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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de COVID-19 en
los pacientes del primer nivel de atencién de salud de la RIS - Villa Maria del
Triunfo - 2021, desde la transicién epidemioldgica.

Tipo y diseio: La investigacion se clasifica como observacional, analitica y
retrospectivo de caso y control. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
pacientes del primer nivel de atencién de salud de la RIS - Villa Maria del Triunfo
- 2021, siendo 200 casos diagnosticados y confirmados con COVID-19, y 200
controles que no desarrollaron la enfermedad, considerados contactos
intradomiciliarios. La técnica de recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la
aplicacién de una encuesta, utilizando el cuestionario como instrumento.
Resultados: En el analisis bivariado, se observé que los factores de riesgo
asociados a COVID-19 en la RIS Villa Maria del Triunfo fueron: Grado de
instruccion secundario (OR=1.9; 1C95% [1.3-3.1]), haber viajado fuera del pais
en los ultimos 14 dias (OR=8.3; IC95% [1.1-66.9]), haber visitado alguna
institucion de salud en los ultimos 14 dias (OR=2.6; 1C95% [1.7-4.1]), haber
estado en algun lugar con concentracion de publico (OR=1.7; 1C95% [1.1-2.7]),
sufrir enfermedad cardiovascular (OR=2.0; IC95% [1.9-2.2]) y padecer de
diabetes (OR=10.5; 1C95% [1.3-82.6]). El analisis multivariado confirmé que
viajar fuera del pais en los ultimos 14 dias (OR=2.7; 1C95% [1.6-4.6]) y padecer
de diabetes (OR=17.1; IC95% [1.6-190.2]) son factores de riesgo para COVID-
19.

Conclusiones: Se concluye que los factores de riesgo para el desarrollo de

COVID-19 son viajar fuera del pais en los ultimos 14 dias y padecer de diabetes.

Palabras clave: Factores de riesgo, COVID-19, Atencién primaria de salud
(DeCS/MeSH).



RIEPILOGO

Obiettivo: Determinare i fattori di rischio per lo sviluppo di COVID-19 nei pazienti
al primo livello di assistenza sanitaria del RIS - Villa Maria del Triunfo - 2021,

dopo la transizione epidemiologica.

Tipologia e disegno: La ricerca & classificata come caso e controllo
osservazionale, analitico e retrospettivo. La popolazione in studio era composta
da pazienti del primo livello di assistenza sanitaria del RIS - Villa Maria del Triunfo
- 2021, con 200 casi diagnosticati e confermati con COVID-19 e 200 controlli che
non hanno sviluppato la malattia, considerata intra- contatti domiciliari. La tecnica
di raccolta dei dati & stata effettuata mediante I'applicazione di un sondaggio,

utilizzando come strumento il questionario.

Risultati: Nell'analisi bivariata, & stato osservato che i fattori di rischio associati a
COVID-19 nel RIS Villa Maria del Triunfo erano: Livello di istruzione secondaria
(OR=1,9; IC 95% [1,3-3,1]), aver viaggiato al di fuori del paese negli ultimi 14
giorni (OR=8,3; IC al 95% [1,1-66,9]), avendo visitato un istituto sanitario negli
ultimi 14 giorni (OR=2,6; IC al 95% [1,7-4,1]), essendo stato da qualche parte
con concentrazione pubblica (OR=1,7; 95%CI [1,1-2,7]), soffrono di malattie
cardiovascolari (OR=2,0; 95%CI [1,9-2,2]) e soffrono di diabete (OR=10,5;
95%CI [1,3- 82.6]). L'analisi multivariata ha confermato che viaggiare fuori dal
Paese negli ultimi 14 giorni (OR=2,7; IC al 95% [1,6-4,6]) e avere il diabete
(OR=17,1; IC al 95% [1,6-190,2]) sono fattori di rischio per COVID -19

Conclusioni: si conclude che i fattori di rischio per lo sviluppo di COVID-19 sono

i viaggi fuori dal paese negli ultimi 14 giorni e il diabete.

Parole chiave: Fattori di rischio, COVID-19, Assistenza sanitaria primaria
(DeCS/MeSH).
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RESUMO

Obiettivo: determinare i fattori di rischio per lo sviluppo di COVID-19 nei pazienti
al primo livello di assistenza sanitaria del RIS - Villa Maria del Triunfo - 2021, a
partire dalla transizione epidemiologica.

Tipologia e disegno: La ricerca €& classificata come caso osservazionale e
analitico e controllo. La popolazione in studio era composta da pazienti del primo
livello di assistenza sanitaria del RIS - Villa Maria del Triunfo - 2021, con 200 casi
diagnosticati e confermati con COVID-19 e 200 controlli che non hanno
sviluppato la malattia, considerata intra- contatti domestici. La tecnica di raccolta
dei dati e stata effettuata mediante I'applicazione di un sondaggio, utilizzando
come strumento il questionario.

Risultati: Nell’analisi bivariata, & stato osservato che i fattori di rischio associati
a COVID-19 nel RIS Villa Maria del Triunfo erano: livello di istruzione secondaria
(OR=1,9; IC 95% [1,3-3,1]), aver viaggiato fuori dal paese in negli ultimi 14 giorni
(OR=8,3; IC al 95% [1,1-66,9]), avendo visitato un istituto sanitario negli ultimi 14
giorni (OR=2,6; IC al 95% [1,7-4,1]), essendo stato in un luogo con
concentrazione di pubblico (OR=1,7; IC 95% [1,1-2,7]), soffre di malattie
cardiovascolari (OR=2,0; IC 95% [1,9-2,2]) e soffre di diabete (OR=10,5; IC 95%
[1,3-82,6] ]). L'analisi multivariata ha confermato che viaggiare fuori dal Paese
negli ultimi 14 giorni (OR=2,7; IC al 95% [1,6-4,6]) e avere il diabete (OR=17,1;
IC al 95% [1,6-190,2]) sono fattori di rischio per COVID -19.

Conclusioni: Si conclude che i fattori di rischio per lo sviluppo di COVID-19 sono

i viaggi fuori dal paese negli ultimi 14 giorni e il diabete.

Parole chiave: Fattori di rischio, COVID-19, Assistenza sanitaria di base
(DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

Coronavirus es una amplia familia de virus conocidos por causar enfermedades
que van desde un resfriado comun hasta manifestaciones clinicas mas severas,
como las observadas en el Sindrome Respiratorio por el Coronavirus de Oriente
Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS). La pandemia
de COVID-19, producida por una cepa mutante de coronavirus, el SARS-CoV-2,
ha generado en todo el mundo, en el siglo XXI, una severa crisis econdémica,
social y de salud, nunca antes vista. En el afio 2020, el COVID-19 causé un gran
impacto epidemioldgico atipico en la salud publica a nivel mundial. Desde su
aparicion en el continente asiatico, en China, Wuhan, con el primer caso
notificado, el COVID-19 se expandié rapidamente, convirtiéndose en una
pandemia. La Organizacién Mundial de la Salud declaré pandemia mundial en
marzo; este nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, es muy contagioso y se transmite
rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias,
y por contacto directo; esta enfermedad se asocia a enfermedades de

comorbilidad generando morbimortalidad en la poblacion vulnerable.

La pandemia COVID-19 fue crisis que tuvo efectos que perduraran por afos. Y
si hay algo que hemos aprendido, es que la salud mental esta intrinsecamente
vinculada a la salud fisica, especialmente cuando se trata de garantizar que las
comunidades estén mejor equipadas para hacer frente a los desafios que plantea

esta pandemia.

La finalidad del estudio es identificar los factores de riesgo para el desarrollo de
COVID-19 en los pacientes del primer nivel de atencion de salud de las Redes
Integradas de Salud (RIS) - Villa Maria del Triunfo - 2021, desde la transicion

epidemioldgica.
El trabajo esta estructurado de la siguiente manera: El capitulo | aborda el

planteamiento del problema y la descripcidén de la realidad problematica y sus

elementos principales. En el capitulo Il, se presenta el marco tedrico y sus

12



elementos fundamentales que permitieron afinar el problema de investigacion de
la manera mas adecuada y pertinente. El capitulo Ill detalla las hipotesis de
investigacion que relacionan las posibles variables consideradas en el estudio.
El capitulo IV presenta el disefio metodoldgico y sus elementos que permitieron
plantear estrategias para desarrollar y obtener la informacién necesaria con el
fin de responder satisfactoriamente al planteamiento del problema. El capitulo V
se dedica a los resultados y al analisis sistematizado de los datos, aplicando la
estadistica inferencial. El capitulo VI se centra en la discusion de los resultados
que contribuyen al desarrollo de la sociedad. El capitulo VII expone las
conclusiones que contribuyen al desarrollo socioeconémico de la sociedad. El
capitulo VIII presenta recomendaciones que permiten plantear medidas
preventivas de salud. Finalmente, el capitulo IX detalla las referencias

bibliograficas.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Estado de la pandemia de COVID-19 en 2020: “En 2020 se reportaron
162 773 940 casos confirmados acumulados de COVID-19 a nivel mundial,
con 3 375 573 defunciones. De estos, el 40% de los casos y el 47% de
las defunciones ocurrieron en América. En diciembre de 2019, se
detectaron casos de neumonia de origen desconocido en Wuhan, China.
Un mes después, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirmé
que se trataba de un nuevo coronavirus llamado COVID-19. En ese
momento, surgid gran preocupacion por esta nueva enfermedad
desconocida. Un primer estudio sobre su origen, publicado en la revista
The Lancet, concluyé que se trataba de un nuevo virus de la familia
Coronavidae, relacionado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS)”. (1).

La rapida propagacion de la enfermedad contrasta con otras pandemias
de fecha reciente como la gripe A, que afecté a 35,000 personas entre
2009 y 2010. Después de haber sido controlada inicialmente en China, la
epidemia se disemind a nivel mundial, concentrandose principalmente en
Europa, que se convirtid en un nuevo epicentro de la pandemia, y en
Estados Unidos (2).

En el afio 2021, en el mundo se reportd un total de 332,739,117 casos

positivos, con una tasa de defunciones de 5,551,803 casos.

Situacion de la region de las Américas por el brote de COVID-19: se
reportaron 133,327 casos adicionales, y se notificaron 2,803 muertes (3).
En América Latina, es el continente que evidencia mas casos, con 1.86
millones, seguido de Europa con 1.8 millones y el Proximo Oriente con

mas de 300,000, segun las estadisticas de la OMS. Estados Unidos,
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Rusia (el pais donde el coronavirus avanza mas rapidamente), Reino
Unido y Espafa son los territorios con mayor numero de contagios. Las
autoridades sanitarias de Sudamérica, que tiene una poblaciéon de 402
millones de habitantes, han reportado mas de 1 millon de enfermos por
COVID-19.

En el aino 2021, la situacién epidemiologica del COVID-19 en América
Latina y el Caribe reporté un total de 50,297,686 casos positivos, con una

tasa de defunciones de 1,556,918 casos (4).

Situacion de COVID-19 en el Peru: se analizaron 22,974,449 muestras,
de las cuales 2,512,789 confirmaron positivas mediante prueba PCR y
antigeno. Del total de diagnosticados, fallecieron 203,302 personas, con
una tasa de letalidad del 8.09% por 100,000 habitantes a causa de la
enfermedad. El Peru es el sexto pais del mundo con mas casos de
coronavirus. Ademas, fueron hospitalizados 5,381 casos graves de
COVID-19, y 95,964 casos fueron dados de alta epidemioldgica en todas

sus formas (5).

En el afio 2021, la situacion de COVID en la DIRIS Lima Sur diagnosticé
336,838 casos positivos, de los cuales 307,364 fueron dados de alta
epidemiologica y 17,481 fallecieron. En el distrito de Villa Maria Del Triunfo,
con una poblacion de 487,774 habitantes y considerado en extrema
pobreza, articulado con los determinantes sociales y deficiente
saneamiento basico, la pandemia del SARS-CoV-2 se incrementd
significativamente, ocasionando morbimortalidad. Para su rapida
deteccion y esfuerzos de mitigacion, se diagnosticaron 21,908 casos
positivos de COVID, demostrando una tasa de ataque de 5.7 por 100
habitantes, con una tasa de letalidad del 8.7% y una tasa de mortalidad
de 49.4 por 10,000 habitantes (6).

15



1.2.

El comportamiento epidemiolégico de COVID-19 afectd principalmente a
la poblacion adulta y a los adultos mayores, con una mayor proporcion en
varones y personas con comorbilidad. Esta situacion es un problema de
salud publica con gran repercusion econdmica y social para el pais;
asimismo, repercutio en el deterioro de la salud mental de las personas,

las familias y la comunidad, asociado con la crisis sanitaria del pais.

La identificacion de los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que
incidieron en el desarrollo del COVID-19 permite la implantacién de
medidas de prevencion y control. Por estas razones, se realizd una
investigacion con el objetivo de identificar los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos que fueron determinantes para el desarrollo de
COVID-19 en los pacientes del primer nivel de atencién de salud de las
Redes Integradas de Salud (RIS) - Villa Maria del Triunfo - 2021, desde la

transicion epidemiologica.

Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de COVID-19 en los
pacientes del primer nivel de atencion de salud de las Redes Integradas de
Salud (RIS) - ¢Villa Maria del Triunfo - 2021, desde la transicidén

epidemioldgica?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudles son los factores demograficos y socioculturales que presentan
una mayor asociacion con el desarrollo de COVID-19 en pacientes
expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion de salud de las
RIS - Villa Maria del Triunfo - 20217
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1.3.

1.3.1.

¢ Cuales son los factores de riesgo extradomiciliarios con mayor
probabilidad de contribuir al desarrollo de COVID-19 en los pacientes
expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion de salud en 20217
¢ Cuales son los factores de riesgo intradomiciliarios con mayor
probabilidad de influir en el desarrollo de COVID-19 en los pacientes
expuestos y no expuestos del primer nivel de atencién de salud en 20217
¢, Cuales son los factores de riesgo relacionados con comorbilidades
que presentan mayor probabilidad de contribuir al desarrollo de COVID-
19 en los pacientes expuestos y no expuestos del primer nivel de

atencion de salud en 202177

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de COVID-19 en los

pacientes del primer nivel de atencion de salud de las Redes Integradas
de Salud (RIS) - Villa Maria del Triunfo - 2021, desde la transicidon

epidemiologica.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar los factores demograficos y socioculturales que presentan
mayor asociacion con el desarrollo de COVID-19 en pacientes
expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion de salud de las
RIS - Villa Maria del Triunfo - 2021.

Detectar los factores de riesgo extradomiciliarios con mayor
probabilidad de contribuir al desarrollo de COVID-19 en los pacientes
expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion de salud en 2021.
Detectar los factores de riesgo intradomiciliarios con mayor
probabilidad de influir en el desarrollo de COVID-19 en los pacientes

expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion de salud en 2021.
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1.4.

- Detectar los factores de riesgo relacionados con comorbilidades que
presentan mayor probabilidad de contribuir al desarrollo de COVID-19
en los pacientes expuestos y no expuestos del primer nivel de atencion
de salud en 2021.

Justificacion e importancia

Tedrica:

La existencia de una asociacion significativa entre los factores de riesgo
externos e internos para el desarrollo del coronavirus en las familias del
primer nivel de atencidn de salud durante 2021, junto con los hallazgos
evidenciados, sirven para disefiar un programa de prevencion y control
desde la perspectiva de la teoria de Nola Pender. Esto permitira paliar y
evitar el desarrollo, la propagacion y la mutacion del virus, asi como

disminuir la morbimortalidad en la poblacién vulnerable.

Practica:

Esta investigacion demostré rigor y relevancia cientifica al identificar los
dos factores de riesgo externos e internos que contribuyeron al desarrollo
del COVID-19 en los pacientes del primer nivel de atencién de salud
durante 2021. Esta identificacion facilitara el control de las personas con
presencia de comorbilidad, la modificacién de estilos de vida saludables,
la prevencidn del riesgo de exposicion mediante medidas sanitarias y el
aumento de los conocimientos adquiridos por la persona y la familia. Todo
ello contribuira a revertir la incidencia de COVID-19 desde la perspectiva

filosofica de la transicion epidemioldgica.

Metodoldgica:

Desde el enfoque en vigilancia epidemioldgica, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, observacional y analitico comparativo de casos y controles
retrospectivo, lo que permiti6 obtener resultados significativos a corto

plazo para el disefio de un programa de promocién de la salud. Esto
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

contribuira a mitigar la tasa de letalidad y minimizar el impacto sanitario

de manera significativa.

Econdémico - social:

Segun la evidencia de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica, la
propagacion de la pandemia COVID-19 fue mas vulnerable en las
personas con comorbilidad, y el mecanismo de transmisién demostré que
el contacto intra y extradomiciliario es un factor de riesgo para el desarrollo
de COVID-19 en las familias. Esto ocasion6 deterioro y muerte en la
poblacién, reflejando un impacto sanitario negativo y una crisis mundial en

la economia, con costos-efectividad para el pais.

Este estudio es importante porque los resultados demostrados
significativamente permiten disefar politicas de salud de manera
sostenible para erradicar las brechas de comorbilidad de los factores de

riesgo intrinsecos y extrinsecos de manera objetiva.

Limitantes de la investigacion

Limitaciones: No se encontraron investigaciones previas similares al

estudio planteado a nivel nacional e internacional.

Delimitantes

Delimitacién espacial:

El area geografica de estudio fue el distrito de Villa Maria del Triunfo.
Delimitaciéon temporal:

La investigacion se desarrollé durante el afo 2021.

Delimitacién del universo:

Los pacientes diagnosticados con COVID-19 y los contactos que no
desarrollaron COVID-19.
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Delimitacién contenida en el objeto de investigacion:

Factores de riesgo.

Delimitacidon contenida en el sujeto de investigacion:

Los pacientes que demostraron un resultado positivo a la prueba de
COVID-19, considerados casos, y los contactos que no desarrollaron

COVID-19, considerados controles.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional

Petrova et al. (2020) realizaron un estudio para determinar si sufrir de

obesidad podria ser un factor de riesgo en pacientes con coronavirus (7).

A partir de investigaciones realizadas durante los meses posteriores a la
aparicion del COVID-19, se sugiere que la obesidad podria hacer que la
manifestacion del coronavirus sea mas grave en personas obesas; en
particular, en pacientes jovenes. Asimismo, podrian explicar el nivel de
riesgo que presentan y la probabilidad de contagio de este grupo. Se
exploran distintos efectos que la pandemia puede tener en individuos
obesos, abarcando las probables complicaciones en la atencion de
pacientes ingresados en hospitales, las repercusiones del confinamiento

en la gestion y tratamiento de la obesidad [...],

“[...] asi como el estigma asociado a esta condicion, que podria intensificarse
si se confirma la relacion entre la obesidad y la COVID-19. Dada la alta
incidencia de la obesidad en Espafia, es crucial priorizar la comprension del

papel de esta condicion en la COVID-19 en el ambito de la salud publica” (7).

Gutiérrez y Juarez (2021), realizaron una revisién de literatura para
identificar si la obesidad y el género podrian considerarse factores de
riesgo en los casos de COVID-19 que iban desde moderados hasta
graves (8). La revision considero las publicaciones y normas técnicas de
los ministerios de salud, asi como articulos electrénicos registrados en
PubMed, Google Scholar y MEDLINE. Esta revision buscdé comprender su
fisiopatologia y si estaba conectada con la gravedad de la enfermedad.
Se analizaron los casos de individuos con cuadros moderados a severos

con un mayor riesgo de mortalidad. Se encontr6 que los hombres que
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sufren de obesidad tienen una mayor probabilidad de presentar cuadros
de COVID-19 de mayor complejidad que los llevaria a ser hospitalizados.
Se observa que una relacion entre el aumento de adipoquinas, la
presencia de testosterona, del cromosoma X y de la enzima convertidora
de angiotensina 2 podrian estar relacionados con la gravedad de la

enfermedad (8).

Raboso Moreno, Ji y Miguel Diez (2020), llevaron a cabo una
investigacion referida a la influencia de una enfermedad cronica
respiratoria en pacientes que desarrollan COVID-19 (6). El estudio
examina los elementos que aumentan el riesgo y las condiciones médicas
preexistentes en pacientes con coronavirus. Se resalta la importancia del
asma, las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Se menciona que
entre las condiciones médicas mas frecuentes en enfermos de COVID-19
estan la hipertension arterial, la diabetes mellitus (DM) y las enfermedades
del corazén. Asimismo, se subraya que el exceso de peso agrava la
severidad de la enfermedad. No obstante, la frecuencia de enfermedades
respiratorias cronicas en enfermos de COVID-19 es menor de lo que se

anticipaba (9).

Wu y colaboradores (2020) llevaron a cabo una investigacion orientada a
identificar qué factores de riesgo estaban vinculados con el sindrome de
dificultad respiratoria aguda en pacientes con COVID-19 y que fallecieron
a causa de neumonia (10). Esta investigacion examind los sintomas
clinicos y los desenlaces en dichos pacientes. El estudio se realiz6 entre
201 enfermos internados en el Wuhan Jinyitan Hospital que tuvieron
neumonia provocada por el COVID-19. El periodo de estudio fue de
aproximadamente un mes: del 25 de diciembre de 2019 al 26 de enero del
2020. Se encontro que, al no ofrecer una respuesta inmunolégica vigorosa,
los pacientes de edad avanzada tenian un riesgo mayor de sufrir SDRA 'y

fallecer. Aunque la ocurrencia de fiebres altas estaba asociada al
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sindrome, se observo que estaban vinculadas a una mejoria en dichos
pacientes. De otro lado, también se registraron mejoras en los enfermos

que fueron tratados con el esteroide Metilprednisolona (10).

Salinas-Botran y colaboradores (2022), publicaron un estudio cuyo
objetivo fue identificar los sintomas clinicos y los riesgos asociados con el
fallecimiento de enfermos internados por COVID-19 en centros de salud
espafoles con problemas coronarios, considerando la poca informacion
disponible de pacientes internados con esta condicion (11). El estudio fue
retrospectivo y multicéntrico con enfermos con insuficiencia cardiaca
internados en 150 hospitales de Espaina segun el registro SEMI-COVID-
19. La tasa de mortalidad global estimada por el estudio fue de 47,6%.
Las causas que incrementaban el riesgo de muerte al ingresar al hospital
incluian la edad, la incapacidad severa, la frecuencia cardiaca acelerada,
los niveles elevados de proteina C reactiva y creatinina en la sangre. En
sintesis, los pacientes con insuficiencia cardiaca ingresados por COVID-
19 tienen una alta probabilidad de fallecimiento durante la hospitalizacién,
y hay signos clinicos y analisis de laboratorio simples que pueden ayudar

a distinguir a aquellos con un prondstico menos favorable (11).

A nivel nacional

Aquino-Canchari, Quispe-Arrieta y Huaman (2020), realizaron una
investigacion bibliografica para identificar las relaciones entre COVID-19
y los grupos de poblacién considerados vulnerables. Para ello, se realizé
una exhaustiva revision en 84 publicaciones cientificas disponibles en
sitios como Scopus, SciELO, PubMed o Google Académico. También se
buscé en los portales institucionales de ministerios de salud, Organizacién
Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, la red
Infomed y otros sitios web de varios paises. Se calific6 minuciosamente la
calidad, fiabilidad y validez de las publicaciones seleccionadas para

asegurar una revision apropiada. Entre los resultados se destaca que los
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grupos mas afectados por la pandemia seran los que pertenecen a las
poblaciones vulnerables; de ahi que se sugiere desarrollar y ejecutar con

urgencia politicas sanitarias que sean mas inclusivas y equitativas (12).

