.4 124 0.01
Sobre peso 6 | 48 21 16.9 33 27 14 11.3 '
Obeso 2 1.6 12 9.7 9 7.3 8 6.5
Bioldgico Hipertension 2 1.6 8 6.5 12 9.7 9 7.3
S Diabetes 2 1.6 5 4 12 9.7 6 4.8
Antecedentes | 5o, 3 |24 |5 |4 8 65 |2 16 | 124 | 004
patoldgicos
Cancer 1 0.8 4 3.2 2 1.6 1 0.8
VIH/SIDA 0 0 0 0
Los factores demograficos que se encuentran relacionados con el sexo

(p=0.02), se han encontrado que el 12.1% (15) de pacientes varones han

desarrollado hipoxia severa, frente a un 10.5% (13) de pacientes mujeres, los

factores psicosociales que se encuentran relacionados son los habitos nocivos
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(p=0.03), siendo el consumo de café y tabaco los mas comunes, respecto a

factores biolégicos se ha determinado que el estado nutricional (p=0.01) y los

antecedentes patologicos (p=0.04) se relacionan significativamente, siendo que

un buen porcentaje de pacientes con hipoxia moderada y severa tenian

obesidad y sobrepeso, los antecedentes patoldégicos mas comunes han sido la

hipertension, diabetes y asma.

Tabla N°2: Factores demograficos relacionados al nivel de saturacién de

oxigeno en paciente con COVID-19 servicio de cuidados intensivos Hospital de

Barranca.2021.

FACTORES DEMOGRAFICOS FRECUENCIA % TOTAL
DE 20 A 49 46 371
EDAD 124
DE 50 A 64 34 27,4
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> 65 44 35,5
MASCULINO 75 60,5
SEXO 124
FEMENINO 49 39,5
SOLTERO 19 15,3
CASADO 52 41,9
ETADO CIVIL 124
CONVIVIENTE 44 35,5
VIUDO 9 7,3

En la tabla se observa de una muestra de 124 historias clinicas de pacientes

con COVID-19, que ingresaron al servicio de cuidados intensivos, 44 (35.5%)

pacientes fueron mayores de 65 afos, 75 (60.5%) fueron de sexo masculino y
52 (41.9%) fueron casados.

Tabla N°3:

saturacion de oxigeno en paciente con

Intensivos Hospital de Barranca 2021.

q
i

FACTORES DEMOGRAFICOS

75
0.5
49 o2
44 44
i} 9.5 £1o i
2.0 33.0
74
19
3 4 5 6 7

B FRECUENCIA

B FPORCENTAJE

Factores psicosociales que estan, relacionados al

nivel de

COVID-19 servicio de Cuidados

PROCEDENCIA

FACTORES PSICOSOCIALES FRECUENCIA % TOTAL
RURAL 48 | 38.7
124
URBANO 76 ] 61.3
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HABITOS
NOCIVOS

CONDICION
LABORAL

ALCOHOL 7 5.6
TABACO 10 8.1 124
CAFE 26| 21.0
PSICOTROPICOS 5 4.0
NIEGA 76 ] 61.3
EMPLEADO 49| 39.5

124
INDEPENDIENTE 46| 37.1
NO TRABAJA 29| 234

En la presente tabla se observa que el 61.3% (76) de pacientes provienen de

una zona urbana y provenientes de zona rural 38.7% (48) el 5.6% (7) tienen de

habito nocivo del consumo de alcohol el 4.0 (5) tiene como habito de consumo

de psicotropicos, 21.0% (26) tiene como habito nocivo el consumo de café, y el

8.1% (10) consumen tabaco, respecto a la condicion laboral se advierte que el
39.5% (49) es empleado y el 37.1% (46) es independiente y un 23.4% (29) no

trabaja.
o FACTORES PSICOSOCIALES
76 76
70
1.3
60
50 48 49 16
10 BB87 °> W71
30 29
3.4
20
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B rrecuencia W%
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Tabla N°4: Factores biologicos relacionados al nivel de saturacién de oxigeno

en paciente con COVID-19 servicio de cuidados intensivos Hospital de

Barranca.2021

IMC

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS

ANTECEDENTES BIOLOGICOS

FRECUENCIA | %  TOTAL
DELGADO 3| 24
NORMAL 6| 120]
SOBRE PESO 74| 597
OBESO 31| 25.0
HIPERTENSION 31 25.0
DIABETES 25| 202
ASMA 18| 145 124
CANCER 8| 65
NINGUNO 2| 339

