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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes
fallecidos por COVID-19 en el hospital subregional de Andahuaylas, en el periodo
enero a junio del 2021. Material y método: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
disefio no experimental, de corte transversal. Las unidades muestrales son 341 de
historias clinicas de pacientes que fallecieron con COVID-19 de enero a junio de 2021
en el hospital. Se aplicara un instrumento validado y confiabilizado. Para medir la
variable factores Sociodemogréfico consta de 13 item con 4 dimensiones: edad, sexo,
procedencia, estado civil con valores finales de 1 si es afirmativo y O si no lo es;
mientras la variable factores clinicos cuenta con 19 item con 2 dimensiones: factores
de riesgo, signos y sintomas obteniendo como resultado final 1 si es afirmativo y O si
no lo es. Resultados: Los datos recolectados se procesaran y tabularan usando el
estadistico SPSS version 25 de IBM para presentar los resultados, asi como tablas y
graficos en Excel. Conclusion: los resultados de estudio permitiran identificar los
principales factores sociodemogréaficos y clinicos de los pacientes fallecidos por
COVID-19 en el hospital Andahuaylas, lo cual permitira un planeamiento estructurado
para la implementacién de acciones priorizadas que mejoren la capacidad de

respuesta sanitaria ante eventual rebrote de la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, factores de riesgo, factores sociodemograficos, factores

clinicos, mortalidad (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors of patients who died
of COVID-19 in the subregional hospital of Andahuaylas, from January to June 2021.
Material and method: quantitative, descriptive approach, non-experimental, cross-
sectional design. . The sample units are 341 medical records of patients who died with
COVID-19 from January to June 2021 in the hospital. A validated and reliable
instrument will be applied. To measure the Sociodemographic factors variable, it
consists of 13 items with 4 dimensions: age, sex, origin, marital status with final values
of 1 if it is affirmative and O if it is not; while the variable clinical factors has 19 items
with 2 dimensions: risk factors, signs and symptoms, obtaining as a final result 1 if it is
affirmative and O if it is not. Results: The collected data will be processed and tabulated
using IBM's SPSS version 25 statistics to present the results, as well as tables and
graphs in Excel. Conclusion: the results of the study will allow the identification of the
main sociodemographic and clinical factors of the patients who died of COVID-19 at
the Andahuaylas hospital, which will allow a structured planning for the implementation
of prioritized actions that improve the health response capacity in the event of an
eventual outbreak of COVID-19. the pandemic.

Keywords: COVID-19, risk factors, sociodemographic factors, clinical factors, mortality
(MeSH).



|. INTRODUCCION

Un sorprendente virus SARS-COV se propago a una velocidad rapido de persona a
persona en el 2019, dando inicio en Wuhan-China, logrando diseminarse a nivel
global, siendo, por tanto, declarado oficialmente por la OMS, el 11 de marzo de 2020,
como pandemia, en ese periodo se identifica los primeros casos de neumonia atipica,
gue luego de estudios iniciales de identificacion del patégeno se llegé a la conclusion
que se trataba de un nuevo betacoronavirus llamado como coronavirus 2 del
Sindrome respiratorio agudo severo — SARS-CoV-2, por su similitud con el virus
SARS-CQV y del sindrome respiratorio del medio oriente MERS-CoV (1).

Segun la Universidad Jhons Hopkins, nivel de continentes, en el 2021, un aproximado
de 4,8 millones de fallecidos por COVID-19, en Asia donde se origind el brote, la
cantidad de fallecidos es de un millon de casos, en Europa, es poco mas de 265.000.
Actualmente el continente con mayor cantidad de fallecidos por COVID-19 es
América, que supera los dos millones de decesos, igualmente los casos de decesos
por COVID-19 bordea los 4,8 millones de muertes, China, lugar donde aparecio el
virus, con aproximadamente 4.636 casos, pais donde ya no se constituye en el
territorio donde el coronavirus ha cobrado més vidas, sino, ahora Estados Unidos
lidera los casos con 716.847 fallecidos, seguido de Brasil con 596.800; India con
448,372, México con 277,505, Rusia con 208,142, Pert con 199,395, Indonesia con
142,026, A 1 de octubre de 2021, habia méas de 234,7 millones de casos confirmados
de COVID-19 en todo el mundo (2).

En ese contexto, a nivel global, en el 2020, estuvimos siendo testigos de la mayor
crisis sanitaria que surgié en China, del presente siglo causado por la pandemia por
SARS-CoV-2, cuya gran demanda de pacientes, ha generado desborde y colapso de
los sistemas de salud, evidenciando serias limitaciones para enfrentar la pandemia en
muchos paises. Situacién que obligé a los gobiernos, implementar estrategias de
mejora de la capacidad de respuesta sanitaria en todos los niveles de salud,

priorizando a nivel hospitalario, los servicios de triaje, internamiento, emergencias,
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urgencias, cuidados intensivos, laboratorio, etc., incluso la puesta en operacion de

centros temporales de internamiento especificos COVID-19 no convencionales (3).