Tenorio-Mucha y Hurtado-Roca (2020), realizaron una revision de los
factores de riesgo que vinculan a la obesidad con la mortalidad por
COVID-19 (13). El trabajo analiza la informacién recopilada hasta el mes
de junio de 2020 respecto al impacto que un excesivo sobrepeso podria
tener en el incremento en las muertes de pacientes diagnosticados con
COVID-19. Considerando la escala de Newcastle Ottawa, una mayor
cantidad de los estudios que se evaluaron mostraron una calidad
adecuada, (con una puntuacion igual o mayor a 7/9). Se presentaron
seguimientos del 6 de febrero al 17 de mayo de 2020. Se concluyé que
las personas obesas presentan un riesgo para un peor desenlace en
personas infectadas con COVID-19. Se recomienda considerar a los
individuos obesos como un grupo de mucho riesgo y fortalecer las
medidas preventivas antes de que ocurra la infeccion, ademas de brindar
atencion especializada a aquellos que hayan sido diagnosticados con
COVID-19 (13).

En un estudio realizado por Navarrete-Mejia y su equipo en el afio 2020,
se buscé determinar la relacion entre diabetes mellitus e hipertension
arterial y su mayor incidencia en fallecimientos en personas
diagnosticadas con COVID-19 (14). El estudio se realiz6 a 1947 personas
diagnosticadas mayores de 30 afos tratados en el periodo de marzo a
agosto de 2020, excluyendo a quienes fallecieron antes de las 24 horas
luego del diagndstico o quienes ingresaron al hospital ya fallecidos. Se
examino el periodo de atencién, la edad, el género, la presencia de
diabetes mellitus, la hipertension arterial, el tiempo de internamiento, la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y
la temperatura. Los hallazgos mostraron que el 73% de los fallecidos

fueron hombres, con una mayor prevalencia en el grupo de edad de 60 a
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79 anos. Tanto la diabetes mellitus como la hipertension arterial son
factores de riesgo de mortalidad al identificarse como comorbilidades
significativas. En resumen, se confirmd que los pacientes con diabetes
mellitus y con hipertension arterial tienen un mayor riesgo de mortalidad
si han sido diagnosticados con COVID-19 (14).

Calle Crespo y su equipo (2020), realizaron un estudio referido al riesgo
de la diabetes mellitus en pacientes que presentan COVID-19, resaltando
la importancia de un manejo apropiado de la diabetes mellitus durante la
pandemia (15). Cuando un paciente presenta un diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, es altamente probable que se considere como un factor
que lo predispone a diversas infecciones. En anteriores epidemias, como
las causadas por SARS y H1N1, se ha considerado que es un factor que
predispone o que agrava el cuadro del paciente. Varias investigaciones
epidemioldgicas sugieren que la diabetes mellitus 2 es una de las
enfermedades mas comunes en pacientes que presentan COVID-19; sin
embargo, su papel en el riesgo de infectarse por coronavirus aun no esta
completamente esclarecido. La presencia simultanea de diabetes mellitus
2 y COVID-19 se relaciona con un prondstico muy negativo, con un
aumento en el riesgo de morir y con una mayor probabilidad de ingresar
a unidades de cuidados intensivos y recibir ventilacion mecanica, lo que
complica el prondstico cuando la diabetes esta presente. Mantener un
adecuado control de los niveles de glucosa en sangre emerge como la
estrategia mas efectiva para mejorar el prondstico y reducir el riesgo de

que se presenten dificultades (15).

Moya-Salazar y su equipo (2021), desarrollaron una investigacion en el
ano 2020 cuyo objetivo fue identificar los elementos que aumentan el
riesgo de contraer COVID-19 en adultos que residen en zonas rurales
andinas (16). La investigacion fue llevada a cabo en tres hospitales de la
sierra peruana en Ancash y Apurimac con 184 pacientes adultos mayores

de 18 afos que se realizaron pruebas para detectar COVID-19. Se
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2.2,

2.21.

encontrd que el 7.6% de los pacientes que se hicieron las pruebas tenian
coronavirus, siendo en su mayoria hombres de unos 47 afnos de edad, en
promedio. Un 14.3% de ellos, ademas, eran hipertensos y diabéticos,
mientras que el 57.2% presento fiebre y dolor de cabeza, como sintomas
mas comunes. La investigacion reveld que la edad avanzada, la presencia
de otras enfermedades y la existencia de sintomas previos son factores
que influyen en el desarrollo de COVID-19 entre la poblacién rural andina
de Peru (16).

Hueda-Zavaleta y su equipo (2021) desarrollaron una investigacion que
buscd identificar las causas vinculadas con fallecimientos por COVID-19
en enfermos internados en hospitales Tacna, una ciudad del sur del Peru.
El estudio incluyd la descripcion de elementos demograficos, clinicos y
laboratoriales, asi como detalles de la atencion recibida por los pacientes.
Ademas, evaluaron las causas que podrian haber incrementado el riesgo
de fallecimiento durante el internamiento. De 351 enfermos, fallecié el
32.9% mientras se realizaba el seguimiento. Entre los resultados
estadisticos se encontré que existian mayores riesgos de fallecer entre
los pacientes mayores de 65 anos y que el tratamiento con colchicina tenia

resultados favorables.

Bases tedricas

Fundamento epistemolégico de factores de riesgo

El riesgo puede ser conceptualizado a través de tres elementos
principales. En primer lugar, se encuentra directamente vinculado con los
conceptos de "incertidumbre" y "conocimiento". En segundo lugar, esta
estrechamente asociado con la nocion de "dafo". Por ultimo, conlleva una
carga valorativa que no puede obviarse en su caracterizacion.

Analizaremos cada uno de estos aspectos de manera individual (18).
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Enfoque de riesgo

Es una metodologia de gran utilidad en la prevencion de enfermedades y
sus complicaciones. Sus fundamentos se basan en la consideracion de
que existen individuos y comunidades mas propensos a la enfermedad
que otros. Por ello, esta metodologia se apoya en la comparacion de
personas con ciertas caracteristicas que las hacen mas susceptibles a la

enfermedad o, por el contrario, mas resistentes a esta (19).

El concepto de riesgo se refiere a una evaluacion que indica la posibilidad
de que ocurra algun evento o perjuicio para la salud, como enfermedades
o fallecimientos. El enfoque de riesgo se basa en la medicién de esa
probabilidad, la cual se utiliza para estimar la necesidad de atencion

médica u otros servicios.

“Un factor de riesgo se refiere a una caracteristica o situacion identificable
en individuos o grupos que esta vinculada a una mayor probabilidad de
sufrir algun perjuicio para la salud” (19). Los factores de riesgo pueden ser
tanto indicadores de riesgo como causas reales de dafos a la salud.
Cuando se eliminan o reducen estos factores de riesgo, los casos
disminuyen o desaparecen. Los factores de riesgo pueden ser bioldgicos,
como la edad, el sexo, la herencia; psicolégicos, relacionados con la
personalidad y conductas o habitos que afectan la salud; ambientales,
como la contaminacion del aire, el agua, el suelo, la contaminacién por
ruido y la presencia de animales que pueden afectar la salud; y
socioeconomicos, que corresponden al nivel educativo y al acceso a los

servicios educativos (19).

Al respecto, Londofo (2017), define los factores de riesgo extrinsecos
como aquellos elementos biolégicos, como los virus presentes en el
ambiente y los animales portadores de microorganismos patégenos.

También incluye factores sociales, como los econémicos, culturales y
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politicos, asi como factores fisicos como el agua, el aire, la radiacion y los

agentes quimicos (20).

Segun Rothman y colaboradores (2008), en epidemiologia, el riesgo
puede tener una acepcion individual, relacionada con la probabilidad de
que un individuo desarrolle una enfermedad, o colectiva, que se refiere a
la proporcién de personas que desarrollan la enfermedad. En este
contexto, se habla de factores de riesgo, marcadores de riesgo e
indicadores de riesgo. Un factor de riesgo, ya sea endégeno o exégeno,
puede ser controlado y preceder a la enfermedad. Esta asociado a un
aumento en la probabilidad de incidencia de la enfermedad y tiene

responsabilidad causal en su produccion (21).

Beaglehjole y colaboradores (2008) definen el factor de riesgo como un
habito personal o una exposicién ambiental asociada con un aumento en
la probabilidad de que se produzca una enfermedad. Dado que los
factores de riesgo son modificables, las intervenciones para cambiarlos
en una direccion favorable pueden reducir la probabilidad de aparicion de
la enfermedad. La evaluacién del impacto de estas intervenciones se
puede realizar mediante mediciones repetidas utilizando los mismos

métodos y definiciones (22).

Miettinen (1985) explica el concepto de riesgo en epidemiologia como la
posibilidad o la probabilidad de que ocurra una enfermedad en una
poblacion especifica, representada por el indicador tipico de incidencia.
La relaciéon de una medida de ocurrencia a un determinante o a una serie
de determinantes se denomina relacién o funcién de la ocurrencia. Estas
relaciones son el objeto de investigacidon en epidemiologia, siguiendo
principios metodoldgicos de rigor y coherencia interna. Se destaca la
presencia de tres elementos en la definicion epidemioldgica del riesgo:
ocurrencia de casos de enfermedad o fallecimiento (numerador), base de
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referencia poblacional (denominador) y base de referencia temporal
(periodo) (23).

De lIrala y colaboradores (2008), destacan la dificultad de encontrar la
causa que origina un efecto. La epidemiologia se presenta como una
herramienta esencial para explorar la etiologia de las enfermedades o, de
manera mas general, para comprender las causas de los fendmenos de
salud mediante el estudio de sus factores de riesgo o marcadores de

riesgo (24).

Segun Ezpeleta (2005), uno de los objetivos fundamentales de la
epidemiologia radica en identificar los factores de riesgo de las
enfermedades como base para intervenir y prevenir su inicio. Destaca que
el momento de la exposicion al riesgo es un constructo clave en la

epidemiologia del desarrollo (25).

Senado (1999), define el factor de riesgo como “cualquier caracteristica o
situacion identificable en una persona o grupo, vinculada con la
probabilidad de estar particularmente expuesta a desarrollar o sufrir un
proceso patolégico” (26). Estas caracteristicas se vinculan a un tipo
especifico de dafio a la salud y pueden localizarse en individuos, familias,

comunidades y el ambiente (26).

En el contexto de Friedman y Rosenman (1959), los factores de riesgo
pueden ser intrinsecos o propios del individuo, como los genéticos e

inmunoldgicos, y otros son extrinsecos o propios del ambiente (27).

Hipdocrates (460-385 a.C.) utilizd las expresiones epidémico y endémico
para referirse a los padecimientos segun fueran o no propios de un lugar
especifico. A diferencia de las creencias populares sobre el contagio,
Hipdcrates atribuyd la aparicion de enfermedades al ambiente malsano

(miasmas) y a la falta de moderacion en la dieta y las actividades fisicas.
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2.2.2.

Empédocles de Agrigento también sefialé que la dieta, el clima, la calidad
de la tierra, los vientos y el agua son factores involucrados en el desarrollo

de enfermedades al influir en el equilibrio del hombre con su entorno (28).

Siguiendo a Smith, en el siglo XIX, los epidemidlogos utilizaron un método
que consistia en comparar la proporcion de enfermos expuestos a una
circunstancia con la proporciéon de enfermos no expuestos para demostrar
la transmisibilidad y contagiosidad de los padecimientos, con este método

se estudiaron durante varios anos, practicamente todas las epidemias (28).

Dever (1991) destaca que los factores bioldgicos y el caudal genético,
incluyendo la diversidad genética, las diferencias bioldgicas de género, la
nutricion y dieta, el funcionamiento de los sistemas organicos internos y
los procesos de maduracion y envejecimiento, son determinantes
fundamentales de la salud. “Intervenir de manera positiva en estos
elementos puede favorecer y restablecer la salud, dado que cada vez se
identifican mas factores genéticos relacionados con la aparicion de
diversos problemas de salud, que van desde enfermedades infecciosas y
cardiovasculares hasta condiciones metabdlicas, neoplasicas, mentales,

cognitivas y conductuales” (29).

Epistemologia de COVID-19

Antecedentes

La Comisién Nacional de Supervision de China, en su informe del 12 de
julio de 2020, reveld que el Dr. Li Wenliang fue reprendido debido a que,
el 30 de diciembre, compartio con sus colegas la informacién en su cuenta
de WeChat: “siete casos del mercado de frutas y mariscos del sur de
China han sido diagnosticado con SARS”. Al final del dia, el informe de la
Comision sugirié que la creencia del Dr. Li resulté ser verdadera, pero, en

ausencia de evidencia cientifica verificada, se consideraba injustificada. Li
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admitié su error al divulgar su apreciacién, y la Comision certificd que el

trato dado al Dr. Li fue inapropiado (30).

Contextualizacion de los coronavirus

Maguifa et al. (31) sefialan lo siguiente:

“Los coronavirus constituyen una extensa familia de virus capaces de
ocasionar enfermedades tanto en animales como en seres humanos. En el
caso de los humanos, se reconocen varios coronavirus por provocar
infecciones respiratorias, desde afecciones leves como el resfriado comun
hasta enfermedades mas complejas como el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS) o el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). El
coronavirus mas recientemente identificado es responsable de la enfermedad
conocida como COVID-19” (31).

Definiciones clave

Las siguientes definiciones han sido tomadas de la "Norma Técnica de
Salud para la Adecuacién de la Organizacion de los Servicios de Salud
con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Peru", aprobada por el Ministerio de Salud del Peru
(32) y de “WHO COVID-19 Case definition”, de la Organizacion Mundial
de la Salud (33).

“COVID-19. Es la enfermedad infecciosa derivada del coronavirus mas
recientemente identificado. Sus manifestaciones clinicas incluyen fiebre, tos
seca y fatiga. Otros sintomas menos comunes comprenden dolores,
congestién nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea,
pérdida del sentido del gusto u olfato y alteraciones en la piel o cambios en la
coloracién de los dedos de las manos o pies. Por lo general, estos sintomas
son leves y se desarrollan de forma progresiva. Aproximadamente el 80% de
las personas se recuperan sin necesidad de tratamiento hospitalario, pero
alrededor del 20% presenta un cuadro grave, con dificultades respiratorias,

especialmente entre personas mayores y aquellos con afecciones médicas
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previas como hipertensién arterial, problemas cardiacos, pulmonares,

diabetes y cancer.” (32)

“‘Mecanismo de transmision de COVID-19. La enfermedad se propaga
principalmente de persona a persona mediante las goticulas expulsadas de
la nariz o boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar” (32).
“Estas goticulas, al ser relativamente pesadas, no viajan largas distancias y
caen rapidamente al suelo” (32). “La inhalacion de estas goticulas
procedentes de una persona infectada constituye la principal via de contagio.”
(32)

“‘Medidas de proteccion. Es crucial practicar la higiene respiratoria y de
manos en todo momento, siendo la mejor manera de resguardarse a uno
mismo y a los demas” (32). “Ademas, se aconseja mantener una distancia
fisica con todas las personas, especialmente en zonas donde circula el virus
de la COVID-19.” (32)

“Contacto estrecho con alguien que tiene COVID-19. Se considera
contacto estrecho vivir con alguien que padece la enfermedad o haber estado

a menos de un metro de distancia de una persona afectada.” (32)

“Cuarentena. Procedimiento en el cual una persona sin sintomas restringe su
desplazamiento fuera de su vivienda durante 14 dias. Aplica a contactos de
casos sospechosos, probables o confirmados, asi como a personas
provenientes de paises con transmisidon comunitaria, desde el ingreso al pais

o departamento.” (32)

“Aislamiento. Significa separar a las personas que estdan enfermas y

muestran sintomas de COVID-19 para evitar la propagacion del virus.” (32)

“Distanciamiento fisico. Consiste en mantener una separacion fisica de al
menos un metro con los demas, segun la recomendacion de la OMS. Esta
medida es general y se debe adoptar incluso si la persona se siente bien y no

ha tenido exposicién conocida a COVID-19.” (32)
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“Medidas de prevencién segun la OMS. El uso de mascarillas médicas se
recomienda principalmente en entornos sanitarios, pero puede considerarse
en otras situaciones.” (32) “Estas deben combinarse con otras medidas clave
de prevencion y control de infecciones, como la higiene de manos y el
distanciamiento fisico.” (32) “Las mascarillas son especialmente relevantes
para trabajadores de la salud, personas enfermas y aquellas que cuidan en
casa a pacientes con COVID-19.” (32)

“COVID-19 en animales. La familia de los coronavirus, de la cual el SARS-
CoV-2 es parte, tiene su origen en animales. “Aunque la fuente animal
especifica de la COVID-19 aun no se ha confirmado, se esta investigando
activamente.” (32) “La OMS sigue monitoreando la ultima investigacién sobre
este tema y proporcionara informacion actualizada segun se disponga de

nuevos datos.” (32)

“Supervivencia del virus en superficies. Es esencial saber que el contacto
del coronavirus con superficies puede eliminarse facilmente mediante
desinfectantes domésticos comunes. “Estudios indican que el virus puede
sobrevivir hasta 72 horas en superficies de plastico y acero inoxidable, menos
de 4 horas en superficies de cobre y menos de 24 horas en superficies de
carton.” (32)

“Caso sospechoso. Se trata de un paciente que tiene Infeccidén Respiratoria
Aguda y muestra por lo menos dos de los siguientes sintomas: tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar, congestion nasal, fiebre, y ha estado en
contacto directo con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos 14 dias
antes de iniciar los sintomas; o vive o ha viajado a lugares del Peru con
transmisién comunitaria de COVID-19 en los ultimos 14 dias antes de iniciar
los sintomas; o ha viajado al extranjero en los ultimos 14 dias antes de iniciar

los sintomas." (32)
“Caso probable de COVID-19. Es un enfermo que presenta los sintomas

clinicos antes indicados que ha estado en contacto con casos probables o

confirmados, o esta vinculado a la epidemiologia de al menos un caso

33



confirmado. También puede ser un caso sospechoso con hallazgos

sugestivos de COVID-19 en las radiografias de térax." (33)

“Caso confirmado de COVID-19. Es una persona con infeccion confirmada
por el virus de la COVID-19 en laboratorio, sin importar la presencia de signos

y sintomas clinicos.” (33)

2.2.3. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Desde la perspectiva de Nola Pender, el interés clinico en las conductas
de salud refleja un cambio filoséfico que destaca la calidad de vida junto
con la preservaciéon de la misma. Asimismo, la sociedad enfrenta cargas
financieras, humanas y ambientales cuando las personas no se
comprometen con la prevencion y la promocion de la salud. EI Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) propone una solucién en el ambito de la
enfermeria para la politica sanitaria y la reforma del cuidado de la salud,
brindando una manera de comprender como se puede motivar a los
individuos para lograr la salud personal. Futuros hallazgos empiricos
aumentaran la importancia de la contribucién de los cuidados de salud y
seran relevantes para los planificadores de enfermeria y aquellos que
brindan cuidado (34).

Pender (34) ha senalado la promocion de la salud como un objetivo para
el siglo XXI, de manera analoga a como la prevencién de la enfermedad
fue una prioridad en el siglo XX. Este modelo podria afectar la relacion
entre la enfermera y el usuario, y Pender ha adaptado su enfoque al
entorno politico, social y personal de su época para definir la funcion de
la enfermera en la prestacion de servicios de promocion de la salud para

personas de todas las edades (34).
Pender ha desarrollado un modelo utilizado por los profesionales de
enfermeria para evaluar la pertinencia de intervenciones y exploraciones

relacionadas con el mismo. La utilidad de estas acciones y su impacto en
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2.24.

la mejora de oportunidades y calidad de vida fortalecen la disciplina de
enfermeria, ya que orientan de manera objetiva hacia los intereses de los

profesionales y las necesidades de los pacientes (35).

En cuanto a los metaparadigmas de Nola Pender, la salud se define como
un estado altamente positivo. La persona es vista como un individuo unico
definido por su propio patrén cognitivo-perceptual y factores variables. El
contexto, aunque no se detalla con exactitud, representa las relaciones
entre los factores cognitivo-perceptuales y los factores modificadores que
impactan en la manifestacion de comportamientos que promueven la
salud. La enfermeria, considerada como el bienestar especializado,
destaca la responsabilidad personal en los cuidados sanitarios. La
enfermera asume el papel principal como agente encargado de incentivar

a los usuarios para que conserven su bienestar personal (36).

El estilo de vida puede ser saludable o no saludable, asociado con
comportamientos y patrones de conducta como la actividad fisica, la
alimentacion, el manejo del estrés y el consumo de sustancias como el
alcohol o el tabaco. Un estilo de vida saludable actia como un factor
protector relacionado con una mejora en la salud y bienestar, mientras que
un estilo de vida no saludable se considera un factor de riesgo asociado
con la enfermedad y la morbilidad. La promocién de la salud surge del

anhelo de mejorar el bienestar y alcanzar el potencial humano (35).

Marco filosofico

Thomas Kuhn (1962) argumentd que la ciencia no se acumula, sino que
se renueva y se revoluciona constantemente, surgiendo nuevos
paradigmas. La idea de que todas las disciplinas cientificas, o aquellas
reconocidas como tales, deben continuamente modificar sus modelos,

innovar en sus ideas, métodos y acciones mediante la contrastacion de
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2.3.

sus resultados de investigacion, demuestra que la Enfermeria es una

ciencia claramente reconocida a lo largo de la historia (37).

Ontolégicamente, en la presente investigacion se abordé el estudio de la
forma y naturaleza de la realidad problematica que causé la crisis sanitaria.
Este estudio estuvo constituido por una muestra de 200 casos que
desarrollaron COVID-19 y 200 controles que no lo hicieron. Ambos grupos
comparten las mismas caracteristicas epidemioldgicas y viven en el

mismo domicilio.

Epistemoldgicamente, se detectaron los factores de riesgos intrinsecos y
extrinsecos que permitieron el desarrollo de COVID-19 y condicionaron la

crisis sanitaria y la letalidad de manera significativa en las personas.

Axiolégicamente, en el estudio se respetaron los principios éticos durante

el desarrollo, buscando el bienestar de los sujetos de estudio.

Metodolégicamente, se aplicé una disciplina de conocimiento que permitio
definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos
basados en procesos deductivos y disenos fijos de los datos cuantitativos.
Se realiz6é un analisis estadistico bivariado y multivariado, fundamentado

en el paradigma positivista.

Marco conceptual

Exploramos el marco conceptual esencial para comprender la complejidad
de la COVID-19. Através de un conjunto de definiciones, presentamos las
bases que complementan la epistemologia de esta enfermedad y nos
proporcionan un fundamento sdlido para abordar la multidimensionalidad

de la COVID-19 en términos cientificos y de salud publica.
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Incluimos definiciones y términos contenidos en recomendaciones vy
normas técnicas sanitarias aprobadas por la OMS y el Ministerio de Salud
del Peru durante 2020 y 2021, asi como algunos conceptos recogidos de

manuales de fisiologia de uso frecuente.

