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Resumen

Objetivo: Determinar la tasa de mortalidad e identificar factores asociados a
enfermedades vulnerables con diagnostico de Covid-19, atendidos en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP, abril-agosto 2020.

Material y Método: El estudio es de tipo observacional prospectivo realizado en
pacientes ingresados por Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz
PNP atendidos en el afio 2020. Se recogeran variables sociodemograficas, clinicas,
funcionales, mentales, analiticas, radiologicas, La técnica que se utilizd durante la
recoleccion de datos fue abordar a los archivos, datos, prescripciones, recetas de
dicha institucién, con la cual se obtuvo una cantidad importante de informacion de
forma 6ptima y eficaz Se hizo el uso de una ficha guia de investigacion que sirvio
como herramienta de trabajo de campo, donde consiste llenar una ficha por cada

paciente, edad, Sexo, parentesco, fecha de ingreso y fecha de fallecimiento.

Resultados: La prevalencia de enfermedades vulnerables predomina el nivel mas alto
de muerte se encontré6 que el 71.9% de los pacientes son hombres y 28.1% son
mujeres por contagio del Covid-19 y En cuanto a la cantidad de fallecidos segun el
mes, se reporto que el 31.8% de los pacientes fallecieron en el mes de mayo, el 25.3%
en julio, el 18% en abril, el 12.8% en junio y el 12% en agosto En cuanto a la
prevalencia de enfermedades vulnerables, se encontro que el 54.4% de los pacientes
presentaban obesidad, el 45.6% tenian HTA, el 43.1% tenian IRA, el 42.1% tenian
diabetes, el 41.6% tenian asma y el 9.8% tenian cancer. Tomando en cuenta los
resultados se concluye que la obesidad es la enfermedad con mayor prevalencia en la

muestra de estudio, mientras que el cancer fue la enfermedad con menor presencia

Conclusién: Tomando en cuenta los resultados se concluye que alrededor del 70%
de los pacientes con Covid-19 presentaban entre 2 a 3 enfermedades cuando fueron

internados en el centro hospitalario.

Palabras clave: Prevalencia, Enfermedades vulnerables, Mortalidad.



Abstract

Objective: To determine the mortality rate and identify factors associated with
vulnerable diseases diagnosed with Covid-19, attended at the Luis Nicasio Saenz PNP
Hospital Complex, April-August 2020

Material and method: The study is a prospective observational study conducted on
patients admitted for Covid-19 at the Luis Nicasio Saenz PNP Hospital Complex in the
year 2020. Sociodemographic, clinical, functional, mental, analytical, radiological
variables will be collected, The technique used during data collection was to approach
the files, data, prescriptions, prescriptions of that institution, with which a significant
amount of information was obtained in an optimal and effective way The use of a
research guide card that served as a fieldwork tool was made, which consists of filling
out a card for each patient, age, sex, relationship, date of admission and date of death.
Results: The prevalence of vulnerable diseases predominates the highest level of
death it was found that 71.9% of patients are men and 28.1% are women by COVID-
19 infection and As for the number of deaths by month, it was reported that 31.8% of
patients died in the month of May, 25. 3% in July, 18% in April, 12.8% in June and 12%
in August Regarding the prevalence of vulnerable diseases, it was found that 54.4% of
the patients had obesity, 45.6% had AHT, 43.1% had ARI, 42.1% had diabetes, 41.6%
had asthma and 9.8% had cancer. Taking into account the results, it is concluded that
obesity is the disease with the highest prevalence in the study sample, while cancer
was the disease with the lowest presence.

Conclusion: Taking into account the results, it is concluded that about 70% of the
patients with Covid-19 had between 2 and 3 diseases when they were admitted to the
hospital.

Key words: Prevalence, Vulnerable diseases, Mortality.



I. INTRODUCCION

Actualmente el Sindrome Respiratorio Agudo Severo o SARS-CoV-2 se ha expandido
a 184 paises, hasta fines de abril de 2020 se reporta un total de 2 629 801 casos
confirmados, 183 470 muertes, segun el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas
(CSSE) de la Universidad Johns Hopkins (1), aunque el nuevo coronavirus esta
causando una pandemia con alta mortalidad aun quedan incégnitas por definir en
relacién con el comportamiento clinico y su patogenia (2), siendo que la enfermedad
no discrimina, atacando a todos, sin tregua, en especial a las personas vulnerables
entre ellos a quienes tienen enfermedades crdnicas pre existentes que los predispone

a una mayor probabilidad de sufrir devastadoras consecuencias sobre su salud (3).