Segun reporte, en la Republica, 2021, se registra en Estados Unidos el caso uno de
América, incrementdndose a partir de marzo de manera exponencial, siendo
actualmente el centro de la pandemia, junto a la India y Brasil. El primer caso en
Sudamérica se da en Argentina en febrero del 2020, liderando la estadistica junto a
Brasil, Colombia y Pera. En nuestro pais, se reporta el primer caso en Lima un 6 de
marzo de 2020, extendiéndose de manera preocupante los casos positivos: con
13,836,430 muestras tomadas (entre pruebas seroldgicas PCR, pruebas antigenas y
pruebas rapidas), se observa 2,036,449 casos positivos para SARS-CoV-2y 191,073
fallecidos, que representa una tasa de letalidad del 9,38%, una de las mas elevadas

a nivel mundial (4).

La agresividad en las tasas de morbilidad y letalidad de esta enfermedad, plantea la
necesidad de estudios en distintos grupos de edad, factores demograficos y
caracteristicas clinicas involucradas, teniendo como uno de los objetivos, la
implementacion de acciones de planeamiento, organizacién y mejora de la respuesta
sanitaria ante la pandemia (5). La informacion segin, OMS, en el 2021, realiza un
reporta nivel mundial 179.541.481 infectados, de los cuales 3.890.437 han fallecido,
siendo los paises mas afectados segun orden de prelacion: Estados Unidos, India,
Brasil, Francia, Turquia, Rusia, Reino Unido, Argentina, Italia, Colombia, Espafia,
Alemania, Iran (6).

El primer caso en Sudamérica se da en Argentina en febrero del 2020, liderando la
estadistica junto a Brasil, Colombia y Peru. En nuestro pais, se reporta el primer caso
en Lima, marzo de 2020, extendiéndose de manera preocupante los casos positivos:
al 23 de junio del 2021, con 13,836,430 muestras tomadas (entre pruebas seroldgicas
PCR, prueba antigena y pruebas rapidas), se observa 2,036,449 casos positivos para
SARS-CoV-2 y 191,073 fallecidos, que representa una tasa de letalidad del 9,38%,

una de las mas elevadas a nivel mundial (7).



Segun un estudio sobre el SARS-CoV-2 con 1099 pacientes en china, sefiala que la
fiebre con un 88.7% de casos, la tos con un 67%, nauseas y vomitos en un 5% y
diarrea con cerca del 4%, son los sintomas mas frecuentes. (x1). Mientras que otro
estudio realizado igualmente en China, sefialan a la fiebre (92%) y tos (70%), como
los sintomas mas frecuentes al principio de la enfermedad, teniendo como otros
sintomas mas frecuentes en pacientes fallecidos a la disnea (62%) y dolor pectoral
(49%), seqguida de la fatiga y tos productiva; como sintomas menos frecuentes a la

anorexia, diarrea y mialgia (8).

Las complicaciones de pacientes, estan relacionados a los factores de riesgo
descritos, un estudio en lItalia, en el 2020, con 1591 pacientes internados en UCI con
SARS-CoV-2, el 82% fueron hombres con un promedio de 63 afios, 68% con al menos
1 comorbilidad, a predominio de la hipertension arterial con un 49%, seguida de
enfermedad cardiovascular 21%, hipercolesterolemia con el 18% y con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica apenas el 4% (9).

La dificil situacion que se vive a nivel mundial con la pandemia, a causa de esta
enfermedad COVID — 19 mafinestandose en las personas cuadros asintomaticos,
sintomaticos, teniendo un cuadros clinicos de sindrome respiratorio con sintomas
como: dificultad para respirar, fiebre alta, dolor toracico, pulso irregular, llegando a

producir una falla multisistémica posteriormente la muerte en las personas (10).

Se han realizado analisis de cambios de comportamiento de mortalidad por COVID-19
en distintos espacios territoriales, la mayoria desde un enfoque descriptivo explicativo.
Estudios en Europa, asocian su ocurrencia, a factores sociodemograficos y clinicos,
resultados cientificos, que permitieron inicialmente implementar politicas de cerco
epidemioldgico territoriales, considerando evolucion y expansién de la pandemia
segun diferencias por edad, sexo, grado de instruccién, nivel socioeconémico,

presencia de comorbilidades clinicas frecuentes, entre otros (11).