“Actividad de atencion directa y atenciéon de soporte. Son las acciones
que se llevan a cabo en un establecimiento de salud, relacionadas con los
procesos operativos y los procesos de apoyo, referentes a la atencion directa

de salud y las atenciones de soporte” (32).

“Adecuacion de los servicios de salud. Se refiere al procedimiento de
ajuste, modificacion, mejora o ampliacion de los servicios de atencion médica
en instituciones de salud publicas (MINSA, Gobiernos Regionales, Seguro
Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Peru, Gobiernos Locales, otros publicos), privadas o

mixtas, como respuesta a las necesidades” (32).

“‘Adulto mayor. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se

considera adulto mayor a toda persona mayor de 60 afos” (38).

“Aislamiento domiciliario. Procedimiento mediante el cual un paciente con
sintomas (caso) limita su salida de casa por un periodo de 14 dias desde que

empezaron los sintomas” (31).

“Automonitoreo. Son las actividades que realiza una persona identificada
como caso sospechoso o caso confirmado de COVID-19, con sintomas de la
enfermedad, para monitorear y seguir de cerca su estado de salud, entre los

que se encuentran sus funciones vitales y signos de alarma” (31).

“Autotriaje o Triaje digital diferenciado. Es el proceso en el que una
persona responde a preguntas sobre los sintomas o signos sospechosos de
infeccién por COVID-19 usando diferentes métodos, como la aplicacion movil
oficial 'Perd en Tus manos', el sitio oficial de Internet del Gobierno, la
comunicacion con el personal de salud del establecimiento de salud del PNAS

mediante dispositivos moviles, teléfonos fijos, mensajes de texto o radio, o el
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contacto con el Agente Comunitario de Salud (ACS), lider vecinal/comunal,

quien se comunica con el establecimiento de salud del PNAS" (32).

“Asma. Se caracteriza por la contraccion espastica del musculo liso de los
bronquiolos, lo que parcialmente obstruye dichos conductos y provoca una
considerable dificultad respiratoria. Afecta al 3-5% de la poblacién en algun
momento de su vida. La causa comun del asma es la hipersensibilidad
contractil de los bronquiolos en respuesta a sustancias extrafias en el aire. En
aproximadamente el 70% de los pacientes menores de 30 afios, el asma se

origina por hipersensibilidad alérgica, especialmente al polen de las plantas’
(39).

Boff, Leonardo. Define el cuidado como un valor que, al ser interiorizado
y deliberado, se incorpora al proyecto de vida de cada individuo. De esta
manera, el autor coincide con algunos filésofos al referirse al cuidado de
uno mismo y de los otros como una actitud que se desarrolla, se elabora
y se aprende durante la vida. Destaca que la entrada del ser humano en
la cultura comienza con el cuidado proporcionado por otros; este proceso
continua con la adquisicidn del lenguaje, que trae consigo los limites y las
prohibiciones impuestas por la misma cultura para poder vivir en

comunidad.

“Cancer. Se trata de un proceso descontrolado de crecimiento y diseminacion
de células, que puede manifestarse en practicamente cualquier parte del
cuerpo. El tumor tiende a invadir el tejido circundante y puede dar lugar a

metastasis en diferentes puntos del organismo” (39).

“Capacidad de oferta en salud. Se refiere a la capacidad de los recursos de
un establecimiento de salud para ofrecer la cantidad adecuada de servicios
necesarios para satisfacer las necesidades de la poblacién a la que sirve,

dependiendo de los recursos disponibles" (32).

“Capacidad resolutiva. Se refiere a la habilidad de los centros de salud para

brindar los servicios necesarios y abordar las diferentes demandas de la
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poblacion, asegurando la satisfaccion de los usuarios. Este aspecto se
determina segun el nivel de especializacion y la actualizaciéon de los recursos

disponibles en dichos establecimientos” (32).

“Caso asintomatico. Esta referido al individuo que ha dado positivo en la
prueba molecular o seroldgica rapida para COVID-19, pero que no presenta
ningun sintoma ni signo de la enfermedad. Estos casos suelen ser detectados
durante la realizacion de pruebas de monitoreo activo, busqueda en
poblaciones de riesgo o investigaciones de contactos. Es importante que los
casos asintomaticos sean aislados y monitoreados a diario durante 14 dias

para detectar cualquier aparicion de sintomas o signos” (32).

“Caso leve. Se refiere a personas con infeccion respiratoria aguda que
presentan por lo menos dos de estos sintomas: tos, malestar general, dolor
de garganta, fiebre y congestidon nasal. También pueden experimentar otros
sintomas como pérdida del gusto, del olfato o erupciones cutaneas. Los casos
leves no requieren hospitalizacién y se aconseja el aislamiento en el hogar”
(32).

“Caso leve con factores de riesgo. Se trata de un caso leve que presenta
uno o mas factores de riesgo individuales asociados con un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con COVID-19. Estos factores de
riesgo incluyen tener mas de 60 afos, o tener enfermedades como
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad,
asma, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, estar bajo

tratamiento inmunosupresor, entre otros” (32).

“Caso moderado. Se caracteriza por la presencia de sintomas como
dificultad para respirar, respiracion rapida (mas de 22 respiraciones por
minuto), niveles bajos de oxigeno en la sangre (menos del 95%), confusion o
desorientacion, presién arterial baja o en estado de shock, evidencia clinica o
radiolégica de neumonia, y recuento bajo de linfocitos (menos de 1000

células/pl). Estos casos requieren hospitalizacion para su manejo” (32).
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“Caso severo. Se caracteriza por la presencia de sintomas como respiracion
rapida (mas de 22 respiraciones por minuto) o PaCO2 bajo (menos de 32
mmHg), alteracién del nivel de conciencia, presion arterial baja (sistdlica
menos de 100 mmHg) o presion arterial media (menor a 65 mmHg), niveles
bajos de oxigeno en la sangre (PaO2 menos de 60 mmHg o PaFi menos de
300), fatiga muscular evidente, y niveles elevados de lactato sérico (mas de 2
mosm/L). Estos casos requieren hospitalizacion y atencion en areas de

cuidados criticos” (32).

“Centro de atencién y aislamiento temporal-Establecimiento de Salud
(CAAT-E.S.). Es un centro médico designado para proporcionar atencion de
salud, seguimiento clinico y aislamiento temporal exclusivo para personas
sintomaticas con riesgo (casos sospechosos o confirmados leves de COVID-
19) que no pueden realizar el aislamiento en sus hogares. Estas personas

deben permanecer en el centro durante un periodo de 14 dias” (32).

“Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE Salud). Es una
unidad operativa de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), responsable de monitorear de forma
continua los peligros, emergencias y desastres que afectan la salud publica a
nivel nacional. Ademas, facilita la gestion e intercambio de informacién para
una toma de decisiones oportuna por parte de las autoridades del Ministerio
de Salud” (32).

“Circuito de atencion IRA COVID-19. Circuito de atencidén para personas
con signos y sintomas sospechosos o confirmados de infeccion por COVID-
19 en los centros de salud del Primer Nivel de Atencion en Salud (PNAS)” (32).

“Circuito de atencion NO COVID-19. Flujo de atencién de salud para
personas sin sintomas sospechosos de COVID-19. Se realizan atenciones de
salud de urgencia y emergencia, asi como actividades preventivo-
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion segun la lista de

intervenciones de salud prioritarias” (32).

40



“Contacto directo. Situaciones que incluyen cualquier persona que comparta
0 haya compartido el mismo entorno de un caso confirmado de infeccién por
COVID-19 a una distancia menor de 1 metro 30, lo cual puede incluir lugares
como el trabajo, el aula, el hogar, asilos, centros penitenciarios, entre otros”
(32).

“Contencioén. Identificacién de personas que traen consigo la infeccién desde
el extranjero y aplicacion de medidas de aislamiento para evitar su
propagacion, especialmente hacia familiares, amigos o personas con las que
cohabitan” (32).

“Cuidado Integral de Salud. Conjunto de acciones personales, familiares y
comunitarias dirigidas a fomentar habitos saludables, mantener la salud,
recuperarse de enfermedades, rehabilitarse, aliviar el sufrimiento fisico o

mental, y fortalecer la proteccion familiar y social” (32).

“‘Diabetes mellitus (DM). Este sindrome se caracteriza por la alteracion en el
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, ya sea debido a la falta de
secrecion de insulina o a la disminucion de la sensibilidad de los tejidos a esta
hormona. Se distinguen dos tipos principales de diabetes mellitus: la de tipo |,
también conocida como diabetes mellitus insulinodependiente (DMID), que se

origina por la falta de secrecion de insulina” (39).

“Diagnéstico Sindromico IRA COVID-19. Diagnéstico aplicado a pacientes
con por lo menos dos estos sintomas o signos: fiebre, cansancio, tos (con o
sin expectoracion), pérdida de apetito, malestar general, dolores musculares,
dolor de garganta, dificultad para respirar, congestién nasal o dolor de cabeza”
(32).

“Dialogo Intercultural en Salud. Proceso de intercambio de opiniones
respetuoso entre personas y grupos de diversas tradiciones étnicas,
culturales, religiosas y linguisticas, con el fin de fomentar el entendimiento y

el respeto mutuo” (32).
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Direcciéon de Redes Integradas de Salud — DIRIS. Entidad responsable
de la gestion de la salud en Lima Metropolitana, dividida en DIRIS Lima

Norte, Lima Sur, Lima Centro y Lima Este.

Direcciéon Regional de Salud — DIRESA / Gerencia Regional de Salud-

GERESA. Entidad responsable de la gestidn de la salud a nivel regional.

‘Enfisema pulmonar. Literalmente significa un exceso de aire en los
pulmones, aunque comunmente se utiliza para describir el complejo proceso
obstructivo y destructivo de los pulmones causado por muchos afos de
tabaquismo. Este trastorno se debe a alteraciones fisiopatologicas
importantes en los pulmones, como la infeccidon cronica provocada por la
inhalacion de humo u otras sustancias irritantes de los bronquios y

bronquiolos” (38).

“‘Enfermedad renal crénica (ERC). La insuficiencia renal cronica se debe a
una pérdida progresiva e irreversible de un gran numero de nefronas
funcionales. A menudo, no aparecen sintomas clinicos graves hasta que se
reduce al menos un 70-75% del numero normal de nefronas funcionales. La
insuficiencia renal crénica puede surgir debido a trastornos que afectan los
vasos sanguineos, glomérulos, tubulos, el intersticio renal y la via urinaria
inferior” (38).

“Enfoque intercultural. La interculturalidad, desde un paradigma ético-
politico, reconoce las diferencias culturales como fundamentales para la
construcciéon de una sociedad democratica. Este enfoque implica que el
Estado valore e incorpore las diversas visiones culturales para generar
servicios con pertinencia cultural y promover una ciudadania intercultural que
se basa en el didlogo. Ademas, se centra en la atencion diferenciada a los

pueblos indigenas, amazonicos y afroperuanos” (32).

“Equipo COVID-19 de E.S. del PNAS. Es el grupo de profesionales de salud
del Establecimiento de Salud (E.S.) del PNAS encargado de brindar atencion
a los pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) por COVID-19

dentro de su area de responsabilidad. Este equipo estda compuesto por un
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médico(a) y otro profesional de la salud, o en su defecto, por un técnico

asistencial o auxiliar de la salud” (32).

“Equipo NO COVID-19 Establecimiento de salud del PNAS. Este equipo
de salud del E.S. del PNAS tiene la responsabilidad de cuidar a los pacientes
dentro del Circuito de Atencion NO COVID-19 y se ocupa de las
intervenciones de salud prioritarias. Esta integrado por un médico y otro
profesional de la salud, o en su defecto, por un técnico asistencial o auxiliar
de la salud” (32).

“‘Equipo de Respuesta Rapida (ERR). Consta de tres miembros, incluyendo
a un profesional de la salud con formacion en epidemiologia, que realiza la
investigacion epidemioldgica y lidera automaticamente el ERR; un profesional
o técnico de laboratorio encargado de tomar la muestra, y un conductor, todos

disponibles las 24 horas del dia y con un teléfono mévil” (32).

“Equipo de Seguimiento Clinico (ESC). Este equipo de profesionales de la
salud se encarga de realizar evaluaciones clinicas integrales (fisicas y
mentales) a pacientes sospechosos o confirmados de infeccién por COVID-
19y a sus contactos, incluso a pacientes dados de alta hospitalaria. El objetivo
es realizar un seguimiento clinico, ya sea de forma remota o presencial,
durante todo el curso de la enfermedad para tomar decisiones o ajustar la
atencion frente a cualquier situacion adversa que pueda comprometer la vida

del paciente o la exposicion de sus contactos” (32).

“Equipo de salud bajo la modalidad de oferta mévil. Se refiere a los
equipos de salud que se desplazan hacia los usuarios para ofrecer servicios
de salud. Esto incluye al Equipo AISPED, PIAS, Equipo de Atencion Pre-
Hospitalaria y Transporte Asistido de Pacientes, Equipo de Respuesta Rapida

y Equipo de Seguimiento Clinico Presencial” (32).

“Equipos de Proteccion Personal (EPP). Son dispositivos, materiales y
prendas proporcionados a los trabajadores para resguardar su seguridad y
salud frente a riesgos presentes en su entorno laboral. Los EPP constituyen

una medida adicional y temporal que complementa las acciones preventivas
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colectivas. Pueden incluir mandiles, pecheras, respiradores N95 o superiores,
mascarillas quirdrgicas, gafas protectoras, protectores faciales, calzado de
proteccion, zapatos de trabajo y gorros, segun el tipo de riesgo ocupacional”
(32).

Establecimientos de Salud. Se refiere a los lugares que ofrecen atencion
de salud, ya sea ambulatoria o con internamiento, con el proposito de
prevenir, promover, diagnosticar, tratar y rehabilitar, con el fin de mantener,

recuperar o restablecer la salud de las personas.

“Factores de riesgo. Se trata de caracteristicas del paciente que se vinculan

con un mayor riesgo de complicaciones por COVID-19".

‘Feinstein, Alvan. Introdujo el término “comorbilidad” en la literatura médica.
Ademas de ese término, su definicién y aplicacion, Feinstein propuso otros
como epidemiologia clinica, cohorte incipiente, clinimetria, auxiometria,
arquitectura de la investigacién, taxondmica, calidad del cuidado, entre otros”
(39).

“GeoRIS. Este sistema de informacion modular utiliza criterios técnicos para
definir la poblacién y el territorio de una Red Integrada de Salud (RIS). Facilita
la recopilacion, analisis e interoperabilidad de informacién primaria y
secundaria de diversas fuentes institucionales en el pais. Ademas, incorpora
informacion geoespacial a través de su médulo de cartografia espacial, lo que
permite simular escenarios dentro del ambito geografico de las Redes
Integradas de Salud — RIS” (32).

“‘Grupos sociales vulnerables. Se refiere a aquellos grupos de poblacion
que se encuentran en una situacién de restriccion o nulidad total o parcial de
sus oportunidades debido al impacto provocado por la Pandemia COVID-19.
Estas limitaciones afectan las condiciones de vida de personas, familias y
comunidades, y se manifiestan en la escasez de posibilidades para enfrentar
los efectos de la pandemia. Entre los grupos vulnerables se encuentran las

personas adultas mayores con alto riesgo, personas con discapacidad severa,
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migrantes, pueblos indigenas, personas con problemas de salud mental, entre
otros” (32).

“Higado. Actia como un depdsito de sangre; es un érgano expansible cuyos
vasos pueden almacenar grandes cantidades de sangre. El volumen normal
de sangre en las venas hepaticas y las sinusoides es de 450 mL
aproximadamente un 10% del volumen sanguineo total del organismo. En
condiciones de insuficiencia cardiaca con congestidén periférica, el higado
puede expandirse y alojar de 0,5 a 1 1 mas de sangre en las venas y
sinusoides. Esto destaca su funcién como un érgano venoso expansible y
valioso depdsito de sangre. Ademas, el higado es un 6rgano grande vy
expansible con capacidad de reaccidon quimica y metabolismo intenso,
procesando y sintetizando numerosas sustancias con diversas funciones

metabdlicas” (39).

“Hipertension arterial. Un trastorno en el cual los vasos sanguineos
mantienen una tension persistentemente elevada, lo que puede provocar
dafo. En cada latido del corazdn, se bombea sangre a través de los vasos
hacia todas las partes del cuerpo. La tension arterial representa la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) durante el bombeo
cardiaco. A medida que esta tension aumenta, el corazén debe realizar un

esfuerzo mayor para bombear.” (39).

“Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Se refieren a las infecciones que
afectan una o mas areas del sistema respiratorio y tienen una duracion inferior
a 14 dias. Estas afecciones, originadas por microorganismos virales,
bacterianos u otros agentes, manifiestan uno o mas sintomas o signos
clinicos, basados principalmente en la condicién del paciente y las decisiones
médicas. La integracion clinica comprende tanto la horizontal como la vertical”
(32).

“Integraciéon funcional. Una modalidad de integracion en la que las funciones

clave de apoyo y actividades, como la gestién financiera, recursos humanos,

planificacion estratégica, gestion de la informacién, mercadeo vy
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garantia/mejora de la calidad, estan coordinadas en todas las unidades del

sistema” (32).

“Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). Constituyen
los centros de atencidn médica y servicios relacionados, tanto de caracter
publico, privado o mixto, que han sido establecidos o estan por establecerse,
y cuya finalidad es brindar atencién sanitaria con propdsitos de prevencion,

promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion” (32).

“Insuficiencia cardiaca (IC). Es un sindrome clinico que se origina por
alteraciones estructurales o funcionales en el corazén que afectan la
capacidad de los ventriculos para llenarse o expulsar la sangre. Anteriormente
conocida como insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), la IC se reconoce hoy
en dia como un sindrome caracterizado por signos y sintomas de sobrecarga
de liquidos o perfusion tisular inadecuada. Esto ocurre cuando el corazén no
puede generar un gasto cardiaco (GC) suficiente para satisfacer las

demandas de oxigeno y nutrientes del cuerpo” (38).

“Lavado de manos social. Implica realizar un breve frotado con jabén en
todas las areas de las manos, seguido de enjuague con agua corriente, con
el proposito de eliminar la suciedad. Se trata de una medida de higiene
personal, aplicable en cualquier contexto, sin importar el contacto con

pacientes” (40).

“Mascarillas. Si bien son parte fundamental de un conjunto de medidas para
reducir la transmisién y salvar vidas, su uso exclusivo no garantiza una
proteccion completa contra la COVID-19. Es indispensable integrar el uso de
mascarillas como una practica habitual en las interacciones sociales. Para
asegurar su eficacia maxima, es fundamental utilizarlas, almacenarlas,

limpiarlas y desecharlas adecuadamente" (41).
“Mitigacion. Son medidas sanitarias destinadas a detener la propagacion del

COVID-19 en la comunidad, proteger a los grupos mas vulnerables y reducir

el impacto negativo en términos de morbilidad, mortalidad, y efectos
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econdmicos y sociales. Esta estrategia implica la participacion activa de

individuos, comunidades, empresas y entidades de atencién médica” (32).

“‘Necesidades de salud. Se refieren al conjunto de requisitos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y ambientales que las personas, familias y
comunidades tienen para lograr, mantener, recuperar y mejorar una condicién
de salud deseable” (32).

“‘Obesidad y sobrepeso. Se definen como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud. Una manera
sencilla de evaluar la obesidad es mediante el indice de Masa Corporal (IMC),
calculado como el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de su altura en metros. Se considera obesa a una persona con un
IMC igual o superior a 30, y con sobrepeso a una persona con un IMC igual o
superior a 25. Estas condiciones representan factores de riesgo para diversas
enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y

el cancer.” (38).

“Organizacion de los servicios de salud. Es un proceso que se configura
mediante el anadlisis de las necesidades de salud de individuos, familias y
comunidades con el propdsito de facilitar la gestion, prestacion y calidad de

los servicios de salud” (32).

Personal de la salud. Incluye a profesionales de la salud, asi como a
personal técnico y auxiliar asistencial que participa en el proceso de

atencion de pacientes o usuarios de salud.

“Primer Nivel de Atencion de Salud (PNAS). Es el punto de entrada al
sistema de salud, donde se llevan a cabo actividades de promocién,
prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Se enfoca en abordar las necesidades de salud mas comunes de

individuos, familias y comunidades" (32).

“Pruebas rapidas. Son dispositivos de diagndstico in vitro que utilizan

pruebas inmunocromaticas de flujo lateral para detectar antigenos del virus
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SARS-CoV-2. Se emplean en condiciones clinico-epidemioldgicas

especificas del paciente” (42).

“Pruebas moleculares. Consisten en la deteccion del acido nucleico del virus

SARS-CoV-2 mediante técnicas de biologia molecular” (42).

“Rastreo de contactos bajo la modalidad de oferta moévil. Realizado por
el Equipo COVID-19 del Establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencion en Salud (PNAS) correspondiente al Sector Sanitario, mediante
visitas domiciliarias, siguiendo el mismo proceso que el rastreo de contactos

directos bajo otras modalidades de oferta” (43).

“Registro Unico de Sospechosos (RUS). Es un registro de casos
sospechosos de infeccién por COVID-19 generado mediante el llenado del
Formato 00 (FOO) del SICOVID — 19, que permite la georreferenciaciéon del
caso” (32).

‘Responsable del registro de informacién. Designa al profesional de la
salud o la persona encargada de registrar las actividades, procedimientos
administrativos y diagndsticos relacionados con la atencion de personas con
COVID-19 y otras emergencias sanitarias, utilizando el sistema de
informacion dispuesto por la Autoridad Nacional de Salud para tal propdsito”
(32).

“Seguimiento clinico. Involucra actividades destinadas a comprender la
evolucion clinica del caso, identificar signos de alarma de forma temprana,
detectar sintomas respiratorios en otros miembros del hogar e identificar

personas con factores de riesgo para complicaciones por COVID-19” (32).

“Seguimiento clinico a distancia. Incluye el seguimiento de casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena y pacientes dados de alta
del hospital, a través de llamadas telefonicas, aplicaciones virtuales o sitios
web" (32).
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“Seguimiento clinico presencial. Comprende el seguimiento de casos leves
con factores de riesgo en aislamiento domiciliario o en situaciones que

justifiquen visitas domiciliarias por personal de salud" (32).

“Servicios de Atencion Temporal NO COVID-19 (SAT-NO COVID-19) de
los E.S. del PNAS. Consiste en la extensién temporal de los servicios de
salud del E.S. del PNAS, donde se brindan intervenciones prioritarias a
personas con necesidades de salud diferentes y problemas de emergencias
y urgencias NO COVID-19. Estos servicios son supervisados por un comité

multisectorial. Estan dirigidos por un médico(a) o profesional de la salud” (32).

“Signos de alarma para COVID-19. Son manifestaciones clinicas que
sugieren un deterioro del estado del paciente y requieren atencion médica
urgente. Estos incluyen dificultad respiratoria, confusién, fiebre persistente,

dolor en el pecho y cianosis" (43).

"Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC). Son sistemas
integrados de servicios, redes, software y hardware que facilitan la gestién de
datos e informacién, mejorando la productividad y la calidad de vida de

ciudadanos, gobiernos y empresas" (43).

“Teleapoyo al diagnéstico. Consiste en servicios de diagnéstico remoto
utilizando tecnologias de la informaciéon y comunicacion, como imagenes

médicas y analisis patolégicos” (43).