Al respecto, algunos autores han analizado los factores asociados con la gravedad de
la enfermedad y al riesgo de muerte por Covid-19, entre los que se han descrito: sexo
masculino, existencia de hipertension arterial, intensidad de la disnea, registro de
leucocitosis o linfopenia, elevacion de d-Dimero o complicacion con insuficiencia
cardiaca (4,5), o en el caso de pacientes portadores de enfermedades crénicas
respiratorias como la EPOC y Asma bronquial, que ya presentan un dafio anatomico y
funcional pulmonar con insuficiencia respiratoria cronica, la afectacion de este virus es

peor que los que no lo son (6,7).

Las enfermedades vulnerables no transmisibles son la causa principal de muerte a
nivel mundial (8); sin embargo, aquellas que se contagian con COVID-19 tienen mayor
probabilidad de progresar a un cuadro severo. En China se reportd que las
comorbilidades mas frecuentes en pacientes con COVID-19 hospitalizados fueron
hipertension, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. Dichos pacientes
tuvieron entre 2 y 3 veces mas probabilidad de tener complicaciones y ser casos
severos, comparado a casos no severos sin comorbilidades asociadas a estas

patologias pre existentes (9).

Los diversos paises, incluyendo al Peru, actualizan diariamente datos de casos
confirmados y fallecidos por Covid-19; sin embargo, no reportan publicamente datos
de comorbilidades en los fallecidos, dando informacion sobre procedencia, edad, sexo

y factores de riesgo de cada caso (10). El Gnico dato que se tiene a la fecha es de
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Guatemala, por una nota de prensa en el que se indico que 50% de 1443 fallecidos

padecian obesidad, diabetes o hipertension arterial (11).

Respecto al marco teérico podemos mencionar que, es un virus el que causa la
enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (Covid-19). El
SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus, un tipo de virus que
infecta a seres humanos y algunos animales. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las
personas se identificd por primera vez en 2019. Se piensa que este virus se transmite
de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada
tose, estornuda o habla. Es posible que también se transmita por tocar una superficie

con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos (12).

Por otro lado, las enfermedades vulnerables son enfermedades de larga duracion y
generalmente de progresion lenta. No esta estipulado el plazo determinado para
decidir que una enfermedad es crdnica, sin embargo, se suele considerar como cronica
cualquier enfermedad que dura mas de seis meses. La larga duracion y el lento
desarrollo son practicamente las dos Unicas cosas que tienen en comun las
enfermedades cronicas, aparte de que la mayoria de ellas no son contagiosas. Por lo
demas, la variedad de tipos y cantidad de enfermedades distintas que se pueden

considerar crénicas es enorme (13).

Sin embargo, hay ciertas enfermedades que son mas comunes que otras, las mas
comunes tanto mundialmente como en el Peru son: Enfermedades cardiovasculares
(como infartos o accidentes cerebrovasculares), Cancer, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva CroOnica, Diabetes, Parkinson, Alzheimer, Esclerosis multiple,
Hipertension, Lumbalgia, Colesterol, Depresion, Ansiedad, Tiroides y Osteoporosis
(14).

Algunos autores como Serra (2020), resaltan las implicaciones en los casos criticos y
graves con elevada mortalidad, sobre todo la poblacién mayor de 60 afios y patologias
cronicas asociadas, esto basado en el razonamiento que la elevada mortalidad no es
explicable solo por la inflamacion del tejido pulmonar de una simple neumonia viral

sino que necesariamente intervienen otros factores de mucha mayor gravedad: un
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proceso inflamatorio sistémico, con afectacion multiorganica y trastornos graves de la

coagulacion asociadas a otras comorbilidades(9) .

Rodriguez et al. (2020), afirman que los pacientes con mayor riesgo de fallecer son
aquellos con dependencia funcional severa o deterioro cognitivo sobretodo en
pacientes geriatricos por lo que se deben abordar estrategias que permitan adecuar la
toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas y optimizar la atencion al paciente

anciano ante un nuevo brote epidémico (15).