En esta tabla se advierte que el 58.9% (73) de los pacientes tiene sobrepeso, y

el 25.8% (32) obesidad, respecto a los antecedentes patoldgicos, se identifica

que el 33.9 (42) no tiene ningun antecedente, el 25.0% (31) de los pacientes
tienen hipertension y el 20.2% (25) diabetes, el 14.5%(18) asma,6.5%(8)

cancer.
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ANTECEDENTES BIOLOGICOS

W Frecuencia W%

73
B.9
42
32 3.9 31
5.8 5.0 25
0.2 3
14.5
3 4 5 [5] 7 8 9

Tabla N° 05 Niveles de saturacion de los pacientes con COVID-19 en el
area de servicio de cuidados intensivos.

SATURACION DE OXIGENO

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMAL 11 8,9
LEVE 37 29,8
MODERADA 48 38,7
SEVERA 28 22,6
Total 124 100,0
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NIVEL DE SATURACION
50 |

40 |

30|
20|

"
0 887% ]

NORMAL HIPOXIA HIPOXIA HIPOXIA
LEVE MODERADA  SEVERA

NIVEL DE SATURACION

37
29,84%

Frecuencia

Tabla N° 06 Distribucidn de las variables saturacion de oxigeno segun edad.

NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO
EDAD NORMAL  LEVE MODERADA SEVERA Total

24
25
26
27
28
29
30
32
35
36
38
39
40
41
42
43
45
46
47
49
50
51
52
54
55

o
o
[E
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12

56
58
59
60
61

63

64
65

66
68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

85
Total

124

28

48

37

11
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EDAD
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NORMAL HIPOXIA LEVE HIPOXIA HIPOXIA
MODERADA SEVERA
NIVEL DE SATURACION
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CAPITULO VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

La enfermedad de la COVID-19, ha generado un enorme impacto socio
sanitario en los ultimos 2 afios es por ello que resulta importante conocer a
detalle los factores predisponentes que condicionan los niveles graves de
saturacién de oxigeno, por ser una manifestacion de la severidad de la

enfermedad y un predictor muy importante de la mortalidad.

Al ser la enfermedad del Covid-19, una patologia infecto-contagiosa con gran
impacto social, econdmico y en salud durante los ultimos 2 afos, resulta
importante conocer a detalle aquellos factores que predisponen su gravedad
como aquellos que resultan protectores; al ser una enfermedad de reciente
aparicion, aun resulta insuficiente la informacion proporcionada, generando
debate; todo esto conlleva a la realizacion de estudios que complementen esta

informacion.

Los resultados del estudio revelan que el 60.5% fueron varones y el 39.5%
mujeres, respecto a la edad la media fue de 57.40 (Desviacion estandar de
+-18.6) con una minima de 24 afnos y una maxima de 102, el 35.5 % fueron
mayores de 65 afios, los niveles de saturacion fueron: normal 8.9%, hipoxia
leve 29.8%, hipoxia moderada 38.7% e hipoxia severa el 22.6%, el peso
promedio fue de 82.1 kg. (D.E 14.5), con una maxima de 122 kg y una minima
de 42, el 46.8% tuvieron antecedentes patolégicos de importancia clinica para
COVID-19y el 21,6 tenian habitos nocivos.

Con respecto a los signos vitales al ingreso se reportan los siguientes
hallazgos; la temperatura media fue de 38.4 °C (D.E 0.9) con una maxima de
40.3°C y una minima de 36.4°C, la frecuencia cardiaca media fue de 95.65
latidos por minuto (LPM), (D.E 21.3) una maxima de 160 LPM y una minima de
52 LPM, la presion arterial media fue de 89.1, la media de la saturacion fue
84.6% (desviacidén estandar de +-6.4), se encontré una maxima de 96% y una

saturacion minima de 44%.

En la tabla N° 01 podemos apreciar la determinacién estadistica de la relacion

entre la variable nivel de saturacion de oxigeno y las dimensiones de los
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factores individuales, se ha podido determinar que los factores individuales que
se encuentran relacionado son el sexo (p=0.02), los habitos nocivos (p=0.03),
el estado nutricional (p=0.01) y los antecedentes patolégicos (p=0.04), estos
resultados coinciden con los reportes de Sohrabi® Parohan'? quienes
determinaron que la hipertension, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares fueron las comorbilidades que se relacionan a hipoxemia y
cuadros severos de enfermedad, por su parte Sohrabi® indica que la edad, la
disnea y la malignidad se relacionan tanto con la enfermedad grave y los

niveles bajos de saturacion.