"Teleconsulta. Es una consulta médica realizada a distancia entre un
profesional de la salud y un paciente, utilizando tecnologias de la informacion
y comunicacion, para diversos fines médicos, cumpliendo con las

regulaciones establecidas por la autoridad sanitaria" (43).

“Teleinterconsulta. Implica la consulta remota mediante el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion, realizada por personal de salud
a otro profesional de la salud para atender a una persona usuaria, ya sea que
esté presente o no. Esta modalidad se utiliza con diversos fines médicos,

como promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
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rehabilitacién y cuidados paliativos, respetando las restricciones reguladas
para la prescripcién de medicamentos y otras disposiciones establecidas por
el Ministerio de Salud” (43).

"Telemedicina. Hace referencia a la prestacién servicios médicos a distancia
en areas como promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos. Estos servicios son proporcionados por
profesionales de la salud a través del uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion, con el fin de mejorar el acceso a los servicios de salud para la

poblacion” (43).

“Telemonitoreo. Consiste en el seguimiento remoto a los usuarios de los
servicios de salud de forma remota desde las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Durante este proceso, se transmite la informacion clinica
del usuario, y si es criterio médico lo indica, también se incluyen parametros
biomédicos y/o exdmenes auxiliares. Puede o no implicar la prescripcion de
medicamentos, dependiendo del criterio médico y las competencias de otros

profesionales de la salud” (43).

“Teleorientacion. Comprende todas las acciones que un profesional de la
salud realiza mediante el uso de las TIC para proporcionar consejeria y
asesoria a la persona usuaria en temas relacionados con la promocion de la
salud, la prevencion, la recuperacion o la rehabilitacion de las enfermedades”
(43).

"Telesalud. Se refiere a la prestacion a distancia de servicios de salud por
parte de personal médico capacitado, utilizando tecnologias de la informacion
y la comunicacion (TIC). Busca que estos servicios sean accesibles y ejes de
desarrollo de la telesalud, abordando la prestacién de servicios de salud, la
gestion de los mismos, la informacion, educacion y comunicacion cultural y
linguisticamente pertinentes, y el fortalecimiento de capacidades del personal

de la salud, entre otros aspectos” (43).

“Transicion epidemiolégica. Este concepto implica cambios en el perfil

predominante de morbilidad y mortalidad en una poblacion. La transicion
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epidemiolégica refleja una evolucion desde enfermedades infecciosas
asociadas con carencias primarias y secundarias hacia enfermedades
cronicas y degenerativas, asi como factores genéticos. Se trata de un proceso
dindmico relacionado con la interaccion entre procesos demograficos,

socioecondmicos y de salud” (43).

“Transmision comunitaria en Pandemia COVID-19. Hace referencia a la
presencia de casos de infeccién por COVID-19, ya sean sintomaticos o
asintomaticos, en la comunidad. En estos casos, no es posible establecer un
nexo epidemiolégico con algun caso ‘importado o indice’ o un caso

‘secundario” (43).

“Unidad Productora de Servicios de Salud — UPSS. Esta unidad esta
organizada para llevar a cabo funciones homogéneas con el fin de producir
servicios médicos, segun su nivel de complejidad. Estas labores estan
vinculadas con los procedimientos operativos de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) y pueden ser UPSS de Atencién Directa de
Salud, UPSS de Investigacién y Docencia, y UPSS de Soporte de Salud.
Mediante los servicios que proporcionan, satisfacen las necesidades de salud

de individuos, familias y comunidades” (43).

“Visita domiciliaria. Se trata de una intervencion llevada a cabo por uno o mas
integrantes del equipo médico en el domicilio de una familia. Su propdsito es
establecer una conexiéon con uno 0 mas miembros y su entorno, con el fin de
comprender su contexto y brindar apoyo para abordar aspectos bio-psico-

sociales en el marco del cuidado completo de la salud."

“Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus ataca el sistema
inmunitario y debilita la defensa contra diversas infecciones y ciertos tipos de
cancer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias, la persona
infectada experimenta un deterioro gradual en su funcién inmunitaria, que se

evalua comunmente mediante el recuento de linfocitos CD4” (39).
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2.4.

Definicion de términos

La siguiente lista de términos ha sido tomada de los “M6dulos de principios
de epidemiologia para el control de enfermedades: control de
enfermedades en la poblacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud (44).

“Asociacion: Vinculo de dependencia entre dos o mas sucesos,
caracteristicas u otras variables. Se establece una asociacion cuando la

probabilidad de que ocurra un suceso esta influenciada por otro u otros” (44).

“Brote: Aumento inusual en el numero de casos, o la repentina aparicion y
propagacion localizada de dos o mas casos epidemiolégicamente

relacionados en un area especifica” (44).

“Caso: Individuo cuyo diagnéstico de una enfermedad especifica se confirmé

mediante alguna prueba que detectd la positividad al agente patégeno” (44).

“Cobertura: Indicador que corresponde al numero de personas cubiertas por

un beneficio” (44).

“Comorbilidad: Ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades en una

misma persona, en concordancia con la definicién de Feinstein” (44).

“Comunidad: La comunidad se caracteriza por relaciones afectivas entre un
grupo de personas, con un efecto fortalecedor mutuo y un compromiso de
compartir valores, normas y significados, asi como una historia e identidad

comunes” (44).

“Contacto extradomiciliario: Se refiere a contactos habituales
extradomiciliarios, como parejas, familiares, amigos o vecinos que visitan

frecuentemente el domicilio” (44).

“Control: Individuo que ha estado en contacto con un caso indice afectado
por una enfermedad especifica en los 14 dias anteriores al diagnédstico y no

manifestd la enfermedad” (44).

“Coronavirus: Amplia familia de virus, algunos de los cuales pueden provocar
diversas enfermedades en humanos, desde el resfriado comun hasta el SRAS

(sindrome respiratorio agudo severo)” (44).

52



“‘Diagnéstico y priorizacién participativa: ldentificacion conjunta, entre los
miembros del equipo de las unidades operativas y la comunidad con evidencia

de datos, de los problemas prioritarios para ellos en su localidad” (44).

“Dialogo: Escucha e intercambio de ideas con los miembros de las unidades

operativas o con la comunidad” (44).

“‘Endemia: Presencia constante de una enfermedad o agente infeccioso en

una zona geografica o grupo poblacional especifico” (44).

“Enfermedad emergente: Enfermedad transmisible cuya ocurrencia en las
personas ha aumentado en los ultimos 25 anos del siglo XX o representa una

amenaza de aumento en el futuro cercano” (44).

“Enfermedad reemergente: Enfermedad transmisible ya conocida que
resurge como un problema de salud publica después de haber disminuido

significativamente su incidencia y aparente control” (44).

‘Enfermedad transmisible: Condicion causada por un agente infeccioso
especifico o sus toxinas, manifestada por la transmision de dicho agente o

sus productos de un reservorio a un huésped susceptible” (44).

“Epidemia: Aumento significativo de casos de una enfermedad en una

ubicacion y periodo especificos” (44).

‘Epidemiologia: Estudio de la frecuencia y distribuciéon de eventos de salud
y sus determinantes en poblaciones humanas, aplicado en la prevencion y

control de problemas de salud” (44).

“‘Especificidad: Medida de probabilidad de diagnosticar correctamente un
caso; es decir, que la prueba detecte como sano (negativo) a un individuo

realmente sano” (44).

“Evitabilidad: Problemas de salud fatales que podrian ser evitables mediante

intervenciones bien llevadas” (44).

“‘Exposicidon a ambientes de alto riesgo: Se refiere a poblaciones cerradas,

penales, asilos de ancianos, hospitales” (44).

“Factor de riesgo: Caracteristica o situaciéon identificable en individuos o
grupos que se relaciona con una mayor probabilidad de sufrir un dafio o efecto

adverso para la salud” (44).
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‘Familia: Se define como dos 0 mas personas relacionadas entre si por
vinculos emocionales de matrimonio, sangre o adopcion. Sin embargo, es un
proceso dinamico con definiciones culturales, espirituales y sociales
relacionadas con funciones de género, presencia o ausencia de nifos

biolégicos, adoptados o de acogida, y relaciones de pareja” (44).

“Fuente de infeccion: Individuo, animal, objeto o sustancia desde la cual el

agente infeccioso se transmite a un huésped” (44).

“Grupos de riesgo: Probabilidad de enfermar o morir para personas o

comunidades” (44).

“‘Hacinamiento: Porcentaje de viviendas con mas de 2.5 ocupantes por
dormitorio. El hacinamiento refleja la carencia de espacios en la vivienda o,

desde otro punto de vista, la sobreocupacion de personas en la vivienda.

"Huésped: Ser vivo, humano o animal, que en condiciones naturales puede

albergar y mantener un agente infeccioso" (44).

"Incidencia: Medida del numero de nuevos casos, llamados casos incidentes,
de una enfermedad surgidos en una poblacion en riesgo de contraerla durante
un periodo de tiempo especifico. La incidencia representa la velocidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacion y, por

ende, es un indicador del riesgo absoluto de padecerla" (44).

“Inefectividad: Aptitud del agente infeccioso para establecerse y multiplicarse

dentro del organismo huésped” (44).

“Infeccién: Introduccién, progreso o proliferacion de un agente infeccioso en

el cuerpo de una persona o animal” (44).

"Infeccion inaparente: Existencia de un agente infeccioso en un huésped sin
presentar signos o sintomas de tipo clinico evidentes. Solo puede ser
detectada mediante pruebas de laboratorio o resultados positivos en una
prueba cutanea especifica (también conocida como infecciéon subclinica,

asintomatica u oculta)" (44).

"Inmunidad: Estado de resistencia, asociado por lo general a la presencia de
anticuerpos y citoquinas especificos que combaten el microorganismo

responsable de una enfermedad infecciosa particular o sus toxinas" (44).

“Letalidad: Capacidad del agente infeccioso de producir casos fatales” (44).
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“Medir: Dar visibilidad a los problemas con indicadores oportunos y de calidad,
permitiendo medir resultados en cantidad y calidad para conocer la realidad
especifica, comparar y evaluar a través de un didlogo comunitario. Es
importante la confiabilidad de los datos en términos de lugar, tiempo y persona,

asi como el analisis local” (44).
“Pandemia: Propagacion mundial de una nueva enfermedad” (44).

“Patogenicidad: Habilidad de un agente infeccioso para generar enfermedad

en un huésped susceptible” (44).

"Periodo de incubacién: Intervalo de tiempo entre la exposicion a un agente
infeccioso y la aparicién del primer signo o sintoma de la enfermedad

correspondiente" (44).

"Periodo de latencia: Intervalo de tiempo desde la infecciéon hasta que una

persona se convierte en portadora del agente infeccioso" (44).

"Periodo de contagio o infecciosidad: Tiempo en el cual un agente
infeccioso puede ser transmitido directa o indirectamente de una persona o
animal infectado a otro individuo, o de un animal infectado a un ser humano,

o0 viceversa, incluyendo a los animales domésticos" (44).

“Portador: Persona (o animal) infectada que aloja al agente infeccioso
especifico de una enfermedad sin exhibir sintomas o signos clinicos.

Representa una potencial fuente de infeccion para las personas” (44).

“Probabilidad: Frecuencia relativa limite con la que un evento tendra lugar a

largo plazo en pruebas repetidas en condiciones similares” (44).

“Razoén de posibilidad: Se refiere al cociente entre dos ‘odds’. Las ‘odds’ son
una medida estadistica que representa la probabilidad de que ocurra un
evento en relacién con la probabilidad de que no ocurra. En un contexto de
estudio caso-control, la razén de posibilidades (OR) se calcula dividiendo las
‘odds’ de exposicidon en los casos (a/c) por las ‘odds’ de exposicion en los
controles (b/d) (OR de exposicién). En un estudio de cohortes o transversal,
el OR se calcula dividiendo las ‘odds’ de enfermedad en los expuestos (a/b)
por las ‘odds’ de enfermedad en los no expuestos (c/d) (OR de enfermedad).

En ambos casos, el célculo se simplifica a ad/bc” (44).
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“‘Reservorio de agente infeccioso: Cualquier ser humano, animal, artrépodo,
planta, suelo o materia inanimada que sirve como habitat normal y lugar de
reproduccién para un agente infeccioso, y del cual depende para sobrevivir y

multiplicarse, posibilitando su transmisién a un huésped” (44).

“‘Riesgo a la salud: Probabilidad de experimentar un efecto adverso o dafio

para la salud” (44).

“Riesgo absoluto: Incidencia de una enfermedad u otro evento de interés en
la poblacién o grupo poblacional; mide la probabilidad de experimentar dicha

enfermedad o evento” (44).

‘Riesgo relativo: Razon entre el riesgo de enfermar o morir entre los
expuestos al riesgo y el riesgo de enfermar o morir entre los no expuestos al

riesgo” (44).

“Salud: Concepto que abarca un estado de bienestar completo, tanto fisico,
mental como social, y no se limita unicamente a la ausencia de enfermedad o
dolencia” (44).

“Seguimiento: Monitoreo con criterios de riesgo” (44).

“Sensibilidad: Medida de la probabilidad de diagnosticar correctamente un
caso; es decir, que la prueba detecte como enfermo (positivo) a un individuo

realmente enfermo” (44).

“Susceptible: Individuo que carece de resistencia suficiente frente a un
agente patégeno especifico para protegerse de la enfermedad en caso de

estar expuesto a dicho agente” (44).

"Tasa: Indicador que mide la velocidad con la que un fendmeno dinamico
cambia en relacion con la poblacién y el tiempo. En el ambito epidemiolégico,
este fendbmeno puede ser la salud y, por consiguiente, también el riesgo, la

enfermedad, asi como la observacién o la mortalidad en la poblacion” (44).

“Valor predictivo negativo: Medida de la probabilidad de que la enfermedad
esté ausente en un individuo en el cual el resultado de una prueba diagnéstica

ha sido negativo” (44).

“Valor predictivo positivo: Medida de la probabilidad de que la enfermedad
esté presente en un individuo en el cual el resultado de una prueba

diagndstica ha sido positivo” (44).
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2.5.

“Variable: Cualquier magnitud que experimenta variaciones, cualquier

caracteristica, fendmeno o suceso que puede tomar diversos valores” (44).

“Vigilancia: Consiste en la observacién constante de todos los aspectos
relacionados con la aparicién y difusion de una enfermedad que sean
relevantes para su control eficaz. La vigilancia incluye el analisis, la
interpretacién y la retroalimentacion de datos recolectados de forma
sistematica, generalmente utilizando métodos practicos, uniformes y rapidos

mas que por su precision y nivel de cobertura” (44).

“Virulencia: Representa la capacidad del agente infeccioso para generar

casos graves y letales” (44).

Marco legal

Ley N.° 26842. Ley General de Salud.

Decreto Supremo N.° 013-2020-SA. Dictan medidas temporales para asegurar
el suministro de productos necesarios para la salud durante la emergencia
sanitaria declarada como consecuencia del COVID-19

Resoluciéon Ministerial N.° 139-2020/MINSA. Documento Técnico: Prevencion
y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en el Pera.

NTS N.° 160-MINSA/2020. Norma Técnica de Salud para la adecuacién de la
organizacion de los servicios de salud con énfasis en el primer nivel de atencion

de salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis

Hipétesis general

Existe una asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de
COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud en el distrito
de RIS - Villa Maria del Triunfo, afno 2021, desde la transicion

epidemioldgica.

Hipétesis especificas

Hi1: Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo
demograficos y socioculturales y la presencia de COVID-19 en pacientes
del primer nivel de atencion de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo

durante el ano 2021.

Hi2: La asociacion entre los factores de riesgo extradomiciliarios y la
presencia de COVID-19 es significativa en pacientes del primer nivel de

atencioén de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el afio 2021.

Hi3: Existe una asociacion entre los factores de riesgo intradomiciliarios y
la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de

salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el ario 2021.

Hi4: La asociacion entre los factores de riesgo relacionados con
comorbilidades y la presencia de COVID-19 es significativa en pacientes
del primer nivel de atencién de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo

durante el ano 2021.
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3.2.

3.2.1.

Definicién conceptual de variables

Riesgo. Segun Colimon (2018), los factores de riesgo son eventos o
fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se expone el individuo en
su ambiente, cuyas consecuencias pueden ser la produccion de una
enfermedad o efecto. EI ambiente del individuo se puede considerar
compuesto por dos dimensiones: una externa o social, y la otra interna o
biolégica y psicolégica. En consecuencia, “es posible distinguir dos
categorias de factores de riesgo: los provenientes del entorno externo,
que pueden estar vinculados a la enfermedad, y los del entorno interno,
que pueden considerarse como indicadores predictivos de una
enfermedad” (45).

Coronavirus (CoV). Los coronavirus conforman una amplia familia de
virus que ocasionan enfermedades que van desde un resfriado comun

hasta afecciones mas severas.

Paciente. Se define al paciente como aquella persona que experimenta
dolor y malestar, y, por consiguiente, busca asistencia médica y se somete

a cuidados profesionales con el fin de mejorar su salud.

Clasificacion de variables

Las variables en estudio son:

Variable Independiente (V.1.):

X: factores de riesgo

Variable Dependiente (V.D.):

Y: presencia de COVID-19

Variable Interviniente (V.l.):

Z: Variables: caracteristicas sociodemograficas y socioculturales.
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3.3. Operacionalizacién de variables
Variable DF;C;:Z&ge Dimensiones 3|er;| 2:1Cslioonn g: Indicadores Su;)rlgr(l';;?\%zs / indice/items Escala
Edad Continua
Género L Mascul}no Nominal
2. Femenino
Estado civil L C_on pareja Nominal
2. Sin pareja
Rosenman. Los factores de : L 1. Secundaria .
Los factores de riesg_o del Grado de instruccion 2. Superior Ordinal
riesgo son am biente Saneamiento basico | 1. Vivienda con agua potable Nominal
intrinsecos o interno pueden Peso ,
propio del Factores de ser Factores Tala Razén
individuo e riesgo interno | considerados demograficos y Valoracién -
extrinsecos o para COVID como socioculturales ticional (IMC Bajo peso < 18.5
propios del predictores de nutricional (IMC) Normal <18.5 — 25> Ordinal
ambiente. Entre una Sobrepeso > 25
los primeros se enf(?rmedad Obesidad I:\/LC 40 -
fe;cc;gfgstran los (Colimon) Tipo de ocupacion % gizrrsgna € primera finea Nominal
Variable genéticos y los Estado de ¢Vacunado contra el COVID? Nominal
independiente | : Pl i idad Si N omina
Factores d inmunoldgicos. inmunida i() No()
st Examenes auxiliares Resultado prueba COVID Nomiinal
rles\gloDa La COVID-19 Positivo ( ) Negativo ( )
co esla 1. Viajo fuera del pais en los tltimos 14 dias previo
enfermedad a CoVID.
causada por el 2. Visité alguna institucion de salud en los Gltimos
nuevo 14 dias previo a COVID.
corone}virus Los factores de 3. Visit6 algun lugar donde existe concentracion de
conocido como riesgo del publico en los dltimos 14 dias previo a COVID.
SARS-CoV-2. ambiente 4. Acudi6 a un curandero en los ultimos 14 dias
Fue declarado Factores de externo previo a COVID.
por la OMS en riesgo externo | pueden ser Qnit;ecr?](ijc?lgteics:os 5. Visit6 algin mercado de animales vivos en los Nominal
Wuha}n ] para COVID considerados P 9 ultimos 14 dias previo a COVID.
(Republica asociados con 6. Algiin animal murié en casa o estuvo enfermo en

Popular China).

la enfermedad
(Colimon)

las Ultiimas dos semanas.

7. En el dormitorio duermen mas de dos personas.

8. Practica higiene de lavado de manos
frecuentemente.

9. Utilizaba cubreboca durante la pandemia COVID-
19.
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Definicién de

Definicién de

Subindicadores /

Variable | . Dimensiones ) . Indicadores : indice/items Escala
avariable dimensiones prereactivos
Rosenman. 10. Tuvo un familiar en casa enfermo por COVID.
Los factores de 11. Tuvo familiares fallecidos por COVID.
resgo son 12. Ha tenido vecinos o amigos en el barrio
|ntr|n_secos o] Tipo de contacto de | Intray extra enfermos por COVID. Nominal
propio del CoviD domiciliario 13. Ha tenido vecinos o amigos en el barrio
individuo e fallecidos por COVID.
extrinsecos o 14. Asistié a un velorio familiar o de los vecinos en
propios del el barrio.
Iaorgt;)'ﬁr?]t;oin;ree 15. Estuvo gestando. _
encuentran los L_os factores de 16. Sufre enfermedad cardiovascular.
. factores riesgo del 17. Padece de diabetes.
Variable enéticos v los ambiente 18. Tiene VIH.
independiente | J 6 Y Factores de externo 19. Sufre enfermedad pulmonar critica.
Factores de INMUNOIOGICOS. riesgo externo | pueden ser 20. Padece de cancer.
riesgo a LaCovViD-19 | ParaCovib considerados 21. Sufre de hipertensién arterial.
CovID esla asociados con 22. Sufre de enfermedad hepética.
enfermedad la enfermedad 23. Padece enfermedad renal.
(Colimon) Condiciones de comorbilidad Nominal

causada por el
nuevo
coronavirus
conocido como
SARS-CoV-2.
Fue declarado
por la OMS en
Wuhan
(Republica
Popular China).

24. Sufre de asma.

25. Padece enfermedad neurolégica.

26. Sufre enfermedad endocrina.

27. Indice de masa corporal (IMC) superior a 30.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico

El disefio fue retrospectivo, observacional analitico y de caso-control.

a) Es un estudio retrospectivo, ya que la informaciéon se obtiene del
reporte de las fichas epidemioldgicas (fuente secundaria), las cuales
fueron elaboradas antes de la planificacion del estudio y la visita
domiciliaria (46).

b) Es observacional analitico, porque el investigador no intervino en
manipular el fendmeno de estudio; solo observd, analizé e interpretd
los datos cuantitativos e identificd los factores de riesgo en el pasado
en los casos y controles (46).

c) Es de caso-control, porque permitid el analisis comparativo de un
grupo de sujetos que desarrollaron una enfermedad por coronavirus
(denominados “casos”) y otro grupo sin ella, considerados contactos
intradomiciliarios que no desarrollaron la enfermedad (denominados
“controles”) (45)(46)(47).

Pasado Presente Futuro

Causa < Efecto

Direccion del estudio

Factores de riesgo:
Casos: enfermos con presencia de COVID-19.