Aquino et al. (2020), evidenciaron el incremento del riesgo de contagio y a desarrollar
estadios graves por infeccion del SARS-CoV-2 en adultos mayores, personas con
comorbilidad e imnunosuprimidos, considerados ahora como poblaciones vulnerables,

se veran mas afectados por esta pandemia (16).

Marin (2020), analizé las caracteristicas clinicas basicas de los primeros 100 casos de
fallecimientos por Covid-19 en Colombia, dado que el registro del INS tampoco toma
en cuenta las variables clinicas de comorbilidad en el total de los casos reportados
como positivos, sino solo en los pacientes con desenlace mortal por ello intentd
establecer el comportamiento de riesgo de mortalidad informando patologias con mas
frecuencia: la hipertension arterial (35%), diabetes mellitus (21%), enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares (19%), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (16%), obesidad (12%), tabaquismo (9%) y patologia tiroidea (8%) (17).

Garcia et al. (2020), analizaron el nivel de gravedad de la Covid-19 en pacientes
hipertensos y su asociacion con el consumo de farmacos antihipertensivos, ofreciendo
evidencias cientificas acerca de que la hipertension arterial como un predictor clinico
de gravedad en pacientes con dicha enfermedad infecciosa y que la suspension de
forma preventiva de los mencionados tratamientos antihipertensivos puede conducir a

inestabilidad clinica y a resultados desfavorables (18).

Medina et al. (2020), realizaron una revision y consenso respecto al manejo en los
diferentes escenarios clinicos para pacientes con diabetes mellitus e hiperglucemia
como consecuencia del estrés metabdlico o efectos secundarios de algunos farmacos
con la finalidad de contar con evidencia y rapida referencia del manejo de estos

pacientes que pueden estar afectados por Covid-19 y proporcionar un manejo mas
12



integral encontrando que esta enfermedad predispone a una mayor gravedad en

pacientes infectados con Covid-19 (19).

En cuanto a la justificacion del estudio podemos sefialar su valor teorico debido a que
vale la pena reflexionar y determinar quiénes son mas vulnerables a la pandemia. Si
bien es cierto que la Covid-19 tiene el potencial de impactar a todos en la sociedad,
sin embargo, este sera mayor en poblaciones vulnerables y los reportes alin no son

exactos.

Por otro lado, se justifica también de manera practica debido a que los expertos de la
OMS calculan las enfermedades vulnerables seran responsables de casi 3/4 partes de
las muertes en el mundo. Estas estadisticas nos demuestran con contundencia la
necesidad de tomar medidas para la mejora diaria de prevencion y tratamiento de los
pacientes vulnerables, mas aun en el contexto de la pandemia mundial del virus del

sindrome respiratorio SARS-CoV-2.

Como se aprecia la pandemia por SARS-CoV-2 condiciona elevadas tasas de
mortalidad en pacientes con enfermedades vulnerables, por ello el objetivo de esta
investigacion determinar la tasa de mortalidad e identificar factores asociados a
enfermedades vulnerables con diagndstico de Covid-19, atendidos en el Complejo

Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP, abril-agosto 2020.
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. MATERIALES Y METODOS.
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Enfoque: por la naturaleza de las variables la investigacion tiene un enfoque

cualitativo.
Disefio: estudio observacional prospectivo.
2.2. POBLACION, MUESTRA.

Poblacion: Realizado en pacientes ingresados por Covid-19 en el Complejo
Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP atendidos abril-agosto en el afio 2020. Se
recogeran variables sociodemogréficas, clinicas, funcionales, mentales,

analiticas, radioldgicas, terapéuticas y asistenciales.

Muestra: No probabilistica constituida por la misma poblacion.

2.3. VARIABLES DE INVESTIGACION.
2.3.1. Prevalencia de enfermedades vulnerables

Definicion conceptual: Es la proporcion de individuos de un grupo o una

poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado

Definicién operacional: Presencia de enfermedades vulnerables en
pacientes Covid-19 atendidos en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio
Saenz PNP abril-agosto 2020

2.3.2. Mortalidad por Covid-19

Definicién conceptual: Es el nimero de defunciones en cierto grupo

de personas.

Definicién operacional: Numero de pacientes muertos por Covid-19 en

el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizd durante la recoleccion de datos fue abordar a los
archivos, datos, prescripciones, recetas de dicha institucion, con la cual se

obtuvo una cantidad importante de informacién de forma Optima y eficaz.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Se hizo el uso de una ficha guia de investigacion que sirvio como herramienta
de trabajo de campo, donde consiste llenar una ficha por cada paciente, edad,
sexo, parentesco, fecha de ingreso y fecha de fallecimiento. El instrumento de

recoleccidon de datos fue validado por 3 docentes expertos y especialistas.