En la tabla N° 02 se aprecia la distribucion de los factores demograficos e
indica que el 35% de la muestra tenia mas de 65 afos, si bien es cierto en la
literatura cientifica se ha relacionado como un factor de riesgo la edad superior
a 65 anos, pero en el presente estudio no se ha podido establecer dicha
relacion (p=0.37); también se aprecia que el 60.5% de los paciente son
masculino, al respecto existe una homogeneidad de resultados que indican que
las personas de sexo masculino tienen mas probabilidades de desarrollar en
COVID en su forma mas graves a nivel nacional los resultados son
coincidentes con los estudios Alvares-Arrroyo'® indica que 54.9.% fue de sexo

masculino fueron pacientes mas frecuentes.

Tabla N° 03 se muestran los factores psicosociales, y se ha determinado que el
61.3% (76) de pacientes provienen de una zona urbana, el 20.9% (26) tiene
como habito nocivo el consumo de café, y el 8.1% (10) consumen tabaco,
respecto a la condicion laboral se advierte que el 39.5% (49) es empleado y el
37.1% (46) es independiente, se ha determinado estadisticamente que los
habitos nocivos se relacionan con los niveles de saturacion no se encontr6

estudios recientes.

Los habitos nocivos como el tabaco, el consumo de drogas y el alcohol reducen
los mecanismos de defensa del organismo, esto hace que el paciente se
encuentre en condiciones mas susceptibles a enfermar, ademas el tabaco y
otras drogas debilitan el parénquima pulmonar, y producen lesiones alveolares

irreversibles que limitan el proceso de intercambio gaseoso.
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En la tabla N° 04, se puede percibir que el 59.7% (74) de los pacientes tiene
sobrepeso, y el 25% (31) obesidad, respecto a los antecedentes patoldgicos,
se identifica que el 25% (31) tiene como antecedentes la hipertension, y el
20.1% (25) diabetes, se ha podido demostrar la relacion del nivel de saturacion
y el estado nutricional (0.01) y los antecedentes patolégicos (0.04), estos
resultados coinciden de Rios Peceros13 E. quien indica 42,7% fueron obesos,
88% presentd un PRVE y 21,3% tuvo SDRA. Los factores de riesgo se
relacionan a mortalidad incluyen la presencia de obesidad y SDRA. Ser obeso
incrementa el riesgo de fallecer por covid-19 en 3,11 veces (p=0,002 HRa: 3,11
IC 95%: 1,52-6,36). EI complicarse con SDRA incrementa el riesgo de
mortalidad en 2,80 veces (p=0,007 HRa: 2,80 IC 95%: 1,33-5,91).

En los pacientes con hipertension arterial la hiperinflamacion del parénquima
pulmonar relacionan con el dafio endotelial sistémico, que esta relacionado al
desequilibrio entre la produccion enddégena de sustancias vasoconstrictoras y
vasodilatadoras, lo cual lleva a un estado de disfuncién hemodinamica de

intensidad muy variable.

La resistencia a la insulina y la hiperglucemia generan una alta sintesis de los
productos finales de glucosilacion, estrés oxidativo y citocinas pro inflamatorias,
también promueven la producciéon de moléculas de adhesion que median la
inflamacion, este proceso inflamatorio puede constituirse como un mecanismo
subyacente que eleva la propension a muchas infecciones, la diabetes sola o
en combinacibn con edad avanzada, hipertension y/o enfermedades
cardiovasculares, las cuales se caracterizan por estados pro inflamatorios,
pueden contribuir a la replicacion del SARS-CoV-2 y a una respuesta pro
inflamatoria mas prolongada, la cual conduciria a una forma de la enfermedad

mas severa y finalmente mas letal.

Las personas con comorbilidad por obesidad, generan una alteracion
fisiopatoldgica en la reaccién inmune adaptativa e innata que se caracteriza por
niveles altos de citocinas pro inflamatorias como la interleucina 6 (IL-6), Leptina
(una adipocina pro inflamatoria) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),

generados por el incremento de tejido adiposo29, esta situacion genera una
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reduccion de la reaccidn antigeno-anticuerpo por la disminucién de la

activacion de los macrofagos.