Controles: contactos intradomiciliarios sin COVID-19
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ESTUDIO DE CASO CONTROL

. I . . Personas mayores
Observacional, analitico, longitudinal y

de 18 afos
expuestos a riesgo

Casos: enfermos
confirmados con
COVID mayores de
Poblacion de 18 afios

referencia

Personas mayores
de 18 afos no

Pacientes mayores de expuestos a riesgo g
18 afios, en una 5
instituciéon de primer Personas mayores %
nivel de atencién de de 18 afos @]
salud distrito VMT Controles: contactos expuestos a riesgo ©
afio 2021 intradomiciliarios sin

CoVvID 19

Personas mayores
de 18 afios no
expuestos a riesgo

VANV

4.2. Método de investigacion

Se llevd a cabo un estudio con un enfoque cuantitativo, de nivel
observacional y analitico, aplicando el disefio epidemiolégico para
identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de COVID-19 en

pacientes del primer nivel de atencion en salud (46)(47)(48).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

El area de estudio incluyé los establecimientos de salud en la Direccidn
de Redes Integradas de Salud (RIS) del distrito de Villa Maria Lima Sur
(DIRIS). Los datos se recolectaron de los servicios de triaje para el area
de COVID-19. La poblacion de casos considerada para este estudio
estuvo conformada por pacientes que dieron positivo en la prueba rapida
de COVID-19 y la poblacion de controles fueron los contactos
intradomiciliarios asintomaticos que no desarrollaron la enfermedad en el

ano 2021. En consecuencia:
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4.3.2.

Caso: Paciente con resultado positivo en la prueba rapida de COVID-19.

Control: Contacto intradomiciliario asintomatico sin COVID-19.

Muestra

El tamafno de la muestra para estudios de casos-controles no pareados
se calculd utilizando el software OpenEpi (Estadisticas epidemiolédgicas
de cddigo abierto para Salud Publica) (49)(50). Cabe precisar que los
criterios para el calculo del tamafo de la muestra para estudios de casos
y controles no toma en consideracion el tamafio de la poblacidn de estudio
segun el método “Fleiss con CC”, asimismo se verificé mediante el calculo
con Epidat v 4.1 resultando teniendo en cuenta los mismos criterios: 173

casos y 173 controles.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no

pareados
Para:

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95%
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80%
Razdn de controles por caso 1/1
Proporcion hipotética de controles con 359
exposicion

Proporcion hipotética de casos con exposicion 75%

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 511%

El factor de riesgo utilizado para este propdsito fue ser "paciente de

episodios previos".

El resultado, segun el método “Fleiss con CC” y aplicando el software
OpenEpi, fue el siguiente: niumero de casos = 187 y numero de controles
= 187. Las especificaciones utilizadas para el calculo, asi como los

resultados, se pueden observar en el Anexo 6.
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La calculadora con correccion de FLEISS arrojo 187, pero por decisién del
investigador, para aumentar la potencia estadistica, se trabajé con 200

casos y 200 controles.

Numero de casos =200 vy,

Numero de controles =200

La muestra de casos y controles se seleccioné de la siguiente manera:

Casos: Se ubicaron mediante visitas domiciliarias a los casos a través de
las fichas de notificacion epidemiolégica, debian cumplir con los criterios
de seleccion, incluyendo 200 pacientes confirmados mediante una prueba
rapida para COVID-19 en 2021.

Controles: Los controles fueron los contactos intradomiciliarios
asintomaticos de los casos seleccionados que no desarrollaron la
enfermedad durante 2021 que también cumplian con los criterios de
seleccion. En el caso de un domicilio con mas de un contacto candidato,
se procedio a seleccionar uno al azar. De esta manera, se tomé un control

por cada caso seleccionado.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién para los casos:

- Pacientes con resultado positivo en la prueba rapida de COVID-19.

- Pacientes mayores de 18 aflos de ambos sexos.

- Pacientes con registro y notificacion en la ficha de vigilancia
epidemioldgica dentro de la jurisdiccion sanitaria RIS VMT.

Criterio de inclusién para los controles:

- Catalogado como contacto de un caso confirmado con COVID-19.
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4.5.

- Contacto intradomiciliario que no desarrollé la enfermedad durante el
tiempo de la cuarentena, considerados asintomaticos.

- Paciente mayor de 18 afios de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Todos los enfermos que presentaron sintomatologia de infeccion
respiratoria aguda y no fueron diagnosticados como COVID-19.

- Pacientes menores de 18 afios de ambos sexos.

- Pacientes de otra jurisdiccién sanitaria.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

La presente investigacion se llevo a cabo en la jurisdiccion sanitaria de la
RIS Villa Maria del Triunfo, area de COVID-19, durante el periodo de enero
a diciembre del afno 2021, en los establecimientos estratégicos para la
atenciéon del COVID-19.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

De acuerdo con los objetivos del estudio, se empled la técnica de la
encuesta para la recoleccion de datos. El instrumento aplicado fue un
cuestionario para ambos grupos (casos y controles), compuesto por ocho
preguntas para evaluar los factores sociodemograficos y culturales, y 27
preguntas dicotdmicas para evaluar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de COVID-19. Ademas, en algunos casos, se recopild
informacion de la ficha de notificacion de vigilancia epidemiologica para

corroborar la informacion.

Validacion del instrumento

El instrumento para evaluar los factores de riesgo en el desarrollo de

COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud en el afio

2021 fue elaborado por el investigador de acuerdo con los objetivos del
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estudio. Por esta razon, se sometid a una validacion por juicio de expertos,
con la participacion de al menos cinco jueces especializados en tematicas,
metodologia y estadistica relacionadas con el tema. La concordancia
entre los jueces se determiné mediante la prueba binomial, esperando un
valor de p < 0,05. El resultado de la prueba binomial de validacién de
juicios de expertos establecié el grado de concordancia por cada juez,
obteniéndose un valor de p final de 0,0313. Por lo tanto, se concluye que

existe concordancia entre los expertos considerando todos los items.

Para validar la funcionalidad del cuestionario, se realizé una prueba piloto
con 20 pacientes. Los sujetos de la prueba se seleccionaron siguiendo los
mismos criterios que los pacientes de la muestra y se les aplico el mismo
cuestionario. Dado que no se observaron incongruencias ni
incomprensiones, se considerd que el instrumento utilizado es valido. Se
calculo el coeficiente Alfa de Cronbach para validar que cada uno de los
items presentara altos niveles de consistencia interna. Se trabajé con las
45 preguntas, obteniendo un valor de a= 0,792, lo que demuestra que el
instrumento es altamente confiable (86). El calculo de la confiabilidad

interna se puede observar en el Anexo 2.

Plan de Recoleccion de datos

El estudio comenzé seleccionando las fichas de notificacién
epidemioldgica de los pacientes con COVID-19 (casos que cumplian con
los criterios de inclusion y que se encontraban dentro de la RIS de los
establecimientos destinados para la atencion del COVID-19). La
recopilacion de datos se llevd a cabo mediante visitas domiciliarias,
durante las cuales se explicd el objetivo y los fines del estudio a cada
familia entrevistada. Se selecciondé un caso (paciente positivo para
COVID-19) y un control (contacto asintomatico sin COVID-19 que vivio en
la misma casa) durante la cuarentena. Después de obtener el

consentimiento informado y firmado, se recopilaron los datos generales y
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4.6.

4.7.

se realizé la entrevista. El tiempo estimado para cada encuesta fue de
aproximadamente 45 minutos por cada caso y control en el mismo
domicilio. Al finalizar el trabajo de campo, se procedio al analisis de los

datos de casos y controles.

Analisis y procesamiento de datos

Una vez recopilada la informacion, se llevé a cabo un control de calidad
de las encuestas. Posteriormente, se cred una base de datos en el
software estadistico IBM SPSS version 25. Los resultados se presentaron
en tablas de contingencia de frecuencias absolutas y relativas. Para
determinar los factores de riesgo, se realizé en primer lugar un analisis
bivariado, seguido de un analisis multivariado (Regresion logistica),
obteniendo los valores de Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza
al 95% (IC95%) para ambos analisis. A través de este ultimo analisis
multivariado, se identificaron los factores de riesgo asociados a contraer
COVID-19.

Aspectos éticos en investigacion

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de Callao (UNC) y por el Comité
de Area de Docencia e Investigacion de la DIRIS Lima Sur. La aprobacién
se documenté mediante una constancia con el numero 037-2022,
respaldada por una sustentacion. Para la ejecucion del proyecto de tesis,
se inform6 previamente a los sujetos de estudio, tanto casos como
controles, obteniendo su consentimiento y garantizando que, desde el
inicio, durante y hasta el final de la investigacion, se cumplieran con las
consideraciones éticas establecidas. Dichas consideraciones éticas se
basaron en las normas establecidas en los estudios epidemioldgicos
referentes al Informe de la XXV Conferencia del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) de
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1990, donde se abordan los problemas éticos relacionados con la practica
e investigacion epidemioldgicas, proporcionando recomendaciones
internacionales para llevar a cabo investigaciones epidemiologicas de

manera éticamente apropiada.

El estudio se fundamenté en tres principios éticos fundamentales:
Respeto de las personas: reconocimiento de las personas como agentes
autonomos cuyas elecciones deben ser respetadas. Se garantizo el
derecho del sujeto a participar voluntariamente, sin obligar a aquellos que
no desearan colaborar (51).

Beneficencia y no maleficencia: principios éticos complementarios que
obligan al investigador a garantizar el maximo beneficio y el minimo riesgo
para los sujetos, es decir, hacer el bien y evitar el dafio (39).

Justicia: implica que los sujetos deben recibir el mismo trato, con igualdad

de oportunidades y equidad (39).

Asimismo, la presente investigacion fue aprobada por el Area de Docencia
e Investigacion del Comité de Etica de la DIRIS Lima Sur antes de su
ejecucion y la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos. Los
resultados obtenidos del estudio se remitiran a la institucién con el
propdsito de implementar estrategias de prevencién y promocion de la
salud que contribuyan a disminuir la morbimortalidad en la sociedad,

especialmente en la poblacion vulnerable.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos
Tabla 5.1.1. Factores demograficos y socioculturales asociados a la presencia de

COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud RIS-Villa Maria del
Triunfo-2021.

COVID-19

Caso Control Total
n % n % n %

Masculino 81 405 104 520 185 463
Genero .

Femenino 119 595 96 480 215 538
Edad 42,7 +17,3 419+170  42,3£17.2
Gradode  Secundaria 158 79,0 131 655 289 723
FBIEEI g or 42 210 69 345 111 278
Saneamiento No 16 80 23 115 39 98
basico Si 184 920 177 885 361 903

Bajo 2 1,0 0 0,0 2 05

Normal 48 240 33 165 81 203

e Sobrepeso 105 52,5 128 64,0 233 58,3

Obesidad 45 22,5 39 19,5 84 21,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5.1.1 se presentan los factores demograficos y socioculturales
asociados a la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencién
de salud en 2021. Respecto a la edad, el 59,5% de los casos fueron mujeres y
el 52,0% de los controles, varones. En cuanto al grado de instruccion, tanto los
casos Yy los controles, la instruccién secundaria fue predominante (79,0% vs
65,5%). Respecto al saneamiento basico, para ambos grupos fue predominante
la presencia de saneamiento basico. En relaciéon al IMC, el 52,5% de los casos

y el 64,0% de los controles tuvieron sobrepeso.
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Tabla 5.1.2. Factores de riesgo extradomiciliario asociados a la presencia de
COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud RIS-Villa Maria del
Triunfo-2021.

COVID-19 Total
Caso Control
n % n % n %
1. Viajo fuera del pais Si 8 4,0 1 0,5 9 2,3
en los ultimos 14 dias No 192 96,0 199 99,5 391 97,8
previo a COVID
2. Visité alguna Si 82 41,0 42 21,0 124 31,0

institucion de salud enlos No 118 59,0 158 79,0 276 69,0
ultimos 14 dias previo a

CoVID

3. Visito algun lugar Si 160 80,0 140 70,0 300 75,0
donde existe No 40 20,0 60 30,0 100 25,0
concentracion de publico

4. Acudié aun Si 12 6,0 12 6,0 24 6,0

curandero en los ultimos No 188 94,0 188 94,0 376 94,0
14 dias previo a COVID

5. visito algun mercado  Si 10 5,0 3 1,5 13 3,3
de animales vivos en los No 190 95,0 197 98,5 387 96,8
ultimo 14 dias previo

COVID

6. ¢Algun animal murid en  Si 8 4,0 5 2,5 13 3,3
casa o estuvo enfermoen No 192 96,0 195 97,5 387 96,8
las dos semanas”?

7. En el dormitorio Si 130 65,0 130 65,0 260 65,0
duermen mas de dos No 70 35,0 70 35,0 140 35,0
personas

8. ¢ Practicaba higiene de  No 22 11,0 21 10,5 43 10,8
lavado de manos Si 178 89,0 179 89,5 357 89,3
frecuente?

9. ¢ Utilizaba cubre boca No 23 11,5 7 3,5 30 7,5
durante la pandemia Si 177 88,5 193 96,5 370 92,5
COVID 197

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5.1.2 se detallan los factores de riesgo extradomiciliario asociados a
la presencia de COVID-19 en los pacientes del primer nivel de atencién de salud
en 2021. Se aprecia que, en ambos grupos, el mayor porcentaje no viajo fuera
del pais en los ultimos 14 dias previo a COVID, asimismo, la mayoria no visito
alguna institucién de salud en los ultimos 14 dias previa a la COVID, la mayoria
de ambos grupos visito algun lugar con concentracion de publico, la mayoria en

ambos grupos no visitaron algun mercado de animales, ni algun animal murié en
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casa, la mayoria en ambos grupos si practicaban higiene de lavado de manos

frecuentemente.

Tabla 5.1.3. Factores de riesgo intradomiciliario asociados a la presencia de

COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud RIS-Villa Maria del

Triunfo-2021.

COVID-19 Total
Caso Control
n % n % n %

10. Tuvo algun familiar en Si 125 62,5 197 98,5 322 80,5
casa enfermo por COVID No 75 37,5 3 1,5 78 19,5
11. Tuvo familiares Si 13 6,5 18 9,0 31 7,8
fallecidos por COVID No 187 93,5 182 91,0 369 923
12. Ha tenido vecinos o Si 155 77,5 188 940 343 85,8
amigos en el barrio No 45 22,5 12 6,0 57 14,2
enfermos por COVID

13. Ha tenido vecinos o Si 6 3,0 20 10,0 26 6,5
amigos en el barrio que No 194 97,0 180 90,0 374 93,5
fallecieron por COVID

14. Asistio a un velorio Si 14 7,0 38 19,0 52 13,0
familiar o de los vecinos en No 186 93,0 162 81,0 348 87,0

el barrio

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5.1.3 se exponen los factores de riesgo intradomiciliario asociados a

la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud en

2021. Al respecto, la mayoria en ambos grupos tuvo algun familiar en casa

enfermo con COVID, en ambos grupos mas del 90% no tuvieron familiares

fallecidos por COVID, la mayoria en ambos grupos tuvieron vecinos o amigos en

el barrio enfermos por COVID, en relacion a los amigos de barrio fallecidos por

COVID, en ambos grupos se evidencia que no fue mayoritario, asimismo en

ambos grupos, no fue mayor el porcentaje de asistencia a velatorio de familiar

con COVID.
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Tabla 5.1.4. Factores de riesgo asociados a la presencia de COVID-19 relacionados
a comorbilidades en pacientes del primer nivel de atenciéon de salud RIS-Villa

Maria del Triunfo-2021.

COVID-19 Total
Caso Control
n % n % n %
15. Estuvo gestando Si 4 2,0 2 1,0 6 1,5
No 196 98,0 198 99,0 394 98,5
16. Sufre enfermedad Si 3 1,5 0 0,0 3 0,8
cardiovascular No 197 98,5 200 100,0 397 99,3
17. Parece de diabetes Si 10 5,0 1 0,5 11 2,8
No 190 95,0 199 99,5 389 97,3
18. Tiene (VIH) Si 3 1,5 1 0,5 4 1,0
No 197 98,5 199 99,5 396 99,0
19. Sufre enfermedad Si 1 0,5 1 0,5 2 0,5
pulmonar cronica No 199 99,5 199 99,5 398 99,5
20. Padece de cancer Si 0 0,0 1 0,5 1 0,3
No 200 100,0 199 99,5 399 99,8
21. Sufre de Si 14 7,0 12 6,0 26 6,5
hipertension arterial No 186 93,0 188 94,0 374 93,5
22. Sufre enfermedad Si 1 0,5 0 0,0 1 0,3
hepatica No 199 99,5 200 100,0 399 99,8
23. Padece enfermedad Si 1 0,5 0 0,0 1 0,3
renal No 199 99,5 200 100,0 399 99,8
24. Sufre de asma No 200 100,0 200 100,0 400 100,0
23, ez .. No 200 100,0 200 100,0 400 100,0
Enfermedad neurolégica
26. Sufre enfermedad Si 0 0,0 1 0,5 1 0,3
endocrina No 200 100,0 199 995 399 99,8
27. indice masa corporal Si 43 21,5 34 17,0 7 19,3
(IMC), superior 30 No 157 78,5 166 83,0 323 80,8

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5.1.4 se revelan los factores de riesgo relacionados con
comorbilidades y la presencia de COVID-19 en los pacientes del primer nivel de
atencion de salud en 2021. Al respecto del total de las posibles comorbilidades,
el antecedente de sufrir hipertension arterial y de tener IMC >30 se observa en
ambos grupos. El 7% de los casos sufre de HTA en comparacion con 6% de los
controles. Por otro lado, el 21,5% de los casos tuvieron un IMC>30 en
comparacion con el 17% de los controles.
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5.2 Resultados inferenciales
Tabla 5.2.1. Factores de riesgo asociados a presencia de COVD-19 en pacientes

del primer nivel de atencion de salud RIS-Villa Maria del Triunfo-2021.

Factores de riesgo Bivariado Multivariado
OR 1C95% OR 1C95%

Género femenino 0,6 0,4-0,9

Grado de instruccion secundario 1,9 1,3-3,1

No cuenta con saneamiento basico 0,7 0,3-1,3

Viajo fuera del pais en los ultimos 14 8,3 1,1-66,9 2,7 1,6-4,6

dias previo a COVID

Visitd alguna institucion de salud en los 2,6 1,7-4,1

ultimos 14 dias previo a COVID

Visito algun lugar donde existe 1,7 1,1-2,7

concentracién de publico

Acudioé a un curandero en los ultimos 14 1,0 0,4-2,3

dias previo a COVID

visitd algun mercado de animales vivos 3,5 0,9-12,8

en los ultimo 14 dias previo COVID

Algun animal murié en casa o estuvo 1,6 0,5-5,1

enfermo en las dos semanas

En el dormitorio duermen mas de dos 1,0 0,7-1,5

personas

Practica higiene de lavado de manos 0,9 0,5-1,8

frecuente

Utiliza cubre boca durante la pandemia 0,3 0,1-0,7

COVID 19.

Tuvo algun familiar en casa enfermo por 0,1 0,01-0,1

COVID

Tuvo familiares fallecidos por COVID 0,7 0,3-1,5

Ha tenido vecinos o amigos en el barrio 0,2 0,1-0,4

enfermos por COVID

Ha tenido vecinos o amigos en el barrio 0,3 0,1-0,7

que fallecieron por COVID

Asistid a un velorio familiar o de los 0,3 0,2-0,6

vecinos en el barrio

Estuvo gestando 2,0 0,4-11,2

Sufre enfermedad cardiovascular 2,0 1,9-2,2

Padece de diabetes 10,5 1,3-82,6 17,1 1,6-190,2

Tiene (VIH) 3,0 0,3-28,4

Sufre enfermedad pulmonar crénica 1,0 0,1-16,1

Padece de cancer 2,0 1,8-2,2

Sufre de hipertension arterial 1,2 0,5-2,6

Sufre enfermedad hepatica -
Padece enfermedad renal -
Sufre de asma -
Padece Enfermedad neuroldgica -
Sufre enfermedad endocrina -
indice masa corporal (IMC), superior 30 1,3 0,8-2,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 5.2.1 se observa el analisis a nivel bivariado y multivariado. Respecto
al analisis bivariado, los siguientes factores de riesgo fueron estadisticamente
significativos: grado de instruccion, haber viajado fuera del pais en los ultimos 14
dias, visitado a alguna institucion de salud en los ultimos 14 dias, visitado a
lugares con concentracion de publico, sufrir enfermedad cardiovascular, padecer

de cancer o padecer de diabetes.

Estas variables, que resultaron significativamente asociadas en el analisis
estadistico bivariado, ingresaron al analisis multivariado mediante Regresion
Logistica Multiple. En este analisis, resultaron significativas dos variables: haber
viajado fuera del pais en los ultimos 14 dias y padecer de diabetes. Es decir, los
pacientes que viajaron fuera del pais en los ultimos 14 dias presentaron un riesgo
2,7 veces mayor de tener COVID-19 que aquellos que no viajaron, con un IC 95%
[1,6; 4,6]. Asimismo, los pacientes con diabetes presentaron un riesgo 17,1
veces mayor de tener COVID-19 que aquellos sin esta comorbilidad, con un IC
95% [1,6; 190,2]. En ambos intervalos de confianza del 95%, la unidad esta fuera
del intervalo, lo que permite afirmar que viajar fuera del pais en los 14 dias
previos a la aparicion del COVID-19 y tener diabetes como comorbilidad son
factores de riesgo independientes de los demas factores para contraer COVID-
19. También se puede afirmar que viajar fuera del pais antes de los 14 dias
previos a la aparicion de COVID-19 fue 2,7 veces mas frecuente en los casos
que en los controles; asimismo, la presencia de diabetes fue 17,1 veces mas

frecuente en los casos que en los controles.
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VL.

DISCUSION DE RESULTADOS

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

Hipdtesis General

H1: Existe una asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de
COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencién de salud en el distrito
de RIS - Villa Maria del Triunfo, afo 2021, desde la transicion
epidemiologica.

HO: No existe una asociacion entre los factores de riesgo y la presencia
de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencién de salud en el
distrito de RIS - Villa Maria del Triunfo, afio 2021, desde la transicion

epidemiologica.

Para contrastar y demostrar esta hipotesis, se analizaron los resultados
del analisis bivariado y multivariado mediante Regresion Logistica Multiple
de todos los posibles factores obteniendo que existen dos factores de
riesgo asociados a la presencia de COVID-19, que son el haber viajado
fuera del pais en los ultimos 14 dias y padecer de diabetes. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, lo que indica
que los pacientes que viajaron fuera del pais en los ultimos 14 dias
presentaron un riesgo 2,7 veces mayor de tener COVID-19 que aquellos
que no viajaron, con un IC 95% [1,6; 4,6]. Asimismo, los pacientes con
diabetes presentaron un riesgo 17,1 veces mayor de tener COVID-19 que

aquellos sin esta comorbilidad, con un IC 95% [1,6; 190,2].

Hipétesis especificas

Hipoétesis especifica 1:

H1: Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo
demogréficos y socioculturales y la presencia de COVID-19 en pacientes
del primer nivel de atencién de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo

durante el ano 2021.
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HO: No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo
demograficos y socioculturales y la presencia de COVID-19 en pacientes
del primer nivel de atencion de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo

durante el ano 2021.

En la tabla 5.2.1 se muestran los resultados del analisis bivariado, de
donde entre los factores de riesgo demograficos y socioculturales, resulto
ser el grado de instruccion secundario un factor asociado a la presencia
de COVID-19: OR=1,9; IC95%[1,3-3,1], lo que indica que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe una
asociacién entre el grado de instruccion secundario como factor de riesgo
de la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencién de
salud RIS-Villa Maria del Triunfo-2021.

Hipotesis especifica 2:

H1: La asociacion entre los factores de riesgo extradomiciliarios y la
presencia de COVID-19 es significativa en pacientes del primer nivel de
atencién de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el afio 2021.
HO: La asociacion entre los factores de riesgo extradomiciliarios y la
presencia de COVID-19 no es significativa en pacientes del primer nivel
de atencién de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el afio
2021.