2.4.3. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Se determiné la validez relacionada a los pacientes fallecidos con Covid-19
mediante tablas estadisticas dando como resultado que el 31.8% de los
pacientes fallecieron en el mes de mayo, el 25.3% en julio, el 18% en abiril, el

12.8% en junio y el 12% en agosto.

La confiabilidad del instrumento de determino con tablas y graficos mediante
Vancouver, con funcion estadistica, elemento lo cual arrojo resultados

confiables en todos los casos (ver anexo A)

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1 Autorizaciéon y Coordinaciones previas para la Recoleccién de
Datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitara la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se gestionara el
permiso de acceso al director del Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz
PNP, para poder abordar a los archivos, datos, prescripciones, recetas de dicha
institucion, donde la técnica seré el analisis documental y el instrumento la ficha

de recoleccién de datos.



Los datos seran colectados como se indica en los instrumentos en el anexo Ay

dispuestos en una hoja de célculo Excel para su edicién y procesamiento.

2.5.2. Aplicacion de Instrumento(s) de Recoleccion de Datos

La recoleccidn de datos se realizo en el mes de abril hasta agosto del presente
afo, se realizo la busqueda de informacion de archivos estadisticos, historias
clinicas de cada paciente ingresado en el mes, se presente una solicitud al area
de docencia y doctrina del hospital Luis Nicasio Sdenz PNP, para acceder a

dicha informacién que requeriamos para nuestra investigacion.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez recolectada los datos mediante una ficha, fueron tabulados y
organizados en una hoja de calculo presentado en tablas catalogado mediante
la estadistica descriptiva. Se analizaron mediante analisis bivariante los factores

asociados a mortalidad intrahospitalaria.
2.7. ASPECTOS ETICOS.

No aplica
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[ll. RESULTADOS

3.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 1. Edad de los pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis
Nicasio Sdenz PNP abril-agosto 2020

Rango de edad Frecuencia %
30 a 39 afos 25 6.3%
40 a 49 afos 35 8.8%
50 a 59 afios 40 10%
60 a 69 afos 96 24.1%
70 a 79 afios 75 18.8%
80 a 89 arfios 87 21.8%
90 afios a mas 41 10.3%

Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador

30.0

24.1%

25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a89 90 afiosa
afios afios afos afios afios afos mas

Figura N° 1. Edad de los pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis
Nicasio Sdenz PNP abril-agosto 2020



En latabla 1y figura 1 se observa que el 24.1% de los pacientes presentan un rango de
60 a 69 afios de edad, el 21.8% un rango de 80 a 89 afos, el 18.8% un rango de 70 a 79
afos, el 10.3% un rango de 90 afios a mas, el 10% un rango de 50 a 59 afios, el 8.8% un
rango de 40 a 49 afnos y el 6.3% un rango de 30 a 39 afios. De los resultados obtenidos
se puede interpretar que las edades de la mayoria de los pacientes fluctian entre 60 a

90 afos.

Tabla N° 2. Sexo de los pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis

Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

Sexo Frecuencia %
Hombre 287 71.9%

Mujer 112 28.1%

Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador

® Hombre

= Mujer

Figura N° 2. Sexo de los pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis

Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que el 71.9% de los pacientes son hombres y 28.1%
son mujeres. De los resultados obtenidos se puede concluir que la mayoria de los

pacientes sSon varones.

Tabla N° 3. Parentesco de los pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario
Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

Parentesco Frecuencia %
Familiar 191 47.9%
Titular 208 52.1%
Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador

m Familiar
m Titular

Figura N° 3. Parentesco de los pacientes con Covid-19 en el Complejo
Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

En la tabla 3 y figura 3 se observa que el 52.1% de los pacientes son familiares y 47.9%

son titulares.
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3.2. DATOS RELACIONADOS A LA INSTANCIA HOSPITALARIA

Tabla N° 4. Frecuencia de los ingresos de los pacientes con Covid-19 en el
Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz PNP abril-agosto 2020

Mes Frecuencia %
Abril 73 18.3%
Mayo 128 32.1%
Junio 49 12.3%
Julio 101 25.3%
Agosto 48 12%
Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador

35.0 32.1%
30.0
25.3%

25.0
20.0 18.3%
15.0 12.3% 12%
10.0

5.0

0.0

Abril Mayo Junio Julio Agosto

Figura N° 4. Frecuencia de los ingresos de los pacientes con Covid-19 en el
Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020
En la tabla 4 y figura 4 se observa que el 32.1% de los pacientes ingresaron al centro
hospitalario en el mes de mayo, el 25.3% en el mes de julio, el 18.3% en el mes de abril,
el 12.3% en el mes de junio y el 12% en el mes de agosto. Tomando en cuenta los

resultados, se observa que en el mes de mayo hubo mayor porcentaje de ingresos.
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Tabla N° 5. Frecuencia de fallecimientos de los pacientes con Covid-19 en el
Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

Mes Frecuencia %
Abril 72 18%
Mayo 127 31.8%
Junio 51 12.8%
Julio 101 25.3%
Agosto 48 12%
Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador
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Figura N° 5. Frecuencia de fallecimientos de los pacientes con Covid-19 en el
Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

En latabla 5y figura 5 se observa que el 31.8% de los pacientes fallecieron en el mes de
mayo, el 25.3% en el mes de julio, el 18% en el mes de abiril, el 12.8% en el mes de junio
y el 12% en el mes de agosto. Tomando en cuenta los resultados, se observa que en el

mes de mayo hubo mayor porcentaje de fallecidos.
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Tabla N° 6. Frecuencia segun los dias de internamiento de los pacientes con
Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020

Rango de dias Frecuencia %
1 a5 dias 290 72.7%
6 a 10 dias 99 24.8%
11 a 15 dias 10 2.5%
Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador
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Figura N° 6. Frecuencia segun los dias de internamiento de los pacientes con
Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020
En la tabla 6 y figura 6 se observa que el 72.7% de los pacientes estuvieron internado en
un periodo de 1 a 5 dias, el 24.8% en un periodo de 6 a 10 dias y solo el 2.5% en un
periodo de 11 a 15 dias. Tomando en cuenta los resultados, se observa que la mayoria

de los pacientes estuvieron internados entre 1 a 5 dias.
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3.3. DATOS RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES

VULNERABLES

Tabla N° 7. Prevalencia de enfermedades vulnerables de los pacientes con Covid-

19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Sdenz PNP abril-agosto 2020

Enfermedad Frecuencia %
Obesidad 217 54.4%
HTA 182 45.6%
Cancer 39 9.8%
Diabetes 168 42.1%
Asma 166 41.6%
IRA 172 43.1%
Total casos n =399
Fuente: Propio del investigador
60.0
54.4%
50.0
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0.0
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Figura N° 7. Prevalencia de enfermedades vulnerables de los pacientes con
Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-agosto 2020
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En la tabla 7 y figura 7 se observa que el 54.4% de los pacientes presentaban obesidad,
el 45.6% tenian HTA, el 43.1% tenian IRA, el 42.1% tenian diabetes, el 41.6% tenian

asma y el 9.8% tenian cancer. Tomando en cuenta los resultados se concluye que la

obesidad es la enfermedad con mayor prevalencia, mientras que el cancer fue la

enfermedad con menor presencia.

Tabla N° 8. Prevalencia segun la cantidad enfermedades vulnerables de los

pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-

agosto 2020

N° de enfermedades Frecuencia %
Ninguna enfermedad 9 2.3%
1 enfermedad 62 15.5%
2 enfermedades 155 38.8%
3 enfermedades 125 31.3%
4 enfermedades 42 10.5%
5 enfermedades 5 1.3%
6 enfermedades 1 0.3%
Total 399 100%

Fuente: Propio del investigador
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Figura N° 8. Prevalencia segun la cantidad enfermedades vulnerables de los

pacientes con Covid-19 en el Complejo Hospitalario Luis Nicasio Saenz PNP abril-
agosto 2020

En la tabla 8 y figura 8 se observa que el 38.8% de los pacientes presentaron dos

enfermedades, el 31.3% tres enfermedades, el 15.5% una enfermedad, el 10.5% cuatro

enfermedades, el 2.3% ninguna enfermedad, el 1.3% cinco enfermedades y el 0.3% seis

enfermedades. Tomando en cuenta los resultados se concluye que alrededor del 70% de

pacientes con covid-19 presentaban entre 2 a 3 enfermedades.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion es un analisis estadistico sobre prevalencia de enfermedades
vulnerables y su relacion con la mortalidad de pacientes con Covid-19, en el complejo
hospitalario Luis Nicasio Sdenz PNP, en los meses de abril-agosto 2020; considerando

esos meses con mayor indicio y mortalidad de pacientes diagnosticados con Covid-19.