En base a los resultados y teniendo en cuenta la teoria de Henderson podemos
afirmar que los pacientes que ingresaron al servicio de emergencia del hospital
por problemas relacionados al COVID-19 son principalmente de prioridad | o Il,
que requieren la satisfaccion y el soporte de algunas necesidad debilitadas,
como es el caso de las necesidades fisioldgicas basicas, principalmente la
respiracion y el estado nutricional, ademas del movimiento y mantenimiento de
la postura adecuada, los enfermeros al desarrollar el proceso de atencion de
enfermeria han desarrollado la priorizacién considerando esas necesidades y

los niveles de saturacion.

Las limitaciones metodoldgicas identificadas en el desarrollo fueron los riesgos
del sesgo del observador que fue controlada con el desarrollo de una guia de
observacion documental disefiada y validada, otra limitacion advertida la
generalizacion reducida al escenario del estudio, es decir los resultados no la

podemos generalizar en otros hospitales.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
El presente estudio de investigacion realizado se pudo evidenciar la semejanza

en los resultados con el siguiente antecedente.

Rios Peceros E. 2021 desarrollo un trabajo de investigacion con el Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados por covid-19 en la UCI del “Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa” durante el periodo comprendido entre los meses de marzo a
octubre del afio 2020. Método: Estudio de disefio analitico, de cohorte
retrospectiva, observacional. Se incluy6 a 75 pacientes admitidos en la UCI con
diagnostico de covid-19 mediante prueba molecular, clinico o radiolégico. Se
revisd las historias clinicas para el analisis descriptivo y analitico de las
variables independientes: edad, sexo, disnea, PaO2/FiO2, obesidad, patrén
radiolégico en vidrio esmerilado PRVE (patron radioldgico en vidrio esmerilado)
y la presencia de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Resultados:

De los 75 pacientes incluidos en el estudio, el 62,7% fallecieron, 80% fueron
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del sexo masculino, 21,3% tuvieron una edad igual o mayor a 65 afios, 92%
presentaron disnea, 85,3% tuvieron un PaO2/FiO2 alterado (menor de 300),
42,7% fueron obesos, 88% presenté un PRVE y 21,3% tuvo SDRA. Los
factores de riesgo asociados a mortalidad incluyen la presencia de obesidad y
SDRA. Ser obeso incrementa el riesgo de fallecer por covid-19 en 3,11 veces
(p=0,002 HRa (hazard ratio crudo): 3,11 IC (con intervalos de confianza) 95%:
1,52-6,36). El complicarse con SDRA incrementa el riesgo de mortalidad en
2,80 veces (p=0,007 HRa: 2,80 IC 95%: 1,33-5,91). El sexo masculino, la edad
igual o mayor a 65 afos, presentar disnea, tener un PaO2/FiO2 alterado y
presentar un PRVE no mostraron asociacion estadisticamente significativa con
la variable dependiente mortalidad. Conclusiones y recomendaciones: Los
factores que incrementan el riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados
por covid-19 en la UCI son la presencia de obesidad y SRDA. Se recomienda
ampliar la muestra de estudio e indagar otros factores asociados a mortalidad

por covid-19."

6.3. Responsabilidad ética.

Durante el desarrollo del proyecto, consideré el respeto irrestricto de los
principios bioéticos, los convenios y tratados internacionales de ética en la
investigacion, ademas del respeto a la integridad cientifica, los autores
cumplieron con el compromiso de respetar la dignidad y la integridad humana
por ello los investigadores firmaron un compromiso de confidencialidad
(ANEXO 03).

Se ha tenido en cuenta las siguientes pautas éticas considerando lo propuesto

por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas.

v En todo momento se ha tenido en consideracion como prioridad el
bienestar del paciente, por ello la informacion obtenida sera usada
exclusivamente para efectos del proyecto de investigacion.

v Por ningun motivo la informacion obtenida por medio de los instrumentos
ha puesto en riesgo el equilibrio psicoemocional del paciente, ni la
intimidad ni otros derechos conexos.

v El procedimiento de recoleccion de datos ha tenido un caracter anénimo,

los resultados del analisis documental han sido manejados bajo estrictas
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medidas de confidencialidad y reserva, de ninguna manera se revelaron
datos personales, antecedentes patoldgicos, ni informacion familiar de
caracter intimo, a menos que exista una evidencia de la comision de

algun delito, o se ponga en peligro la salud colectiva.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores individuales se relacionan al nivel de saturacion de oxigeno en
pacientes con COVID-19

Los factores demograficos que se encuentran relacionados con el sexo
(p=0.02), los habitos nocivos (p=0.03), el estado nutricional (expresado en IMC)

(P=0.01) y los antecedentes patologicos (p=0.04).