En la tabla 5.2.1 se muestran los resultados del analisis bivariado, de
donde entre los factores de riesgo extradomiciliarios, resultaron ser: viajar
fuera del pais en los ultimos 14 dias previos a COVID: OR=8,3;
IC95%[1,1-66,9], visitar alguna institucion de salud en los ultimos 14 dias
previo a COVID: OR=2,6; IC95%][1,7-4,1] y visitar algun lugar donde exista
concentracion de publico: OR=1,7; 1C95%[1,1-2,7] factores asociados a la
presencia de COVID-19, lo que indica que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipdtesis alterna. Por lo tanto, existe una asociacion entre

viajar fuera del pais en los ultimos 14 dias previos a COVID, visitar alguna
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institucion de salud en los ultimos 14 dias previo a COVID Yy visitar algun
lugar donde exista concentracion de publico como factores de riesgo de
la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de
salud RIS-Villa Maria del Triunfo-2021.

Hipétesis especifica 3:

H1: Existe una asociacion entre los factores de riesgo intradomiciliarios y
la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de
salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el afio 2021.

HO: No existe una asociacion entre los factores de riesgo intradomiciliarios
y la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de atencion de

salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo durante el afio 2021.

En la tabla 5.2.1 se muestran los resultados del analisis bivariado, de
donde los valores de los OR no resultaron ser mayores de 1, lo cual
establece que ninguno de los factores intradomiciiarios estan asociados a
la presencia de COVID-19, lo que indica que no se rechaza la hipétesis
nula, por lo que no se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, no existe
asociacion entre los factores intradomiciliarios y la presencia de COVID-
19 en pacientes del primer nivel de atencion de salud RIS-Villa Maria del
Triunfo-2021.

Hipoétesis especifica 4:

H1: La asociacion entre los factores de riesgo relacionados con
comorbilidades y la presencia de COVID-19 es significativa en pacientes
del primer nivel de atencién de salud en la RIS - Villa Maria del Triunfo
durante el afio 2021.

HO: La asociacion entre los factores de riesgo relacionados con
comorbilidades y la presencia de COVID-19 no es significativa en
pacientes del primer nivel de atencion de salud en la RIS - Villa Maria del
Triunfo durante el afio 2021.
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En la tabla 5.2.1 se muestran los resultados del analisis bivariado, de
donde entre los factores de riesgo relacionados con las comorbilidades,
resultaron ser: sufrir enfermedad cardiovascular: OR=2,0; IC95%]1,9-2,2],
padecer diabetes: OR=10,5; 1C95%][1,3-82,6] y padecer de cancer:
OR=2,0; IC95%[1,8-2,2] factores asociados a la presencia de COVID-19,
lo que indica que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Por lo tanto, existe una asociacion entre sufrir enfermedad
cardiovascular, padecer diabetes y padecer de cancer como factores de
riesgo de la presencia de COVID-19 en pacientes del primer nivel de
atencién de salud RIS-Villa Maria del Triunfo-2021.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En el analisis de los resultados de nuestro estudio, que involucré a 400
participantes (200 casos y 200 controles), en cuanto a los factores
demograficos y socioculturales, se notdé que los casos predominaron en
mujeres en comparacion con los controles (59,5% vs 52,0%). En cuanto
a la edad, se observo una similitud en los promedios entre ambos grupos
(42,7 y 41,9). Ambos grupos presentaron un predominio del nivel
secundario, sin una diferencia porcentual significativa respecto al
saneamiento basico, manteniéndose en porcentajes superiores al 90%.
Ademas, se observo que los pacientes sin COVID-19 tuvieron un mayor

porcentaje de sobrepeso en comparacion con los casos (64,0% vs 52,5%).

Estudios con un disefio similar han arrojado resultados comparables.
Gonzaélez et al. (2022) establecié una edad media de 45,6 afios en el total
de pacientes (52); resultado similar (44,2 + 9,6 anos) al encontrado por
Chavez y Gaytan (2021) en un estudio con personal de salud (53).
Respecto al saneamiento basico, Wu (2020) determiné cifras que
coinciden con los hallazgos del presente estudio (10). Chavez y Gaytan
(2021) establecieron porcentajes predominantes en pacientes no obesos,
el mismo resultado al presente estudio donde predomind el sobrepeso

para los dos grupos (53). Sin embargo, estos resultados contrastan con
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los encontrados por Raboso (2020), quien demostré que la obesidad fue

predominante para el desarrollo de COVID-19 (9).

En relacién a los factores extradomiciliarios, se notdé una tendencia
predominante de evitar la visita a instituciones de salud, principalmente
porque los pacientes con COVID-19 fueron tratados en su mayoria fuera
del hogar. Asimismo, se destacé que una proporcién significativa de
pacientes frecuentaron lugares con aglomeracidén de personas, a pesar
del confinamiento obligatorio, y en su mayoria optaron por no utilizar
cubrebocas, lo que caracteriza a esta poblacion por no seguir las medidas
preventivas para la transmision de la COVID-19. Investigaciones
conducidas por Zhang y su equipo (2020) han demostrado que las
medidas como el distanciamiento social resultaron no fueron suficientes
en algunas ciudades de Italia y Nueva York para contener la propagacion,
y que la implementacién del uso del cubrebocas logré reducir la
diseminacion (54). En el estudio de Mitze y sus colaboradores (2020), se
observo una disminucién del 1,32% por dia en el nUmero de nuevos casos
(aproximadamente un 25% en 20 dias) al hacer obligatorio el uso del
cubrebocas en la provincia alemana de Jena (55). Wang (2020) también
informo6 que el uso de cubrebocas redujo el riesgo de transmision en un
79% cuando fue utilizado por el caso primario y sus familiares antes de

que el paciente primario manifestara sintomas (56).

En lo que respecta a los factores intradomiciliarios, la presencia de un
familiar con COVID-19 en el hogar y la existencia de vecinos o amigos
cercanos con COVID-19 exhibieron un porcentaje mas alto en ambos
grupos, siendo esta relaciéon estadisticamente significativa. No obstante,
el porcentaje fue mas elevado en ambos conjuntos de estudio cuando no
se registraron amigos fallecidos por COVID-19. Asimismo, asistir a un
velatorio de un paciente fallecido por COVID-19 estuvo estadisticamente
vinculado con el diagndstico positivo de COVID-19. Robles Pellitero y sus

colaboradores (2021) descubrieron que la tasa de ataque secundario
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intrafamiliar mostré una relacion directa con el nivel de hacinamiento y una
relacion inversa con la proporcion de dormitorios por persona, siendo
estas asociaciones estadisticamente significativas (57). En relacién con
los contactos mencionados, Parraga y sus colegas (2021) verificaron que
el contacto previo con un enfermo de COVID-19 estuvo asociado de
manera independiente con la presencia de infeccién por el virus SARS-
CoV-2 en médicos de familia que realizan atencion primaria (58). En
cuanto a los contactos intradomiciliarios, Robles Pellitero y colaboradores
(2021) establecieron que la media del grado de hacinamiento fue mayor
en los controles (p<0,001); ademas, encontraron que el promedio de
convivientes y la cantidad de dormitorios compartidos fueron mayores
entre los casos (p<0,001). Estos indicadores resaltan la importancia de
las caracteristicas de los contactos intradomiciliarios para comprender la
dinamica del COVID-19 (57).

En lo que respecta a las comorbilidades y su relacion con el COVID-19,
se confirmd la asociacion entre padecer diabetes y la presencia de
COVID-19 (p=0,006), aunque no se hallé una relacién estadisticamente
significativa con otras comorbilidades. En un estudio sobre fallecidos,
Rojas Calderén (2022) determind que las comorbilidades asociadas
fueron hipertension arterial (p=0,009), diabetes mellitus (p=0,008),
obesidad (p=0,016) y enfermedad renal crénica (p=0,022) (59). Builes y
Ramirez (2020), en una revision sistematica, afirmaron que la diabetes
mellitus es una comorbilidad frecuente en personas con COVID-19, si bien
es complicado discernir si esto se debe a la alta prevalencia de diabetes
mellitus o a un mayor riesgo de infeccidn. Las personas con diabetes
mellitus parecen enfrentar un mayor riesgo de desarrollar formas graves
de COVID-19 o de fallecer a causa de esta enfermedad (60).

Nuestros resultados evidencian una conexion entre las familias
vulnerables y los factores de riesgo, estableciendo una dinamica causa-
efecto en la cual el factor de riesgo actua como la causa, condicionando

asi la aparicion de la enfermedad por SARS-CoV-2. Al analizar las
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variables, se constata que la presencia de estos factores de riesgo,
independientemente de los efectos que puedan tener, modifica el
prondstico para el COVID-19, generando complicaciones en el cuadro
clinico y la necesidad de intervenciones como la ventilacion mecanica

invasiva e, incluso, desencadenando la muerte.

La elevada prevalencia de comorbilidades en los hogares se erigio como
un factor de riesgo determinante para el desarrollo de COVID-19 en la
poblacion, generando una marcada incidencia de morbilidad vinculada a
condiciones de hacinamiento y a la ausencia de medidas preventivas
adecuadas. Estos elementos de riesgo jugaron un papel crucial al
condicionar la mortalidad y propiciar un impacto negativo de considerable
alcance a nivel global, sobre todo en la poblacién econdmicamente activa.
Estos factores podrian ser susceptibles de modificacion mediante la
promocién de politicas de salud centradas en estilos de vida saludables,
destacando la importancia de la promocion y prevencion de la salud como
pilares fundamentales, contribuyendo de esta manera a mejorar la

esperanza de vida en la sociedad.
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VIL.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo el haber viajado fuera del pais en los ultimos 14 dias
y padecer de diabetes estan asociados significativamente a la presencia de
COVID-19 en los pacientes del primer nivel de atenciéon de RIS Villa Maria
del Triunfo - 2021, durante la transicion epidemioldgica. Se demostré que
estos factores fueron determinantes para el desarrollo de COVID-19,

despues de realizar el analisis bivariado y multivariado.

El analisis bivariado confirmé que el factor sociodemografico, grado de
instruccion secundario esta asociado estadisticamente de manera

significativa con la presencia de COVID-19.

El andlisis bivariado confirmé la asociacién estadisticamente significativa de
la variable de factores de riesgo extradomiciliarios con la presencia de
COVID-19, como viajar fuera del pais en los ultimos 14 dias previos a COVID,
visitar alguna institucién de salud en los ultimos 14 dias previo a COVID y

visitar algun lugar donde exista concentracion de publico.

No se encontrd asociacidon estadisticamente significativa de los factores de

riesgo intradomiciliarios con la presencia de COVID-19.

El analisis bivariado confirmd la asociacion estadisticamente significativa del
factor de riesgo relacionado con comorbilidad y la presencia de COVID-19,

si sufria enfermedad cardiovascular, si padecio diabetes o padecio de cancer.

El analisis multivariante demostré que el factor de riesgo externo, viajar fuera
del pais en los ultimos 14 dias, tiene 2,7 veces mas riesgo de presentar
COVID-19, y tener comorbilidad, especificamente padecer de diabetes, tiene

17,1 veces mas riesgo para el desarrollo de COVID-19.
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VIIL.

a)

RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar un programa educativo de prevencioén y promocion
de la salud dirigido a individuos y familias como estrategia clave a corto plazo
para reducir los factores de riesgo internos y externos que son determinantes
para el desarrollo de COVID-19 en la sociedad y disminuir las brechas de
morbimortalidad por COVID-19.

Se sugiere promover el tamizaje precoz de casos de COVID-19 y el manejo
oportuno de los mismos, asi como la aplicacion de cuarentenas, vigilancia
epidemiologica y monitoreo sostenible para mitigar la propagacion de
COVID-19.

Se sugiere fomentar y adoptar estilos de vida saludables para reducir las

brechas de comorbilidad y mejorar la esperanza de vida de la poblacion.

Se sugiere, como prioridad principal, invertir el presupuesto en la atencion
primaria de salud y promover investigaciones con estudios de disefio
epidemioldgico para identificar las causas y los efectos, con el fin de tomar

medidas preventivas de salud de manera oportuna.
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE COVID EN LOS

ANEXO N° 1: CUESTIONARIO

PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD. 2021. DESDE
LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

I. Factores Sociodemograficas y Socioculturales Casos

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

Controles

A. Edad (en afios) |:|

C. Grado de instruccion

1) Secundaria
2) Superior

E. Saneamiento bdsico
Vivienda cuenta con agua y desaglie

[EnN

F. Estado nutricional (IMC)

a) Peso .

b) Talla

c) ResultadoiIMC
1) Bajo peso<18.5

2) Normal [18.5-25
3) Sobrepeso =25
4) Obesidad (30)

B. Genero
1. Masculino 1
2. Femenino 2

D. Tipo de Ocupacién

1. Personal de primera linea

2. Otros

Si

=

No

BAIWIN[F

1. Examenes Auxiliares:

A. Resultado prueba COVID

a)s(+) 1

bNG) 0

B. Fue hospitalizado
S 1
NO 0

Si la respuesta es NU, donae fue tratado:

En casa

I
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. Factores de riesgo para desarrollo de COVID19

Contactos intra y extradomiciliarios de COVID 19 (Marque la

respuesta con una X segun corresponda)

No
(0)

Viajo fuera del pais en los ultimos 14 dias previo a COVID

Visitd alguna institucion de salud en los ultimos 14 dias previo a
CovID

Visito algun lugar donde existe concentracion de publico
en los ultimos 14 dias previo a COVID

Acudioé a un curandero en los ultimos 14 dias previo a COVID

visité algun mercado de animales vivos en los ultimo 14 dias previo
a CovID

¢ Algun animal murié en casa o estuvo enfermo en las dos semanas
ultimos a la exposicion?

En el dormitorio dormian o duermen mas de dos personas

¢ Practicaba higiene de lavado de manos frecuentemente?

¢ Utilizaba cubre boca o mascarilla durante el COVID 19?

Tuvo algun familiar en casa enfermo por COVID

Tuvo familiares fallecidos por COVID

Ha tenido vecinos o amigos en el barrio enfermos por COVID

Ha tenido vecinos o amigos en el barrio que fallecieron por COVID

Asistio a un velorio familiar o de los vecinos en el barrio

Comorbilidad para el desarrollo COVID 19

15

Esta estuvo gestando

16

Padece enfermedad cardiovascular

17

Padece de diabetes

18

Tiene (VIH)

19

Padece de enfermedad pulmonar crénica

20

Padece de cancer

21

Padece de hipertension arterial

22

Padece enfermedad hepatica

23

Padece enfermedad renal

24

Padece de asma

25

Padece Enfermedad neuroldgica

26

Padece enfermedad endocrina

27

Indicie masa corporal (IMC), superior 30
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PRESENTE TEMA

Yo,

Identificado con DNI No y domiciliado en

Declaro:
Que, voluntariamente acepto mi participacion en esta encuesta para dar
informacion acerca de mi enfermedad corona virus, asimismo; declaro ser

informado del presente tema de investigacion:

Factores de riesgo para desarrollo de COVID en los pacientes del primer

nivel de atencion de salud. 2021

Cabe indicar de antemano la confidencialidad y el anonimato de la informacién.

Sin otro particular hago llegar mis deferencias personales a usted.

Firma del Informante

96



ANEXO N° 3 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de riesgo para desarrollo de COVID19 en los pacientes del
Primer Nivel de atencién de Salud RIS-VMT. 2021: Desde la transicion
epidemioldgica

I.  Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase
marcar con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a

su vez agradezco anticipadamente su apreciacién y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del instrumento de
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacion?

3. ¢Elinstrumento de recolecciéon de
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacién?

4. ¢El instrumento de recolecciéon de
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de
recoleccion de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria alguan item del instrumento
de recoleccion de dato?

8. ¢Agregaria algunos items al
instrumento de recoleccion de dato?

9. ¢El disefio del instrumento de
recoleccion de datos sera accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

10.¢,La redaccioén de los items del
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez:

LUGARY FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR

FIRMA
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Factores personales de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del primer nivel de atencion de salud: una mirada de Nola
Pender. 2021: Desde la transicién epidemiolégica

PROBLEMA

OBJETIVO

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son los factores
de riesgo para el
desarrollo de COVID en
los pacientes del primer
nivel de atencion de salud
20217:.

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢, Cuales son los factores
demograficos y
socioculturales que tienen
mayor asociacion para el
desarrollo de COVID-19
en pacientes expuestos y
no expuestos del primer
nivel de atencion de salud
RIS-Villa Maria del
Triunfo-20217?

¢ Cuales son los factores
de riesgo extradomiciliario
que tienen mayor
probabilidad para el
desarrollo de COVID19 en
los pacientes expuestos y
no expuestos del Primer
nivel de atencién de Salud
20217

¢ Cuales los factores de
riesgo intradomiciliario
que tienen mayor
probabilidad para el

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores
de riesgo para el
desarrollo de COVID en
los pacientes del primer
nivel de atencién de
salud RIS -Villa Maria
del Triunfo -2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Caracterizar los factores
demograficos y
socioculturales que
tienen mayor asociacion
para el desarrollo de
COVID-19 en pacientes
expuestos y no
expuestos del primer
nivel de atencion de
salud RIS-Villa Maria del
Triunfo-2021

Detectar los factores de
riesgo extradomiciliario
que tienen mayor
probabilidad para el
desarrollo de COVID en
los pacientes expuestos
y no expuestos del
Primer nivel de atencién
de Salud 2021

Detectar los factores de
riesgo intradomiciliario
que tienen mayor

Justificacién tedrica

La existencia de asociacion
significativa entre los factores de
riesgo externo e interno para el
desarrollo de coronavirus en las
familias del primer nivel atencién de
salud durante 2021 con los hallazgos
evidenciados sirven para poder
disefiar un programa de prevencion y
control, desde una perspectiva de
teoria de Nola Pender para poder
paliar 'y evitar su desarrollo,
propagaciéon y mutacion del virus y
disminuir la morbimortalidad en la
poblacién vulnerable

Justificacion practica

Esta investigacién demostré rigor y

relevancia cientifica, porque se
identificaron los dos factores de
riesgo externo e interno que

permitieron el desarrollo del COVID 19
en los pacientes del primer nivel de
atencion de salud durante 2021. La
identificacién permitird controlar a las
personas con presencia de
comorbilidad, modificar estilos de
vida saludable y prevenir el riesgo de
exposicion a través de una medida

sanitaria e incrementar los
conocimientos que adquieran la
persona y familia y revertir la

incidencia de COVID 19 desde la
perspectiva filosofica de transicion
epidemioldgica.

Justificacion econdmico —social

Hipotesis general

Existe asociacion entre
los factores de riesgo y la
presencia de covid-19 en
pacientes del primer nivel
de atencion de salud ris -
villa maria del triunfo -
2021

Hipoétesis Especificos

Hay asociacion entre los
factores de riesgo
demograficos-
socioculturales y la
presencia de covid-19 en
pacientes del primer nivel
de atencioén de salud RIS
-Villa Maria Del Triunfo -
2021.

La asociacion entre los
factores de riesgo
extradomiciliario y la
presencia de covid-19 es
significativa, en pacientes
del primer nivel de
atencion de salud RIS -
Villa Maria Del Triunfo -
2021.

Hay asociacion entre los
factores de riesgo
intradomiciliario y la
presencia de covid-19 en

Variable Independiente
X: Factores personales
de riesgo

Variable Dependiente .
COVID19 en los
pacientes

Tipo de Investigacion: es
enfoque cuantitativo.

Nivel de Investigacion:
Observacional y analitico.

Disefio de la
Investigacion:
Retrospectivo caso y
control.

Técnicas e instrumentos.
Técnica: Encuesta 'y
Documentacion histérica
(Historias Clinicas).
Poblacion: 200 casos y
200 controles.

Muestra: El tamario de
muestra para estudios de
casos-controles no
pareados se calculd
mediante el software
OpenEpi. Obteniéndose
una muestra (200 casos y
200 controles)

Analisis de Datos

Se elaboraron Tablas,
figuras y parametros que
Servio para describir cada
una de las variables en
estudio. Para probar las
hipétesis se elaboraran
tablas de dos por dos.
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desarrollo de COVID19 en
los pacientes expuestos y
no expuestos del Primer
nivel de atencion de Salud
20217

¢ Cuales son los factores
de riesgo relacionados a
comorbilidad que tienen
mayor probabilidad para el
desarrollo de COVID 19
en los pacientes
expuestos y no expuestos
del Primer nivel de
atencioén de Salud 2021°?

probabilidad para el
desarrollo de COVID en
los pacientes expuestos
y no expuestos del
Primer nivel de atencion
de Salud 2021

Detectar los factores de
riesgo relacionados a
comorbilidad que tienen
mayor probabilidad para
el desarrollo de COVID
19 en los pacientes
expuestos y no
expuestos del Primer
nivel de atencion de
Salud 2021

Desde laevidenciade enfermeriaen la
vigilancia epidemiolégica la
propagacion de la pandemia COVID19
fue con mayor vulnerabilidad en las
personas con comorbilidad y el
mecanismo de transmision demostré
que tener contacto intra vy
extradomiciliario es un factor de
riesgo para el desarrollo de COVID 19
en las familias, ocasionando deterioro
y muerte a la poblacion, reflejando
impacto sanitario negativo y crisis
mundial en la economia, costos-
efectividad para el pais.

Es importante este estudio por que
los resultados demostrados
significativamente permite disefiar
politicas de salud de manera
sostenible para erradicar las brechas
de comorbilidad de los factores de
riesgo intrinsecos y extrinseco de
manera objetiva.

Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque en vigilancia
epidemioldgica, el tipo de investigacion
fue cuantitativo, observacional y
analitico comparativo de casos y
controles retrospectivo por que permitié
obtener a corto plazo resultados
significativos para el disefio de un
programa de promocion de la salud y
mitigar la tasa de letalidad y minimizar
el impacto sanitario de manera
significativo.

pacientes del primer nivel
de atencion de salud RIS
-Villa Maria Del Triunfo -
2021.