Estudios realizado, 2020, la mortalidad global por COVID-19 es diversa y controversial;
su interpretacion sigue siendo un reto debido a la diversidad de fuentes y escalas

utilizadas, asimismo a diversos tipos de sesgos como: vigilancia y notificacion
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epidemiolégica, sesgos del resultado clinico (recuperacion o muerte) de casos
recientes que puede ser incierto, al retraso de diagndstico temprano de la enfermedad
(por limitaciones en la aplicacion como en la capacidad de pruebas diagnésticas de
laboratorio, donde generalmente las personas analizadas son sélo las que presentan

sintomas moderados a severos), que puede disfrazar la real tasa de letalidad (12).

Se han realizado analisis, en el 2020, sobre cambios de comportamiento de mortalidad
por COVID-19 en distintos espacios territoriales, la mayoria desde un enfoque
descriptivo explicativo. En estos estudios en Europa, asocian su ocurrencia, a factores
sociodemograficos y clinicos, resultados cientificos, que permitieron inicialmente
implementar politicas de cerco epidemioldgico territoriales, considerando evolucion y
expansion de la pandemia segun diferencias por edad, sexo, grado de instruccion,
nivel socioeconémico, presencia de comorbilidades clinicas frecuentes, entre otros
(23).

En este periodo, estos indicadores de mortalidad por COVID-19 tienen serias
debilidades como subregistro marcado, existencia de fuentes diversas no
estandarizadas. En genérico, por la informacion gruesa que se tiene de la evolucion
de la enfermedad, se observa que la mortalidad es mayor en varones que en mujeres;
sin embargo, al parecer durante el presente afio, éstas diferencias se vienen
estrechando, mostrando que no existe un patrén de comportamiento de la morbilidad
y mortalidad por COVID-19, se asume, atribuido a causas multifactoriales, siendo
relevante la desorganizacion, improvisacién y descoordinacion de las instituciones

responsables de informacién (14).

Al no existir fuentes fidedignas, la mortalidad por COVID-19 en nuestro pais, se ha
utilizado ocasionalmente como logros en la lucha contra la pandemia, por ejemplo, en
la reduccion de la mortalidad en adultos mayores; sin embargo, se observa

paralelamente, incremento del mismo en infantes, adolescentes y gestantes (15).

Sin embargo, Ministerio de Salud, en el 2020, informa que es una debilidad la
diversidad de sistemas informaticos del MINSA, EsSalud y privados; que, visto los

hechos, requieren de estandarizarse y usar tecnologia de punta en informacion, pues
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a la fecha, no hay resultados expectantes sobre manejo de indicadores de mortalidad,
gue no permiten, en el caso del COVID-19, un andlisis factorial, constituyéndose en un
obstaculo para analizar tendencias de mortalidad en el tiempo, como para implementar

politicas de trabajo sanitario preventivo y recuperativo (16).

Defensoria del Pueblo, en el 2020, reporta la situaciéon que ha generado distorsién del
comportamiento de la mortalidad, al presumir un menor riesgo de contagio en las
mujeres, asumiendo condiciones biopsicosociales de mayor resistencia al COVID-19,
afirmacion que parece incierta, ya que se sabe que esta enfermedad, no discrimina
sexo, edad ni condicién biopsicosocial alguna, que ha generado temores y hasta

panico injustificados mucho de ellos (17).

Teniendo en cuenta el escenario que la region Apurimac, reporta, CENEPRED, 2020,
no es ajena a la probleméatica descrita; el hospital de Andahuaylas, si bien se cuenta
con registros de mortalidad de pacientes con Covid-19, existen problemas para el
registro por causas Yy caracteristicas poblacionales, problema que ocurre a nivel
nacional, mayor aun si consideramos que se asume un considerable sub registro de
mortalidad por problemas de diagndstico de Covid-19, por pacientes que teniendo la
enfermedad, fallecen en sus domicilios, entre otros. Urge establecer politicas de salud
al respecto, para diferenciar mortalidad por Covid-19 de mortalidad por otras causas
(18).