Los niveles de saturacion al ingreso fueron: normal 8.9%, hipoxia leve 29.8%,

hipoxia moderada 38.7% e hipoxia severa el 22.6%.

Con respecto a los factores demograficos se encontraron que el 35.5% (44) de
los pacientes fueron mayores de 65 afos, el 60.5% (75) fueron de sexo

masculino y 41.9% (52) fueron casados.

Las frecuencias de los factores psicosociales mas comunes fueron el 61.3%
(76) provienen de una zona urbana, el 20.9% (26) tiene como habito nocivo el
consumo de café, y el 8.1% (10) consumen tabaco, respecto a la condicién
laboral se advierte que el 39.5% (49) fueron empleado y el 37.1% (46)

independiente.

Con respecto a los factores biolégicos se encontraron que el 58.9% (73) de los
pacientes tiene sobrepeso, y el 25.8% (32) obesidad, respecto a los
antecedentes patologicos, se identifica que el 33.9 (42) no tiene ningun
antecedente, el 25.0% (31) de los pacientes tienen hipertension y el 20.2% (25)
diabetes, el 14.5% (18) asma,6.5% (8) cancer.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores a desarrollar estudios para profundizar mejor cada uno de
los factores relacionados, como estudios epidemiolégicos de caso control,
ademas de desarrollar estudios multicéntricos a nivel regional y nacional como
también investigaciones de revisién considerando los resultados existentes en
la literatura cientifica; esto con la finalidad de ampliar el horizonte de

conocimientos sobre las variables en estudio.

A los docentes de las diferentes escuelas de enfermeria de pais a desarrollar
planes de estudio y disefios de experiencias curriculares considerando la
formacion de los estudiantes con habilidades y destrezas para la identificacion
e intervencion oportuna de los pacientes que con presencia de los factores

relacionados.

A los profesionales de enfermeria que se desempefian en la labor asistencial a
considerar las variables identificadas en la fase de valoracion e incidir
minuciosamente en su analisis oportuna; ademas se recomienda a considerar
los resultados del estudio para el desarrollo de su plan de cuidado e
intervencion de enfermeria, dado la relacidn Inter variables puede sugerir datos

predictivos de severidad en pacientes

También inculcar a equipo multidisciplinario a la promocién y prevencién en los
establecimientos, instituciones educativas, en temas como la Hipertension,
Diabetes, obesidad, sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, y el consumo
de tabacos y el café, fomentando el estilo de vida saludable, buenas practicas,
y asi poder lograr en la disminucion la tasa de enfermedades no trasmisibles en

la poblacion que acude al hospital de Barranca.
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ANEXO I:

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

FACTORES INDIVIDUALES RELACIONADOS AL NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN
PACIENTES CON COVID-19, SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL DE

PROBLEMA

P.G.: ¢Cuadles son los
factores individuales
se relacionan al nivel
de saturacion de
oxigeno en pacientes
con covid-19, servicio
de unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 20217

P.E.1: ¢Cuales son los
factores demograficos
se relacionan al nivel
de  saturacion de
oxigeno en pacientes
con covid-19, servicio
de unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 20217

OBJETIVOS

0.G.1: Determinar
factores individuales
se relacionan al nivel
de saturacion de
oxigeno en pacientes
con COVID-19,
servicio de unidad de
cuidados intensivos -
Hospital de Barranca,
2021.

O.E.1: Identificar los
factores demograficos
se relacionan al nivel
de saturacion de
oxigeno en pacientes
con covid-19, servicio
de unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 2021

BARRANCA.2021
HIPOTESIS

HG: Los factores individuales se
relacionan al nivel de saturacion
de oxigeno en pacientes con
COVID-19, servicio de unidad de
cuidados intensivos - Hospital de
Barranca, 2021

H.0: Los factores demograficos

no se relacionan al nivel de
saturacion de oxigeno en
pacientes con COVID-19,
servicio de unidad de cuidados
intensivos - Hospital de
Barranca, 2021

H.E.1: Los factores

demograficos se relacionan al
nivel de saturacion de oxigeno
en pacientes con COVID-19,
servicio de unidad de cuidados

VARIABLE

Variable 1:
Factores
individuales.

Variable 2: Nivel
de saturacion de
oxigeno.

METODOLOGIA

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental, correlacional
retrospectivo.