La asociacion entre los
factores de riesgo
relacionados con
comorbilidades y la
presencia de covid-19 es
significativa, en pacientes
del primer nivel de
atencion de salud RIS -
Villa Maria Del Triunfo -
2021.
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ANEXO N°5

Confiabilidad Kuder Richardson de los instrumentos de medicion

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medicién del

tema de investigacion que estamos tratando haremos uso del Coeficiente

Kuder Richardson (KR20), utilizada en pruebas dicotémicas, cuya férmula

a usar es:

KR20 = 1

Donde:

L
y _;piqi

k-1 S/

t

K : Es el numero total de items

P; : Total de respuestas correctas entre numero de sujetos

0, = 1— P, : Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos

STZ: Varianza de la suma de items

Nivel de Confiabilidad

Q 0,80a 1,00
Q 0,60a0,79
Q 0,40a0,59
Q 0,20a0,39
Q 0,00a0,19

Observaciones

Elevada
Aceptable
Moderada
Baja

Muy baja

Para que un instrumento de medicion de un indicador o variable tenga una

confiabilidad ACEPTABLE el coeficiente Kuder Richardson debe ser mayor

que 0.600
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A. Confiabilidad del instrumento para medir “Factores personales de
riesgo”

Tabla 1

Coeficientes Kuder Richardson del instrumento “Factores personales de riesgo”

Dimensiones Numero de Coeficiente Kuder
items Richardson (KR20)

Factores de riesgo externo 12 0.729

Factores de riesgo interno 13 0.637

Total de Items 25 0.820

Fuente: Elaboracion en Excel

Interpretacion:

Observamos que en la Tabla 1 se puede apreciar que los coeficientes Kuder
Richardson correspondientes a cada una de las dimensiones de la variable
Factores de riesgo son mayores a 0.60. Ademas, tomando en cuenta todos los
items, el coeficiente KR20=0.820 es mayor a 0.80, por lo cual concluimos que
la confiabilidad del instrumento de medicion es Elevada.
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ANEXO N° 6. TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS DE CASOS-

CONTROLES NO PAREADOS

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:

Nivel de confianza de dos lados
(1-alpha)

Potencia (% de probabilidad de
deteccion)

Razon de controles por caso
Proporcion hipotética de controles
con exposicion

Proporcion hipotética de casos
con exposicion:

Odds Ratios menos extremas a ser
detectadas

Tamano de la muestra -

Casos

Tamaifo de la muestra -

Controles

Tamaiio total de la

muestra

Kelsey Fleiss
176 174
176 174
352 348

Referencias

95

80
1
45

60

1.83

Fleiss con CC

187

187

374

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla

12-15

Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&,

3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros

programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto SSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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ANEXO N° 7. RESULTADO DE PRUEBA BINOMIAL DE VALIDACION DE
JUICIOS DE EXPERTOS
Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del
Primer Nivel de Atencion de Salud RIS-VMT. 2021: desde la transicion

epidemioldgica

p(x) =[2J p*g"™* x=0,1,2,...,n

Concordancia de juicios de expertos

items 1 Juez 2Juez | 3Juez | 4Juez | 5Juez p

0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031

OO INOOO A WIN =

PR N RN I Y = N [ N [ N (R N [ N (R N R §
—_— ]t | | e e | | | -
PR N RN I Y I N [ Ny [ N (R N [ N (R N R §
PR Ny N N SR N IS N Y = N S N . N [ N G
PR Ny N N SR N IS N Y = N S N . N [ N G

-
o

7

0.313

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
n: 5 expertos
i
P;
poizm 08184013
10 10

Si P < 0.05 , el grado de concordancia es significativo y el instrumento es
valido segun la prueba binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado

obtenido por cada juez existe concordancia en los 10 items segun parametros
de validacion y el valor final de la validacion es de P= 0.0313(< 0.05), por

lo cual si existe concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los

items.
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ANEXO N° 8 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del Primer
Nivel deAtencion de Salud RIS-VMT. 2021: Desde la transicién epidemioldgica
Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase marcar
con unaspa (x) su respuesta de acuerdo con lo que considere conveniente, a su vez
agradezco anticipadamente su apreciacioén y observaciones pertinentes.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de v
recolecciéon de datos estan orientados
al problema de investigacion?

2. ¢ En el instrumento los items estan referidos | v
a la variable de investigacion?

3. ¢ El instrumento de recoleccion de datos v
facilitara el logro de los objetivosde la
investigacion?

4. ¢ El instrumento de recoleccion de v
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de v

presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. ¢ El disefio del instrumento de recolecciéon v
de datos facilitara el analisis y
procesamiento de los datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumentode v
recoleccién de dato?

8. ¢ Agregaria algunos items al v
instrumento de recoleccion de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de v

recoleccion de datos sera accesible ala
poblacion sujeto de estudio?

10.¢ La redaccion de los items del v
instrumento de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez:
LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR

20/12/2021 09832149 Doctor en Estadistica 957541328

FIRMA [L cowcgnzmmmws )ELRERU

7 g 7
LA

....................................

COESPE 226 ~
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ANEXO N° 9 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del Primer Nivel de
Atencién de Salud RIS-VMT. 2021: Desde la transicién epidemioldgica
Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase marcar
con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

11.¢ Los items del instrumento de X
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacion?

12.¢, En el instrumento los items estan X
referidos a la variable de investigacion?

13.¢ El instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el logro de los objetivos
de la investigacion?

14.¢ El instrumento de recoleccion de X
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

15.¢ Existe coherencia en el orden de X
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

16.¢ El disefio del instrumento de X
recoleccion de datos facilitara el
analisis y procesamiento de los datos?

17.¢ Eliminaria algun item del instrumento X
de recoleccién de dato?

18.¢,Agregaria algunos items al X
instrumento de recoleccion de dato?

19.¢, El disefio del instrumento de X

recoleccién de datos serd accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

20.¢,La redaccion de los items del X
instrumento de datos es clara, sencilla
y precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: YAMUNAQUE MORALES, ANA MARIA

LUGARY FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
San Miguel-09- 08717128 DOCTORA EN 997699820
11-21 SALUD PUBLICA
FIRMA } - l'
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L.

ANEXO N° 10 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del Primer Nivel

deAtencion de Salud RIS-VMT. 2021: Desde la transicién epidemioldgica

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase marcar
con unaspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez
agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de

recoleccion de datos estan orientadosal
problema de investigacion?

. ¢ En el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacion?

. ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos
facilitara el logro de los objetivosde la
investigacion?

. ¢ El instrumento de recoleccién de
datos presenta la cantidad de items
apropiados?

. ¢ Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

. ¢ El disefio del instrumento de
recoleccién de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de los datos?

. ¢Eliminaria algun item del instrumentode
recolecciéon de dato?

. ¢ Agregaria algunos items al
instrumento de recoleccién de dato?

9. ¢ El disefio del instrumento de

recoleccién de datos sera accesible ala
poblacion sujeto de estudio?

10.¢ La redaccion de los items del

instrumento de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Chauca Saavedra Mario Bernabé

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
Lima 21455632 Doctor 997972586
FIRMA:
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ANEXO N° 11 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de COVID en los pacientes del Primer Nivel

deAtencion de Salud RIS-VMT. 2021: Desde la transicién epidemioldgica

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo con el objetivo arriba mencionado sirvase
marcar con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su
vez agradezco anticipadamente su apreciacion y observaciones pertinentes.

L.

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACIONES

=

. ¢ Los items del instrumento de

recolecciéon de datos estan orientadosal
problema de investigacion?

. ¢ En el instrumento los items estan referidos

a la variable de investigacion?

. ¢ El instrumento de recoleccion de datos

facilitara el logro de los objetivosde la
investigacion?

. ¢ El instrumento de recoleccién de

datos presenta la cantidad de items
apropiados?

. ¢ Existe coherencia en el orden de

presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

. ¢ El disefio del instrumento de

recoleccién de datos facilitara el andlisis y
procesamiento de los datos?

. ¢, Eliminaria algun item del instrumentode

recoleccion de dato?

. ¢ Agregaria algunos items al

instrumento de recoleccion de dato?

. ¢ El disefio del instrumento de

recoleccion de datos sera accesible ala
poblacion sujeto de estudio?

10.¢ La redaccion de los items del

instrumento de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

Apellidos y nombres del juez: LOZANO ZANELLY, GLENN ALBERTO

LUGAR Y FECHA

DNI

GRADO ACADEMICO

CELULAR

19-11-21

09202397

DOCTOR

998037569

FIRMA

107




ANEXO N° 12

titulo: F

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
actores personales de riesgo para desarrollo de COVID en los

pacientes del primer nivel de atencién de salud: una mirada de Nola Pender.

2021
I

con un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar
que considere conveniente, a su vez

agradezco anticipadamente su apreciacién y observaciones pertinentes.

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACIONES |

1. ¢los items del instrumento de
recoleccion de datos estan orientados al
problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan
L referidos a la variable de investigacién?

3. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items
apropiados?

5. (Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el
instrumento de recoleccion de datos?

6. (EI disefio del instrumento de
recoleccién de datos facilitara el analisis
Y procesamiento de los datos?

KA X KX

7. ¢Eliminaria algun item del instrumento
de recoleccién de dato?

>

8. ¢Agregaria algunos items  al
instrumento de recoleccién de dato?

A

9. (El disefio del instrumento de
recoleccién de datos sera accesible a la
poblacién sujeto de estudio?

A

10.;,La redaccién de los items _ del
instrumento de datos es clara, sencillay
precisa para la investigacion?

X

Apellidos y nombres del juez: /ﬁ nvron Mpamap

Ercncnon

LUGAR Y FECHA DNI

GRADO ACADEMICO CELULAR

Moctor en Salud
22-10- 21 0661637€ | pal) ea

06237135§

FIRMA /Or/‘f‘l@"
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ANEXO N° 13

. ANEXO N° 3 VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
titulo: Factores de resgo para desarrollo de COVID19 en los pacientes del Primer Nivel de atencién

de Salud. RIS VMT 2021

Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccién de datos.
a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa (x) su

respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente su apreciacién y
observaciones pertinentes.

. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES |

1. ¢Los items del instrumento de
recoleccion de datos estan orientados
al problema de investigacién? &

2. (En el instrumento los items estan
referidos a la variable de investigacién? X

3. (Elinstrumento de recoleccién de
datos facilitara el logro de los objetivos
\ de la investigacién? x

t. LEl instrumento de recoleccion de

datos presenta la cantidad de items J
apropiados? X
5. (Existe coherencia en el orden de
presentacion de los items en el / /
instrumento de recoleccién de datos? ¥

6. ¢El disefio del instrumento de
recoleccion de datos facilitara el
analisis y procesamiento de los datos?

7. ¢Eliminaria algun ftem del instrumento )
de recoleccion de dato? X

8. ¢Agregaria algunos items al
instrumento de recoleccién de dato?

9. ¢El disefio del instrumento de
recoleccién de datos sera accesible a X
la poblacién sujeto de estudio?

10.¢ La redaccién de los items del .
instrumento de datos es clara, sencilla 5
y precisa para la investigacion?

(N @)
Apellidos y nombres del juez: Heey Re

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR

/8'"//"2( /OCIJ Y703 Doclor €N Educaudnm 999333(9]

FIRMA _@M
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ANEXO N° 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
VICE RECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
Av. Juan Pablo II N°306. Bellavista -Callao

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Bellavista, 4 de julio del 2022

[ CARTA N202-CEI-VIRTUAL-2022-VRI-UNAC ]

MG. MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar un saludo cordial y a la vez manifestar lo
siguiente:

El plan de tesis, titulada “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE COVID EN
LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL
TRIUNFO-2021" realizado para la obtencion del Doctorado en Enfermeria en la UNIDAD
DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y aprobado por
RESOLUCION DEL COMITE DIRECTIVO DE LA UNIDAD DE POSGRADO No 095-
2022-CDUPG-FCS.

Asimismo, los miembros del Comité de Etica de Investigacion, expresan su conformidad
con el mencionado plan de tesis por que cumple con las consideraciones éticas y
conducta responsable del investigador como lo declara en el documento, contara con la
autorizacién correspondiente de parte de la DIRIS LIMA SUR, los datos estaran
protegidos en su confidencialidad mas aun que son datos recogidos previo
consentimiento informado de los usuarios, por lo que tampoco conlleva ningun riesgo
los sujetos de estudio por que se utilizaran instrumentos impresos y podran retirarse del
estudio en cuanto lo decidan hacerlo, la intervencion no genera ningun riesgo, tampoco
se evidencia conflicto de intereses de parte del Autor.

Es necesario manifestar que los miembros del Comité de Etica de Investigacion que
represento no tienen ninguna relacion personal, profesional o econémica con el autor
por lo que aseguramos imparcialidad y transparencia en nuestra opinion.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para fines que estime conveniente.

Atentamente,

£@%"  UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
&, COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

el

YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO
PRESIDENTA

Cc.
archivo
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ANEXO N° 15

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

RESOLUCION DEL COMITE DIRECTIVO DE LA UNIDAD DE POSGRADO N° 095-2022-CDUPG-FCS.
Bellavista, martes 31 de mayo de 2022

Visto la solicitud de fecha 20 de mayo de 2022 presentado por el Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI
MENDIVIL quien solicita Aprobacién de Plan de Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE COVID EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA
MARIA DEL TRIUNFO-2021, para optar el Grado Académico de Doctor en Enfermeria

CONSIDERANDO:

Que, el art. 57° del Reglamento de Estudios de la Escuela de Posgrado, establece que “La
elaboracion de la tesis de grado forma parte de los programas de estudios de doctorado y maestria” del
acotado Reglamento.

Qué asimismo, el Art. 58 menciona: “La obtencién del grado académico de Doctor o maestro es
por la modalidad de presentacién, sustentacién y aprobacion de tesis que se realiza por alguno de los
dos procedimientos: Sin ciclo de talleres de tesis o con ciclo de talleres de tesis”.

Que, asimismo el Art. 61° menciona: “Para la obtencién del Plan de tesis, el interesado presenta
una solicitud al director de la unidad de posgrado, de acuerdo al formato vigente adjuntando:

a) Dos (02) ejemplares del plan de tesis anillados.

b). Dictamen favorable del asesor de tesis.

c). Recibo de pago por derecho de aprobaciéon de plan de tesis de acuerdo a la tasa indicada

en el TUPA de la UNAC.

El Comité Directivo de la Unidad de Posgrado, evalua el plan de tesis y emite opiniéon favorable o
desfavorable. Si la Opinion es desfavorable, el interesado levanta las observaciones; si la opinién es
favorable, la Unidad de Posgrado emite la resolucién de aprobacion de tesis.

Que mediante el Dictamen de Conformidad del Plan de Tesis de fecha 04 de mayo de 2022
presentado por la Asesora DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI

Que, en uso de las atribuciones que le confiere el Art. 189° del Estatuto de la Universidad
Nacional del Callao, y en uso de las atribuciones que le confiere el Art. 180°, inciso 180.23 del Estatuto
de la Universidad Nacional del Callao; y debido a la emergencia nacional por COVID-19 y frente a la
medida de aislamiento social obligatorio (cuarentena), dispuesta en el D.S. N° 044-2020-PCM vy al
amparo del D.U. N° 026-2020 que autoriza modificar el lugar de prestaciéon de servicios de los
trabajadores para implementar el trabajo remoto, y en cumplimiento de la resoluciéon N° 068-2020-CU del
25 de marzo de 2020 que aprueba la modificacion del lugar de |a prestacién de servicios de docentes y
administrativo.

Que, estando alo acordado; por el Comité Directivo de la Unidad de Posgrado en su reunién de
trabajo de fecha martes 31 de mayo de 2022, y en uso de atribuciones que le confiere el Art. 58° del
Estatuto de la Universidad Nacional Del Callao.

RESUELVE:

1° Aprobar el Plan de Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE COVID EN LOS
PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2021
presentado por el Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL, para optar el Grado Académico de
Doctor en Enfermeria

2° Transcribir la presente Resolucién al Asesor/a, Tesista, para su conocimiento y fines consiguientes.

Registrese, comuniquese y archivese.
(FDO): Dra. Ana Lucy Siccha Macassi. - Directora de la Unidad de Posgrado de la FCS.- sello.
(FDO): Mg. Haydee Roman Aramburu. Secretaria Académica. — sello

Dra.. Ana Lucy Siccha Macassi Mg. Haydee B. Roman Aramburu
Directora Secretaria Académica
Unidad de Posgrado-FCS Unidad de Posgrado-FCS
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ANEXO N° 16

A
“Afio del Fortalecimionto do la Soberania Nacional"

Solleltud N° 1: solicito aulorizacion de
aplicacion de Instrumento en la RIS VILLA MARIA
DEL TRIUNFO de mi plan de lesls para poder

inclar con la recoleccion do dalos

Dr Junnyor Luls Rodrlguez Rocuay
Director General de la DIRIS LIMA SUR
SD

Yo MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL idenlificada con ONI 10446924 con
correo electronico maunm130@amal com. egresado del Doclorado en enfermeria de la
Unidad de Posgrado de Ia Facultad de Ciencias de 1a Salud me presento ante usted y
expongo lo siquiente Solicito autonzacion do aplicacion de Instrumento en la RIS VILLA
MARIA DEL TRIUNFO de mi plan de tesis titulado "FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE COVID EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2021",

Por lo expueslo
Pido a usled acceder a mi solicilud por ser de Justicla De antemano quedo muy
agradecido, por la alenclon presontada

SR AL {
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B
MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL
DNI 10446924

Nota Se adjunta

Plan de tesis

Resolucion de aprobacion del proyeclo de investigacion

Carta del comilé de ética de invesligacién aprobado por la Universidad
Nacional del Callao
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ANEXO N° 17

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

RESOLUCION DEL COMITE DIRECTIVO DE LA UNIDAD DE POSGRADO N° 001-2022-CDUPG-FCS.
Bellavista, miércoles 05 de enero de 2022

Visto la solicitud de fecha 28 de diciembre de 2021 presentado por el Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL, quien
solicita Inscripcion de Tema de Tesis y designacion de Asesor de la Tesis Titulada : FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE COVID EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS - VMT-2021, para
obtener el Grado Académico de Doctor en Enfermeria.

CONSIDERANDO:
Que, el art. 57° del Reglamento de Estudios de la Escuela de Posgrado, establece que “La elaboracién de
la tesis de grado forma parte de los programas de estudios de doctorado y maestria” del acotado Reglamento.

Qué asimismo, el Art. 58 menciona: “La obtencion del grado académico de Doctor o maestro es por la
modalidad de presentacién, sustentacion y aprobacion de tesis que se realiza por alguno de los dos procedimientos:
Sin ciclo de talleres de tesis o con ciclo de talleres de tesis”.

Que, asimismo el Art. 61° menciona: “Para la obtencién del Plan de tesis, el interesado presenta una
solicitud al director de la unidad de posgrado, de acuerdo al formato vigente adjuntando:

a) Dos (02) ejemplares del plan de tesis anillados.

b). Dictamen favorable del asesor de tesis.

c). Recibo de pago por derecho de aprobacién de plan de tesis de acuerdo a la tasa indicada

en el TUPA de la UNAC.

El Comité Directivo de la Unidad de Posgrado, evalla el plan de tesis y emite opinién favorable o desfavorable. Sila
Opinién es desfavorable, el interesado levanta las observaciones; si la opinién es favorable, la Unidad de Posgrado
emite la resolucién de aprobacién de tesis.

Que, en uso de las atribuciones que le confiere el Art. 189 del Estatuto de la Universidad Nacional del
Callao, y en uso de las atribuciones que le confiere el Art. 180?, inciso 180.23 del Estatuto de la Universidad Nacional
del Callao; y debido a la emergencia nacional por COVID-19 y frente a la medida de aislamiento social obligatorio
(cuarentena), dispuesta en el D.S. N? 044-2020-PCM y al amparo del D.U. N° 026-2020 que autoriza modificar el
lugar de prestacion de servicios de los trabajadores para implementar el trabajo remoto, y en cumplimiento de la
resoluciéon N° 068-2020-CU del 25 de marzo de 2020 que aprueba la modificacién del lugar de la prestacion de
servicios de docentes y administrativo.

Que, estando a lo acordado; por el Comité Directivo de la Unidad de Posgrado en su reunién de trabajo de
fecha miércoles 05 de enero de 2022, y en uso de atribuciones que le confiere el Art. 58? del Estatuto de la
Universidad Nacional Del Callao.

RESUELVE:

12 Aprobar la Inscripcion de Tema de Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO PARA EL ESARROLLO DE COVID EN
LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS - VMT-2021, presentado por €l Mg. MAURICIO
GREGORIO MAMANI MENDIVIL para optar el Grado Académico de Doctor en Enfermeria.
Designar como Asesor a la siguiente docente:

DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI

2° Transcribir la presente Resolucion al Asesor/a, Tesista, para su conocimiento y fines consiguientes.
Registrese, comuniquese y archivese.

(FDO): Dra. Ana Lucy Siccha Macassi. - Directora de la Unidad de Posgrado de la FCS.- sello.
(FDO): Mg. Haydee Roman Aramburu. Secretaria Académica. - sello

Dra. Ana Lucy Siccha Macassi Mg. Haydee B. Romdn Aramburu
Directora Secretaria Académica
Unidad de Posgrado-FCS Unidad de Posgrado-FCS
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ANEXO N° 18

' h

Ditecritn do Nedos
O Integtadas de Sabad
- Ui S

R T fqualaasd di opi e WIS G Mty hewnty
A%0 dot Fortalaringiente 08 1y sak A Macionp!

' CONSTANCIA N° 037-2022
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 037-2022-COM.ET.IN.DIRIS-L.S
EXPEDIENTE N° 22-046106-001

5! que suscribe Director General de Ia Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
ue:
MAURICIO GREGORIO MAMAN] MENDIVIL

Investigador del Proyecto de Investigacién “FAGTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE COVID
19 EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD-RIS VILLA MARIA DEL
TRIUNFO-2021", ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion dal Comité de Ftica an
Investigacion de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motiva por el cual se autoriza 2
través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en la RIS VILLA MARIA DEL TRIUNFO. de la iurisdiccian de iz
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur

Hacemos de su conocimiento que, 2l término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada 2 ios
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar [a atencion de fos usuarios

De no cumplir con remitir lo indicado, se har& de conocimiento a la universidad de procedenciz «
institucion a la que perteniece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan,

Esta constancia tiene validez por (04) meses, a partir de su expedicion, ia misma que pusde ser
renovable hasta la conclusién de la investigacion. Mo autoriza |2 publicacion dal estudio por ser un
proceso independiente.

Debido 2 la situacion de pandemia, el investigador se adesuara a las condiciones establecidzs por la
2 Jesarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad rresencizl 0
todos los protocolos de sequridad. como filizar equinos de

e$g0 de infeccion.
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ANEXO N° 19

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

RESOLUCION DEL COMITE DIRECTIVO DE LA UNIDAD DE POSGRADO N°064 -2023-CDUPG-
FCSs.

Bellavista, viernes 10 de marzo de 2023

Visio la solicitud de fecha 02 de marzo de 2023 presentado por el Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL quien
solicita designacion de Jurado Evaluador de la Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
COVID EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2022,
para optar el Grado Acedémico de Doctor en Enfarmeria.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 57 del Reglamento de Estudios de la Escuela de Posgrado, establece que: “La elaboracidn de la
Tesis de Grado forma parte de los Programas de Estudics de Doctorado y Maestria™

Que, por Resolucidn N° 318-2017-CU del 21 de noviembre del 2017, que aprueba el Reglamento de Estudios de
Posgrado, sefiala ensu Art. B5™ “El jurado revisor estd conformado por cuatro docentes de la UNAC que ostenten, como
minima, &l grado académico al gque aspira el autor de la tesis. Los docentes pertenscen a la misma u ofra unidad de
posgrado de la Universidad Macional del Callac™.

Que, "El jurado revisor o cada uno de los miembros, que lo conforman, en el plazo maximo de weinte (20) dias
calendarios, emite su informe al Director de la Unidad de posgrado...sic”, de acuerdo a lo establecido en el Art. 87 del
acotado Reglamento.

Que, el Art. 118,120,121 del Reglamento de Grados y Titulos aprobado con Resolucidn MN° 245-2018- CU de fecha
30 de octubre del 2018, establece que el Jurado de Sustentacidn esta integrado por cuatro (04) miembros que tienen
como minimo el mismo grade al gque aspira el autor de |a tesis y puede estar conformade por los cuatro miembros del
jurado revisor o parte de &l

CQue, habiendo presentado cuatro ejemplares de la tesis titulado: FACTORES DE RIESGEO PARA EL DESARROLLOD DE
COVID EM LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2022
¥ con el dictamen favorable del asesor (a).