Los diversos paises, incluyendo al Peru, actualizan diariamente datos de casos
confirmados y fallecidos por Covid-19; sin embargo, no reportan publicamente datos de
comorbilidades en los fallecidos, dando informacion sobre procedencia, edad, sexo y
factores de riesgo de cada caso (10). El unico dato que se tiene a la fecha es de
Guatemala, por una nota de prensa en el que se indico que 50% de 1443 fallecidos

padecian obesidad, diabetes o hipertension arterial (11).

Huang [, Lin MA, Pranata RJul-Aug 2020. en su estudio concluyen que La diabetes
mellitus se asocia con una mayor mortalidad y gravedad de la enfermedad en la
neumonia por COVID-19: una revision sistematica, un metanalisis y una metarregresion).
Diabetes (6).

En cuanto a la prevalencia de enfermedades vulnerables, se encontré que el 54.4% de
los pacientes presentaban obesidad, el 45.6% tenian HTA, el 43.1% tenian IRA, el

42.1% tenian diabetes, el 41.6% tenian asma y el 9.8% tenian cancer.

Tomando en cuenta los resultados se concluye que la obesidad es la enfermedad con
mayor prevalencia en la muestra de estudio, mientras que el cancer fue la enfermedad

con menor presencia.
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4.2. CONCLUSIONES
Segun los resultados obtenidos en la investigacion se concluye lo siguiente:

e EI 24.1% de los pacientes presentan un rango de 60 a 69 afos de edad, el 21.8%
un rango de 80 a 89 afos, el 18.8% un rango de 70 a 79 afios, el 10.3% un rango
de 90 afios a mas, el 10% un rango de 50 a 59 afos, el 8.8% un rango de 40 a 49

afos y el 6.3% un rango de 30 a 39 afios.

e Se encontro que el 71.9% de los pacientes son hombres y 28.1% son mujeres.

e En cuanto al tipo de parentesco, el 52.1% de los pacientes son familiares y 47.9%

son titulares.

e En cuanto a la cantidad de ingresos de pacientes segun el mes, se encontré que
el 32.1% ingresé en el mes de mayo, el 25.3% en julio, el 18.3% en abril, el 12.3%

en junio y el 12% en agosto.

e En cuanto a la cantidad de fallecidos segun el mes, se reporto que el 31.8% de los
pacientes fallecieron en el mes de mayo, el 25.3% en julio, el 18% en abril, el

12.8% en junio y el 12% en agosto.

e Por otro lado, el 72.7% de los pacientes estuvieron internados en un periodo de 1
a 5 dias, el 24.8% en un periodo de 6 a 10 dias y solo el 2.5% en un periodo de
11 a 15 dias.

e En cuanto a la prevalencia de enfermedades vulnerables, se encontré que el
54.4% de los pacientes presentaban obesidad, el 45.6% tenian HTA, el 43.1%
tenian IRA, el 42.1% tenian diabetes, el 41.6% tenian asma y el 9.8% tenian
cancer. Tomando en cuenta los resultados se concluye que la obesidad es la
enfermedad con mayor prevalencia en la muestra de estudio, mientras que el

cancer fue la enfermedad con menor presencia.
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Finalmente, se hall6 que el 38.8% de los pacientes presentaron dos
enfermedades, el 31.3% tres enfermedades, el 15.5% una enfermedad, el 10.5%
cuatro enfermedades, el 2.3% ninguna enfermedad, el 1.3% cinco enfermedades
y el 0.3% seis enfermedades. Tomando en cuenta los resultados se concluye que
alrededor del 70% de los pacientes con covid-19 presentaban entre 2 a 3

enfermedades cuando fueron internados en el centro hospitalario.
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4.3. RECOMENDACIONES
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Se recomienda que el estado se preocupa mas por implementar hospitales con
buenos equipos médicos, mas investigacion cientifica frente a este problema

gue nos esta agobiando dia a dia.