LA

POBLACION Y MUESTRA:

124 historias clinicas de
pacientes admitidos al servicio
de cuidados intensivos en los

meses de Enero — Julio del
2021

UNIDAD DE ANALISIS

Paciente adulto con
diagnostico COVID19
confirmado por prueba de

laboratorio o radiografia, que
fueron admitido al servicio de
cuidados intensivos, en el
periodo enero — julio 2021.
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P.E.2: ¢ Cuales son los
factores psicosociales
se relacionan al nivel
de saturaciébn de
oxigeno en pacientes
con covid-19, servicio
de unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 20217

P.E.3: ¢ Cuales son los
factores bioldgicos se
relacionan al nivel de
saturacion de oxigeno
en  pacientes con
covid-19, servicio de
unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 20217

O.E.2: Identificar los
factores psicosociales
se relacionan al nivel
de saturacion de
oxigeno en pacientes
con covid-19, servicio
de unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 2021

O.E.3 Identificar los
factores bioldégicos se
relacionan al nivel de
saturacion de oxigeno
en pacientes con
covid-19, servicio de
unidad de cuidados
intensivos- hospital de
Barranca, 2021

intensivos - Hospital de
Barranca, 2021

H.E.2: Los factores psicosociales
se relacionan al nivel de
saturacion de oxigeno en
pacientes con COVID-19,
servicio de unidad de cuidados
intensivos - Hospital de
Barranca, 2021

HE3: Los factores bioldgicos se
relacionan al nivel de saturacion
de oxigeno en pacientes con
COVID-19, servicio de unidad de
cuidados intensivos - Hospital de
Barranca, 2021

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOPILACION DE DATOS
-Técnica: analisis documental

- Instrumento: ficha de registro
documental

ANALISIS DE DATOS

Se utilizara el software SPS
version 25, para determinar la
relacionan se usara el Chi
cuadrado (p<0.05).
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Instrumentos

ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL FACTORES INDIVIDUALES
RELACIONADOS AL NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES
CON COVID-19, SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL DE

BARRANCA.2021.
l. DATOS GENERALES
Caddigo N° de Cama Sintomas

. FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Estado Civil

ll. FACTORES PSICOSOCIALES

Procedencia:

URBANO

Condicion laboral

RURAL

Empleado

Independiente

No trabaja

Alcohol

Tabaco

Droga Café

Psicotrépico

S




Habitos nocivos (23)

IV. FACTORES BIOLOGICOS

SIGNOS VITALES VALOR
P. Arterial

F. cardiaca

F. respiratoria

Temperatura

Antropometria:

Antropometria Valor

Peso (kg)

Talla

Interpretacion
IMC

Antecedentes patolégicos:



V.

ANTECEDENTES Si

Diabetes M.

Hipertension A.

Obesidad

Cancer

Asma

VIH

NO

SATURACION DE OXIGENO AL INGRESO

HORA

SPO2

INTERPRETACION



ANEXO 03
Consentimiento informado en caso de ser necesario

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente Compromiso de Confidencialidad que suscriben los
investigadores del tema: LOS FACTORES INDIVIDUALES SE RELACIONAN
AL NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO EN PACIENTES CON COVID-19,
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL DE BARRANCA,

manifiestan:

PRIMERO: durante el proceso de recolecciéon de datos nos comprometemos a
guardar absoluta confidencialidad respecto a toda informacién, data o
documentacion a la que tenga acceso directa o indirectamente como

consecuencia de mi participacion en el desarrollo de la presente investigacion.

De la misma manera, nos comprometemos a no reproducir, transformar,
distribuir, ni comunicar a terceros, la informaciéon, data, ni documentos e
instrumentos que utilice y que se generen para efectos del presente estudio sin

antes garantizar el anonimato y la reserva de identidad.

Nos comprometemos a remitir las bases de datos con los resultados de los
analisis que se obtengan al Hospital de Barranca, para posibles nuevos

estudios o investigaciones.

Para efectos del presente compromiso, la informacion confidencial puede
incluir: datos de filiacion de los pacientes, antecedentes patoldgicos,
informacion intima, documentos, reportes, y otros datos que son de interés
propio del paciente. SEGUNDO: declaramos conocer que cualquier
incumplimiento del presente compromiso podra dar lugar al inicio de las

acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

CUARTO: los investigadores nos comprometemos a cumplir con lo detallado

lineas arriba.



Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema

FACTORES FACTORES FACTORES SATURACION DE
DATOS GENERALES DEMOGRAFICOS PSICOSOCIALES BIOLOGICOS OXIGENO
ULTIL ULTIL ULTIL ULTIL ULTIL
ESENCI PERO NO ESENCI PERO NO ESENCI PERO NO ESENCI PERO NO ESENCI PERO NO
AL NO ESENCIAL| AL NO ESENCI AL NO ESENCIALl AL NO ESENCI AL NO ESENCI
ESENCI ESENCI AL ESENCI ESENCI AL ESENCI AL
AL AL AL AL AL
VALIDACION POR EXPERTOS
Instrumento validad por:
Firma

Teléfono:

Correo electrénico:




VALIDEZ DE UN INSTRUMENTO

e La validez de un juicio que dota de utilidad a un instrumento de medicién
(Util desde un punto de vista cientifico Numally, 1978.)

e En investigacion uno de los métodos para cuantificar dicho valor fue
creado por lawshe.
Su forma se denomina razén de validez de contenido.
En donde un grupo de jueces y expertos responden. (1)

VARIABLES O FACTORES
INDICADOR| DATOS | FACTORES | FACTORES FACEORE SATURACION
REACTIVO | GENERAL | DEMOGRAFIC | PSICOSOCIAL BIOLOGIC | PE OXIGENOAL
ES oS ES o8 INGRESO

ESENCIAL 7 7 7 7 7
UTIL, PERO
NO 0 0 0 0 0
ESENCIAL
NO
ESENCIAL 0 0 0 0 0
RAZON DE
VALIDEZ

DE 1 1 1 1 1
CONTENID

0
Ne -N/2

N/2

TOTAL DE EXPERTOS N =7
RAZON DE VALIDEZ DE CONTENIDO CVR =

CVR=RAZON DE VALIDES DEL CONTENIDO
N=NUMERO DE EXPERTOS
Ne=NUMERO DE EXPERTOS QUE INDICAN ESENCIAL

NUMERO DE VALOR

EXPERTOS MINIMO
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.85
9 0.78
10 0.62
11 0.59



Al contrastar los datos obtenidos con la tabla para 7 expertos tenemos como

resultado:

La valides de las variables o factores del instrumento.

VALIDACION POR EXPERTOS

DATOS GENERALES FACTORES DENCGRAFICOS FACTORES PSICOSOCIALES FACTORES BIDLOGICOS SATURACION DE OIGEND ALINGRESD |l
Pesm—— MLPERD UTIL PERD \TILPERD UTILPERD
BENOAL | s | voBbNOM | esmos | oo Noeswo| smioa | w0 (noesmos| seics | w0 |wosecw| seca | wo  |omsmoa
e . . ESENCIAL
’Irﬁb‘wnenmvabdadpnr:
Firma
JTeléfnno.-
)'cunendrdrdnicn;
VALIDACION POR EXPERTOS
FACTORES DDMOGRAF
' IGRAFICOS FACTORES PSICOSOCIALES FACTORES BIDLOGICOS SATURACICH DE GOGENG AL INGRESD
LML PERD LMLPERD =
— S, e UMILPERD LTILPERD
p DESENCIAL | FSENCIAL KO |norsemcaL | esenciaL | wo WOESERCIAL | ESENCIAL NG | NEESENCIAL
ESENCIAL ESENEIAL ESENCIAL

Y

X

”

Instrumento validad par
Teldfor: Fma (N
Comes elecirinicg: P L




VALIDACION POR EXPERTOS

DAT i
05 GENERALES FACTCRES DEMOGRAFICCS FACTORES PEICTISOCIALES FACTORES BIOLOGICOS smmuumommnumml
UL PERD N Ut PERD LT ey \mLPERD VLD
ESEN(IAL
mogy | POERNCAL | EEGAL M (NDESNML| BENOM | WO (wommos| cewosL| no |wommiom| mewe | wo | Wossence
BN ESENOAL ESERQUL ESENOAL
Instrumenta valdad por:
Tekifonn: Firma
Comen alectrinico:
VALIDACION POR EXPERTOS
I DATOS GINERALES FACTORES DEMOGRAFICDS FACTORES PSICOSOEIALES FACTORES BOLOGICS 1 SATURACION GE CHIGEND AL INGRESD \
VILPEROND LTIL PEAD UTIL PERDY UTILPERD UTILFERD
ESENIAL ESENEAL NOESENCAL | ESENCIAL | MO |NWOESENCIAL| ESENCIAL | MO |WOESENCIAL| ESENCIAL | MO | NOESENCIAL| ESENCIAL | BD |WOESENCIAL
SENCAL ESENCIAL ESENCIAL ESENCIAL
‘lmmmm
Firma

I Telifon:

I Corren electrdnico:




VALIDACION POR EXPERTOS

DRTUS GENERALES FACTORES DEMOGRAFICOS FACTORES PSCOSOIALES PACTORES BOIOGICOS | SATURACION D€ CMIGEND ALNIGRESD
ML PERD NG UNLPERD UTIL PERD LML PERD UMLPERD
BRNOAL | oy | MOBSEOML | msevan | w0 (woesewo | esevn | w0 [Momsewont| mvont | Mo |womman| e Ho  |MOESENGAL
ESENOAL ESENCIAL ESENCAL ESENCIAL
X Y Y A X
Instrumento validad poe: = cog;
Fema @"E& El “a'.‘nf.?ﬂiﬁ rlal\:‘;;
Teléfono: TRk -
Friy
Corren electrinico:
VALIDACION POR EXPERTOS
DATOS GENERALES FACTORES DEMCIGRAFICOS FACTORES PSICOSO0IALES FACTORES BIOLOGICDS SATURACYON DE OHIGENG ALINGRESD
Un PERo UTILFERD ML PERD UMLPERD
ESEN UTILFERD MO
aal Eevgay | NODINOAL | BENOAL | MO |Nossencal| esencet | mo  |womenoa| menest | mo BOESENCIAL | ESENOML | MO | NOESEMOIAL
ESEMCIAL ESERCIAL ERERCIAL ESENCIAL
Instrumento validad par:
. Firma
e Erofomane
Como i LiCE un...:?::n:mcu&:lnl
CER: S0nTT




VALIDACION POR EXPERTOS

DATOS GENERALES FACTORES DEMOGRAFICOS FACTORES PRICOSOCIALES FACTORES BIDLOGICOS SATURACION DE OXIGEND AL INGRESD
UNLFERO WO \MLPERD \MILFERO LTIL PERA LTIL PERD
ESENCIAL
gpwoa, | NOESENCAL | ESENOAL | MO [MOESENCWL| ESENCIAL | MO [WOESENCIAL| ESENCWL| MO | nOESENOAL| ESENCIAL | MO |NOESENCIAL
ESENCAL ESENCIAL ESENCIAL ESENCIAL

Instrumento validad por:

Teléfong:

Correg electrinico:




BASE DE DATOS:

Factores individuales relacionados a nivel de saturacién de oxigeno en paciente con COVID 19, cuidados intensivos de hospital de

Barranca, 2021.

Nivel de s aturacidn

Factores individuales Normal Hip oxia leve Hipoxia moderada Hipoxiasevera TOTAL P vala r*
N % N % N % N %
De 20 2 49 8 B.5 23 18.5 10 a1 5 4
Edad De 50 a B4 ] a 1 0.8 19 21 14 b 124 0.37
=65 3 2.4 13 10.5 19 15 9 14
Mazculing 6 4.8 28 228 26 2t 15 1214
Demograficos Sexo Femenino 5 4 9 73 22 18 13 10.5 124 0.0z
Soltero 5 4 5 4 5 4 4 3.2
Casado 3 24 14 11.3 25 20 10 8.1
Estado Civil Cony i iente 2 1.8 17 13.7 16 13 9 7.3 124 037
“inda 1 0.8 1 0.8 2 1.6 5 4
Froce dencia Rural 9 7.3 22 172 32 26 13 10.5 Yy 0
Urbana 2 1.6 15 121 16 13 15 121
Alzohal ] a 2 1.6 3 24 2 1.6
Tabaca ] 0 5 4 4 32 1 0.8
N :';'f:iss Drogas 0 0 0 0 0 0 0 0 124 0.03
Café ] 0 11 849 1" a9 4 3.2
Feicotrapicos 0 g 1 0.8 3 24 0 g
o Brpleado 6 4.8 15 12.1 17 13 " 8.9
C'fa"bdu'f;” Ind ep endiente 4 3.2 14 11.3 13 15 10 8.1 124 0.81
Mo trabaja 1 0.8 ] 8.4 13 11 7 5.6
Delgado ] ] ] ] ] d 2.4
e Mo rmal 3 24 4 32 6 4.8 3 2.4 iy 001
Sobre peso 6 4.8 21 16.9 13 27 14 11.3
Oheso 2 1.6 12 a7 9 7.3 8 8.5
Bioldgicos Hipertension 2 1.6 8 5.4 12 9.7 9 73
Dighetes 2 1.6 5 4 12 a7 6 4.8
AS;‘:EE‘;‘?C”:ES Asma 3 24 5 4 3 65 2 1.6 124 0.04
Cancer 1 0.8 4 3.2 2 1.6 1 0.8