Que, mediante D.S.MN" 008-2020-5A y D.S.N® 044-2020-PCM s& declara Estado de Emergencia Sanitaria y
Estado de Emergencia Macional respectivamente a consecuencia del brote del COVID-19. Asimismao, mediante DN
026-2020. publicado &l 15 de marzo del 2020 =& establecs la aplicacidn del trabajo remoto, como medida excepcional v
temporal para prevenir la propagacidn del COVID-18.

Estando a lo acordado por el Comite Directivo de la Unidad de Posgrado, en su Reunidn de Trabajo Extracrdinaria
de fecha viemes 10 de marzo de 2023 y en uso de las atribuciones que le confiere el Art. 40° del Estatuto de la Universidad
MNacional Del Callao, el Art. 1587 del Reglamento de Organizacicn y Funciones de la Universidad Macional del Callao y &l
Art. 37° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Escuela de Posgradao.

RESUELVE:

1" DESIGMAR al Jurado Evaluador del terma de tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
COVID EN LOS PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2022
presentado por el Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI MENDIVIL, para opiar &l Grado Académico de Doctor en
Enfermeria. El mismo gue esta integrado por los siguientes docentes:

Dr. Cesar Angel Durand Gonzales Presidents
Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia Secrefaria
Dra. Alicia Lourdes Merino Lozano Miembro
Dra. Vilma Amroyo Vigil Miembro
Dra. Maria Elena Teodosio Ydmugo Suplente

2" Indicar al Jurado Revisor gque deberd emifir su Informe correspondiente en wn plazo no mayor de veinte (20 dias ) lapso
que se computara a partir de la recepcidn de la presente Resolucion

3" Transcribir la presente Resclucidn a la Decana de la facultad de Ciencias de la salud, Asesora, Jurado Revisor y
Tesistas, para su conocimiento y fines consiguientes.
Registrese, comuniguese y archivesa.
(FDO): Dra.ZOILA ROSA DIAZ TAVERA. - Directora de la Unidad de Posgrado de la FC5.- sallo.
(FDO): Myg. Haydes Roman Arambury. Secretaria Académica. — sallo

Sy Ao/

- )

Dra. Zoila Rosa Diaz Tavera Mg. Haydec B. Roman Aramburu
Directora Secretaria Académica
Unidad de Pasarado-FCS Unidad de Posgrada-FCS
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ANEXO N° 20

DICTAMEN N° 002-2023-JUR-REVISOR-POSGRADO

A :  DRA. ZOILA ROSA DIAZ TAVERA
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DE : JURADO REVISOR DE TESIS DE POSGRADO
ASUNTO : DICTAMEN DEL JURADO REVISOR DE TESIS DE POSGRADO
FECHA : 15 DE DICIEMBRE DE 2023

En concordancia con la Resolucion de Unidad de Posgrado N° 084-2023-CDUPG-FCS
del 10 de marzo de 2023, en la cual se designa al Jurado Evaluador del tema de tesis Titulado:
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE COVID EN LOS PACIENTES DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS-VILLA MARIA DEL TRIUNFO-2022
presentado por el Mg, MAURICIO GREGORIO MAMANI MEMDIVIL, para optar el Grado
Académico de Doctor en Enfermeria. Al respecto se informa lo siguiente:

1. Serealizd la revision respectiva de la Tesis en mencion en coordinacion con los miembros
del Jurado, se encontraron algunas observaciones, las cuales fueron informadas al autor
mediante via comeo electronico y reunion virtual por Google Meet.

2. Para precisar el tema de estudio e incorporar fundamento tedrico a la tesis, el Jurado
propone que se modifigue el titulo a: FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE COVID-19 EN PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD RIS
-VILLA MARIA DEL TRIUNFO - 2021: DESDE LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA.

3. Con fecha 05 de Diciembre de 2023, el tesista remite via correo un nuevo informe, el cual
es revisado y se encontraron observaciones, las mismas gue fueron resultas y remitidas
via correo electronico.

4. luego de la dltima revision, no se encuentran observaciones de contenido, ni
metodologicas ni estructurales, por lo que el jurado revisor de tesis gue suscribe
determina:

EMITIR EL DICTAMEMN FAVORABLE respecto a la Tesis titulada FACTORES DE RIESGO
PARA EL DESARROLLO DE COVID-19 EN PACIENTES DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD RIS - VILLA MARIA DEL TRIUNFO - 2021: DESDE LA
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA, presentado por &l Mg. MAURICIO GREGORIO MAMANI
MEMDIVIL, para optar el Grado Académico de Doctor en Enfermeria.

Es todo cuanto tenemaos gue informar, para los fines pertinentes.

ri
# P
e sl Jr+-/,r- =
DR CESAR ANGEL DURAND GOMZALES DRA. MERCED ULILEA FERRER MEJIA
Presidente Secretaria
:I'-'
L 4
/:;JUS“’H'L  J— C%Q,
L] 'F_'_'_'_ =
-
DRA. ALICIA LOURDES MERIND LOZAND DRA. VILMA MARIA ARROYO VIGIL
Miembro Miembro

c.c. interesados
c.c. archivo
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Vista de datos

@ *base 2 caso control.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

ANEXO N° 21

BASE DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
ORE B rw GELEE H 58 4006
8 Visible: 53 de 53 va
& N| & Paciente| ¢ edad | & genero | & grad_instr | b ocupacion | ¢ sanea| & Peso | & talla | & IMC_cod | b covid | @ hospital] b1 | ghs2 | ghs3 | dhsd | gbs5 | ghsb
1 1 Caso 44 Masculino Secundaria Otros Si 82.0 158 Obesidad Si 0 No No No No No Si
2 1 Control 53 Masculino Secundaria Otros Si 73,0 165 Sobrepeso No - No No No No No No
3 2 Caso pal Femenina Superior Otros No 60,0 1,66 Narmal Si 0 No Si No No No No
4 2 Control 81 Femenina Secundaria Otros No 70,0 152 Obesidad No - No No No No No No
5 3 Caso 53 Femenina Secundaria Otros Si 59.0 149  Sobrepeso Si 0 Si Si No No Si No
3] 3 Control 25 Masculina Secundaria Otros Si 70,0 163  Sobrepeso No 0 No No No No No No
7 4 Caso 44 Masculina Secundaria Otros Si 82,0 1,68 Obesidad Si 0 Si No No No No No
8 4 Control 27 Masculina Secundaria Otros Si 70,0 1,65 Narmal No - No No No No No No
9 3 Caso 38  Masculino Secundaria Otros Si 56,0 175  Sobrepeso Si 0 Si Si Si Si No Si
10 3 Control 73 Femenina Secundaria Otros Si 68,0 156  Sobrepeso No - No No No No No No
" 6 Caso 32 Masculino Secundaria Otros No 63.0 162 Sobrepeso Si 0 No Si No No No No
12 3 Control 25 Masculina Secundaria Otros No 85,0 160 Sobrepeso No - No No No No No No
13 7 Caso 45 Femenina Superior Otros Si 65,0 1566  Sobrepeso Si 0 Si Si No No No Si
14 7 Control 40 Masculina Secundaria Otros Si 72,0 163  Sobrepeso No - No No No No No No
15 8 Caso 28 Femenina Secundaria Otros No 68.0 1566  Sobrepeso Si 0 No No No No No Si
16 8 Control 53 Femenina Secundaria Otros No 75,0 168 Sobrepeso No - No No No No No No
17 9 Caso 72 Masculino Superior Otros Si 70,0 162 Sobrepeso Si 0 No Si Si No No Si
18 9 Control 53 Masculino Secundaria Otros Si 73,0 165 Sobrepeso No - No No No No No No
19 10 Caso 18 Femenina Secundaria Otros Si 64,0 1,62 Narmal Si 0 No No No No Si No
20 10 Control 28 Masculina Secundaria Otros Si 78,0 162  Sobrepeso No - No No No No No No
2 Il Caso 4 Femenina Superior Otros Si 84.0 1,66 Obesidad Si 0 Si Si Si No Si Si
22 " Control 46 Masculina Superior Otros Si 86,0 174  Sobrepeso No - No No No No No No
23 12 Caso 30 Femenina Secundaria Otros Si 70,0 1566  Sobrepeso Si 0 No No No No No Si
24 - 12 Control 36 . Otros Si 70,0 1,60 No - No No No No No No
Iﬁsw &2 | &3 osh | ghsh | dhsB [dhsT| $hs8 | Fs9 |10 s @12 g | g2 3| Fhia| F 5 | F 6| FhiiT| F 8| G| G0 | & il 12 & 13
1 No No No No No Si No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
2 No No No No No No No Mo No No No No No No No No No No Si Si Si Si No Si No
3 No Si No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
4 No No No No No No No Mo No No No No No No No No No No No No Si Si No Si Si
5 Si Si No No Si No No No Si Si Si Si No No Si No No No Si Si Si Si Si Si No
6 No No No No No No No Mo No No No No No No Si No No No Si Si Si Si Si Si No
T Si No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
8 No No No No No No No No No No No No No No No No No No Si Si Si Si No Si No
9 Si Si Si Si No Si No No No No No No No No No Si No No Si Si Si Si No Si No
10 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No Si Si No Si No
il No Si No No No No No No No No No No No No Si No No No No Si Si No No Si No
12 No No No No No No No No No No No No No No No No No No No Si Si Si No Si No
13 Si Si No No No Si No No No No No No No No Si No No No Si No Si Si No Si No
14 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
15 No No No No No Si No No Si No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
16 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
17 No Si Si No No Si No Mo No No No No No Si Si Si No No No Si Si Si No Si No
18 No No No No No No No No No No No No No No No No No No Si Si Si Si No Si No
19 No No No No Si No No Si No No No No No No Si No No No No Si Si No No Si No
20 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
21 Si Si Si No Si Si Si Si Si No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
2 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si No
23 No No No No No Si No Mo No No No No No No Si No No No Si Si Si No No No No
24 i, No No No No No MNo No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No No Nn»
&5 8| & 9| &b fr10 | i fr12 &b 13 &b frid| & 15| &L fr16| &b 17| b 18| &b fr19 | & fr20 | & fr21 |&h 22| & 23 | &b fi24 | & fr25 | & 726 | & 27| & Pac_spss | & sane_spss
1 Si Si Si No Si No No No No No Si No No No No No No No No Si CASO Si
2 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
3 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO No
4 Mo Si Si No Si Si Si No No No Mo No No Mo No No No Mo No Mo CONTROL No
5 Si Si Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
6 Si Si Si Si Si No Si No No No No No No Si No No No No No No CONTROL Si
T Si Si Si No Si No No No No No Si No No No No No No No No Si CASO Si
8 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si [
9 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
10 No Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL! Si
11 Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO No
12 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL! No
13 No Si Si No Si No Si No No No No No No No No No No No No No CASO Si
14 Si Si Si No Si No No No Mo No No No No No No No No No Mo No CONTROL! Si
15 Si Si Si No Si No No Si No No No No No No No No No No Mo No CASO No
16 Si Si Si No Si No No No No No No No No Si No No No No Mo No CONTROL! No
17 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No Mo No CASO Si
18 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL! Si
19 Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
20 Si Si Si No Si No Si No No No No No No No No No No No No No CONTROL! Si
21 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No Si CASO Si
22 Si Si Si No Si No Si No No No No No No No No No No No No No CONTROL! Si
23 Si Si No No No No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
24 Si Si Si No No No Si No No No No No No No No No No No No No CONTROL. Si
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& N| ¢ Paciente | ¢ edad | &b genero | @b grad_instr | @b ocupacion | ¢ sanea| ¢ Peso | ¢ talla | ¢ IMC_cod|| 5 covid | @5 hospital| ¢ 51 @s2 | ghsd @hst | ghsh | gbst |

a7 189 Caso 22 Femenino Secundaria Otros Si 65.0 159  Sobrepeso Si 0 No Si Si Si Si Si
318 189 Control 37 Femenina Secundaria Otros Si 65.0 1,68  Sobrepeso No No No No No No No
EIE] 190 Caso 21 Masculing Secundaria Otros Si 70.0 1,62  Sobrepeso Si 0 Si Si Si No Si No
380 190 Control 39 Femenina Secundaria Otros Si 69.0 1,62  Sobrepeso No No No No No No No
381 191 Caso 47 Masculing Secundaria Otros Si 80.0 1,70 Sobrepeso Si . Mo Si No No Si No
382 191 Control 61 Masculino Superior Otros Si 70.0 1.72 Normal No No No No No No No
383 192 Caso 28 Masculina Secundaria Otros Si 66.0 1,67 Sobrepeso Si No Si No No Si No
384 192 Control 22 Femenina Secundaria Otros Si 78.0 1.60 Obesidad No No No No No No No
385 193 Caso 57 Masculino Secundaria Otros Si 67,0 1.72 Normal Si No No Si No Si No
386 193 Control 27 Femenina Superior Otros No 58.0 142  Sobrepeso No No No No No No No
387 194 Caso 76  Masculino Secundaria Otros Si 73,0 1,69 Sobrepeso Si No Si Si No No No
388 194 Control 60  Masculino Superior Otros Si 62.0 1.7 Normal No Mo No No No Mo No
389 195 Caso 19 Femenina Secundaria Otros Si 60,0 1,50 Sobrepeso Si Si Si No No No No
390 195 Control 46 Masculing Superior Otros No 87,0 1,77 Sobrepeso No . No Mo No No Mo No
391 196 Caso 32 Femenina Secundaria Otros Si 70,0 1,50 Obesidad Si 0 Si No No No Si Si
392 196 Control 25 Femenino Superior Otros Si 65.0 158 Sobrepeso No . No Mo No No Mo No
393 197 Caso 48 Femenina Superior Otros Si 90,0 1,66 Obesidad Si Si No Si No No No
394 197 Control 4 Femenino Secundaria Otros Si 64.0 150  Sobrepeso No . No Mo No No Mo No
3% 198 Caso 28 Masculina Secundaria Otros Si 96.0 1.74 Obesidad Si Si Si Si No Si Si
396 198 Control 42 Femenino Secundaria Otros Si 59.0 1.54 Normal No . No No No No No No
397 199 Caso 23 Femenina Secundaria Otros Si 46,0 1.68 Bajo peso Si 0 Si Si Si No No No
398 199 Control 81 Femenino Secundaria Otros No 49.0 1.52 Normal No . No No No No No No
399 200 Caso 54 Masculing Secundaria Otros Si 70.0 1,65 Sobrepeso Si 0 Si Si No No Si No
400 ’7'2@ Con}ro\ 66 M I d: ‘Otras No 83.0 171 b No . Mo No No No Mo No -
& sl 52 | ghs3 dhsd | ghsh | &6 | sT| &hs8 | Fs9 | s10|dh st 512 Fhir1 |G m2| &3] & fra | Fhirs | & 6 | & fr7 | & 8| & fro | & 10 || @ frit| g 12| 1D
3T No Si Si Si Si Si Si No No No No No No No Si No No No No Si Si No No Si Ny
378 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si N
379 Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No Si Si No No Si N
380 No No No No No No No No No No No No No Si Si No No No Si Si No Si No Si Ny
381 No Si No No Si No Si No No No No No No No Si No No No Si Si Si No No Si N
382 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No No Si No Si No Si N
383 No Si No No Si No Si No No No No No No Si Si No No No No Si Si No No Si Ny
384 No No No No No No No No No No No No No Si No Si No No Si Si Si Si No Si N
385 No No Si No Si No Si Si No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si N
386 No No No No No No No No No No No No No Si Si No No No No Si Si Si No Si N
387 No Si Si No No No Si No No No No No No No Si No No No No Si Si No No Si N
388 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No No Ny
389 Si Si No No No No Si No No No No No No No Si No No No No Si Si Si No Si N
390 No No No No No No No No No No No No No Si Si No No No Si Si Si Si No Si N
391 Si No No No Si Si No No No No No No No Si Si No No No No Si Si Si No Si Ny
392 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No No N
393 Si No Si No No No Si No No No No No No No Si No No No Si Si Si No No Si N
394 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si Ny
395 Si Si Si No Si Si No No No No No No No Si Si No No No Si Si Si No No Si N
396 No No No No No No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si Si Si N
397 Si Si Si No No No Si No No No No No No No Si No No No No Si Si No No Si Ny
398 No No No No No No No No No No No No No No No No No No Si Si Si Si No Si =
399 Si Si No No Si No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si No Si N
400 - No No No No Ncll No No No No No No No Nn‘ No No No No No Si Si Si Si No Si , SI
f%w & 178 | & 19 || & fr10 | ri1| b fri2] g fr13] b fr1d| b fr15| &b fr16| & fr17| &t fr18] &b fr19 | &b fr20 | & fr21 | fr22| & fr23 | g 24 | & fr25 | & fr26 | 27| & Pac_spss | &b sane_spss i
377 il No Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
378 il Si Si Si Si No Si No No No No No No No Si No No No No No No No CONTROL Si
379 o No Si Si No No Si No No Mo No No No No No No No No No No No No CASO Si
380 il Si Si No Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
381 o Si Si Si No No Si No No Mo No No No No No No No No No No No No CASO Si
382 il No Si No Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
383 il No Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
384 o Si Si Si Si No Si No No Mo No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
385 il Si Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
386 o No Si Si Si No Si No No Mo No No No No No No No No No No No No CONTROL No
387 il No Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
388 il Si Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
389 o No Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
330 il Si Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL No
391 o No Si Si Si No Si No No Mo No No No No No No No No No No No Si CASO Si
392 il Si Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
393 i Si Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No Si CASQ Si
394 o Si Si Si Si No Si No No No No No No No No Si No No No No No No CONTROL Si
395 il Si Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No Si CASO Si
396 o Si Si Si Si Si Si No No Mo No No No No No No No No No No No No CONTROL Si
397 il No Si Si No No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
398 o Si Si Si Si No Si Si No No No No No No No Si No No No No No No CONTROL No
399 il Si Si Si Si No Si No No No No No No No No No No No No No No No CASO Si
400 2 Si Si Si Si No Si Si Si No No No No No No No No No No No No No CONTROL No
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Vista de variables

Q *base 2 caso control sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - x
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BHS o ELTE H BE 4Q9E |
Mombre |  Tipo | Anchura | Decimales |Etiqueta|  Valorss |  Perdidos | Columnas |  Alineacion || Medida I Rol
1 N Numérico 3 0 Minguno Ninguno 3 Derecha & Escala “ Entrada =
2 Paciente Numérico 1 0 {0, Control} . Ninguno 8 Derecha & Nominal . Entrada
dad Numérico 2 0 Ninguno Ninguno 7 Derecha & Escala “ Entrada
4 genero Numérico 1 0 {1, Masculino}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
5 grad_instr Numérico 1 0 {1, Secundaria_ Ninguno 10 Derecha & Nominal “\ Entrada
6 acupacion Numérico 1 0 {1, Persanal d... Ninguno 9 Derecha & Nominal s Entrada
7 sanea Numérico 1 0 {1, 5i. Ninguno 6 Derecha & Nominal “\ Entrada
8 Pesa Numérico 4 1 Ninguno Ninguno 6 Derecha & Escala “ Entrada
9 talla Numérico 4 2 Ninguno Ninguno 5 Derecha & Escala . Entrada
10 IMC_cod Numérico 1 0 {1, Bajo peso}._. Ninguno 8 Derecha & Nominal “\ Entrada
1 covid Numérico 1 0 {0, Naj... Ninguno 3 Derecha & Nominal “ Entrada
12 hospital Numérico 1 0 Ninguno Ninguno 7 Derecha & Nominal “\ Entrada
13 s1 Numérico 1 0 Ninguno 7 Derecha & Nominal “ Entrada
14 52 Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha & Nominal “ Entrada
Numérico 1 0 Ninguno 3 Derecha & Nominal “\ Entrada
Numérico 1 0 Ninguno 3 Derecha & Nominal “ Entrada
Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha & Nominal “w Entrada
Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha & Nominal s Entrada
Numérico 1 0 Ninguno 4 Derecha & Nominal “ Entrada
20 8 Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha & Nominal “ Entrada
21 59 Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha &5 Nominal “w Entrada
22 s10 Numérico 1 0 Ninguno 4 Derecha & Nominal “ Entrada
23 s11 Numérico 1 0 Ninguno 4 Derecha & Nominal s Entrada
24 512 Numérico 1 0 Ninguno 4 Derecha & Nominal “ Entrada
25 fr1 Numérico 1 0 Ninguno 5 Derecha & Nominal “ Entrada =
£ T
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E *base 2 caso control.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
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HHD B rw GAIE A EE 40H |
| Nombre | Tipo | Anchura | Decimales |Etiqueta|  Valores |  Perdidos | Columnas |  Alineacion | Medida [ Rol
28 frd Numérico 1 0 {1, Sit... Ninguno 4 & Nominal “w Entrada
29 [ Mumérico 1 0 {1, i) Ninguno 4 & Nominal . Entrada
30 6 Mumérico 1 0 1. iy Ninguno 4 & Nominal “ Entrada
31 7 Mumérico 1 0 {1, iy Ninguno 4 & Nominal s Entrada
32 ] Mumérico 1 0 {0, Naj.. Ninguno 4 & Nominal “ Entrada
33 fra Mumérica 1 0 {0, Naj... Ninguno 4 & Nominal s Entrada
Kl fr10 Numérico 1 0 {1, Si}... Ninguno 5 & Nominal “w Entrada
35 fri1 Numérico 1 0 {1, iy Ninguno 4 & Nominal . Entrada
36 fri2 Mumérico 1 0 1. i) Ninguno 4 & Nominal  Entrada
37 fr13 Mumérico 1 0 1. iy Ninguno 4 & Nominal \ Entrada
38 fri4 Mumérico 1 0 . iy Ninguno 4 & Nominal s Entrada
39 fr15 Mumérico 1 0 (1, siy. Ninguno 4 & Nominal s Entrada
40 fr16 Numérica 1 0 {1, Siy... Ninguno 4 &, Nominal “ Entrada
4 7 Numérico 1 0 {1, Sit... Ninguno 4 & Nominal “w Entrada
a2 fria Mumérico 1 0 {1, i) Ninguno 4 & Nominal . Entrada
43 fr9 Mumérico 1 0 1. iy Ninguno 5 & Nominal “ Entrada
14 120 Mumérico 1 0 {1, iy Ninguno 5 & Nominal s Entrada
15 fr21 Mumérico 1 0 (1, siy. Ninguno 5 & Nominal “ Entrada
15 fr22 Mumérica 1 0 {1, si... Ninguno 4 & Nominal s Entrada
a7 fr23 Numérico 1 0 {1, Si}... Ninguno 5 & Nominal “w Entrada
48 fr2d Numérico 1 0 {1, Sit... Ninguno 5 & Nominal “w Entrada
49 25 Mumérico 1 0 1. i) Ninguno 5 & Nominal  Entrada
50 126 Mumérico 1 0 1. iy Ninguno 5 & Nominal \ Entrada
51 fr27 Mumérico 1 0 . iy Ninguno 4 & Nominal s Entrada
52 Pac_spss Mumérico 8 2 (1,00, CASO).. | Ninguna 10 & Nominal s Entrada
E1I 0|
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