Implementar todas las areas de emergencias con los materiales y equipos
necesarios para la buena atencion de los pacientes que ingresan a dichos

NOSOCOMIOS para una atencion.

Se recomienda que los médicos tienen que estar capacitados en todo el &mbito
de salud, para no estar en desconocimiento de cualquier enfermedad que podria

atacar nuestro pais o el mundo.

Crear mediadas menos burocraticos para poder acceder a medicinas y
materiales biomédicos frente a un brote de cualquier enfermedad como en este

caso el Covid-19.

Se recomienda realizar mas conciencia en una alimentaciéon balanceada desde

la nifiez, asi poder llevar una calidad de vida adecuada y prevenir enfermedades.

Asimismo, también se recomienda lo principal que dia a dia se realiza, lavado
de manos con agua y jabon, uso de alcohol y gel, uso de mascarillas las N95, el

distanciamiento entre personas y las reuniones sociales.
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Deflnlqon Dimensiones Indicadores Escal_a_c,ie
Operational Medicion
Presencia de Diabetes
_ Eslaproporcion de enfermedades Obesidad
. individuos de un grupo | Vulnerables en
Prevalencia de iy : Enfermedades Asma
0 una poblacion que | pacientes COVID -
Enfermedades . Vulnerables no
presentan una 19 atendidos en el - HTA
Vulnerables - . Transmisibles
caracteristica o evento Complejo -
determinado Hospitalario Luis Cancer
Nicasio Saenz PNP IRA _
Nominal

Mortalidad por
Covid-19

Es el nUmero de
defunciones en cierto
grupo de personas

Namero de
Pacientes Muertos
por Covid-19 en el

Complejo
Hospitalario Luis
Nicasio Saenz PNP

Fechade
Hospitalizacion

Fecha de Ingreso

Fecha de
Fallecimeinto




ANEXO B: Instrumentos de recoleccién de datos

UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

PRESENTACION:

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que,
actualmente somos alumnos de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora y estamos desarrollando un trabajo de investigacion
titulado “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES VULNERABLES Y SU RELACION
CON LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON COVID 19 EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO LUIS NICASIO SAENZ PNP ABRIL- AGOSTO 2020";

El presente instrumento tiene como objetivo, describir las caracteristicas de los
pacientes con diagnostico de Covid-19 atendidos en el Complejo Hospitalario Luis
Nicasio Saenz PNP atendidos en el afio 2020 y determinar la tasa de mortalidad e
identificar factores asociados a enfermedades vulnerables.

Instrucciones: Marcar con (X) las respuestas y llenar los espacios en blancos.
I. DATOS GENERALES:
e Edad:()
e Sexo: ()
Masculino ()
Femenino ( )
e Parentesco:
Titular ()

Familiar ()



II.  Enfermedades Vulnerables:

Parentesco

Obesidad

HTA

Cancer

Diabetes

Asma

IRA

Titular

Familiar

Fecha de
Ingreso :

Fecha de
Fallecimiento:

Fecha de Mortalidad por Covid-19:
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ANEXO C: Validaciéon de Instrumentos de Recolecciéon de Datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Autores del instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

- BRAVO MARZANO, KELLY SARASELY
-  VASQUEZ AMASIFEN,BASITA

Titulo de Investigacion: “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES VULNERABLES Y SU
RELACION CON LA MORTALIDAD DE PACIENTES CON COVID 19 EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS NICASIO SAENZ PNP ABRIL — AGOSTO 2020”

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

5 060 70 80 90

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢, Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

4. ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba
son de facil compresion?

5. ¢ En qué porcentaje
los items siguen una
secuencia légica?

6. ¢, E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

¢ )
¢ )

()()(;<()()

()()(;<()()
()()(;<()()
()()(;<()()

()()(;<()()

()()(;<()()

(
(

(

)
)
)

)
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ll. SUGERENCIAS
1. - ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

¢ Ninguno

2. - ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
e Ninguno

3.- ¢, Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
e Ninguno

Fecha: 16 de octubre 2020
Validado por: M. Sc. Leslie Velarde
Firma:
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ANEXO D. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)

HOSPITAL NACIONAL

FNP
r ORAL PAZ.LY I8 N 8aENZ
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Blsqueda de informacion en el &rea de archivos de historias clinicas, donde se
tuvo que ingresar con la bioseguridad correspondientes porque son historias

contaminadas.
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