La diversidad estructural de las transiciones demograficas se asocia a la conducta de
la mortandad. En ese aspecto Anderson(19), en el 2021, clasifican estas
circunstancias en cuatro etapas de transicion demografica en localidades pequefas o
con reducida mortandad: a) la pre transitoriedad, con poblados de alta mortandad e
incremento poblacional sostenido; b) la transitoriedad moderada, donde persiste una
considerable mortandad, a pesar de su disminucién significativa; c) descenso de la
mortalidad; d) descenso incipiente o transicibn avanzada, donde los casos y la
mortandad son relativamente bajos. ya que el requisito mas importante que requiere
es la fuente de registro de informacion, lo cual tienen debilidades serias en todo el pais
en general, de manera tal que no es posible una adecuada comparacion de la
mortalidad relacionada a la prevalencia en distintos zonas o territorios.
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Los factores sociodemograficos del presente estudio son: edad, sexo, procedencia,
estado civil. Se define morbilidad al indice de pacientes con COVID-19, que se utilizara
para compararla de aquellos pacientes que presentaron o no comorbilidades al
contraer el COVID-19, que posteriormente fallecieron; la edad, es cronolbgica
distribuidos en grupos etarios que permitird un andlisis diferenciado de la mortalidad
por grupo etario del paciente; el sexo, masculino o femenino, igualmente permitira un
analisis diferenciado por género; la procedencia, permitird un analisis
sociodemografico segun distrito de procedencia; el estado civil, representa un nivel
social, que permite observar diferencias segun perfiles epidemioldgicos, si bien no es
relevante, permite indirectamente conocer una causalidad externa del contagio por
COVID-19. Los factores clinicos se refieren a la presencia de a) factores de riesgo y/o
comorbilidades como: adulto mayor, hipertension, enfermedad cardiovascular,
enfermedad pulmonar cronica, asma, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia renal
cronica, infeccion por VIH, tratamiento inmunosupresor; y b) signos y sintomas como:
fiebre, tos, disnea, odinofagia y rinorrea, diarrea, nauseas y vomitos y alteraciones del

gusto u olfato, sobre los cuales no cabe un pronodstico definido (20).

En nuestro sistema sanitario, se implementé un registro de reporte entre el 2007-2015
y hasta la actualidad, permite analizar de indicadores de morbilidad. Ademas de
mejorar el registro de datos e informacion, el beneficio de la implementacion de esta
teoria, son las politicas de mejora de base de datos e informacién, que incluye, la
implementacion paulatina de programas informaticos de registro de casos, importante

para la vigilancia y monitoreo de casos (21).

Sin embargo, persisten problemas sobre el adecuado reporte y registro de informacion,
el cual no esta estandarizado entre EsSalud, Ministerio de Salud y demas instituciones
de salud publica y privada, se considera importante sub registro por falta de cobertura
en el registro de defunciones, que no permite un adecuado andlisis del comportamiento
de la mortalidad, que a su vez impide constituirse como herramienta importante para

establecer politicas de salud preventiva y/o recuperativa (22).
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Segun estudio sobre la teoria ambiental formulada por Florence Nightingale en el afio
1859 (icono de la enfermeria profesional, considerada fundadora de la enfermeria
moderna en el mundo), destaca la vigencia e importancia de dicha teoria ambientalista,
a pesar de haberse escrito hace mas de 150 afios, a través de dos aspectos
trascendentales: la higiene y el control del medio ambiente personal y familiar, en la

prevencion de la pandemia por SARS COV-2 (23).

Esta teoria, respalda acciones sanitarias de gran importancia en la actualidad,
aplicables en el marco de la lucha contra la pandemia por coronavirus como: la higiene
que previene la morbilidad; el ambiente personal y familiar limpio, para disminuir el
namero de casos positivos COVID-19, el lavado de manos, aspectos de alta
contribucién en la prevencion y/o disminucion significativa de morbilidad y mortalidad
tanto en el hogar como en los servicios de salud, ya que la mayoria de
microorganismos transitorios que existe en las manos, adquiridos por contacto con
personas o de materiales infectados, en su mayoria, se eliminan facilmente con un

lavado correcto de manos (24).

Se concluye que la teoria de Florense, que promueve medidas preventivas
recomendadas por la OPS, particularmente el lavado de manos y evitar ambientes
cerrados, son fundamentales para controlar la diseminacion del COVID-19, en
consecuencia, contribuye a la reduccion de la morbilidad y mortalidad en el contexto

de la pandemia (25).

Mufoz y colaboradores (26), en Espana, en el 2021, realizador un estudio de cohortes
y multicéntrico en los 14 hospitales publicos del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha, determinardn las caracteristicas y factores de riesgo asociados a mortalidad
de pacientes con neumonia por COVID-19, encontré como aspectos protectores: sexo
femenino, anosmia, tos, cloroquina y azitromicina; y, como factores de riesgo: mayor
de 50 afos, obesidad, patologia cardiaca, fiebre, disnea, infiltrados pulmonares,
linfopenia, dimero D superior a 1000 ng/ml y requerimiento de ventilacibn mecanica.
Asimismo, mayor supervivencia en mujeres (75,7%) que en varones (72,1%);
disminuyendo este indice de supervivencia en tanto aumenta la edad. Concluyeron
gue identificar los factores protectores o facilitadores de mortalidad son utiles para un
12



manejo estratificado de pacientes por criterios de severidad, mejorando el manejo

clinico de los pacientes.

Miro y colaboradores (27), en Espafia, en el afio 2020, en su estudio de cohorte Siesta,
conformada por pacientes COVID de 62 hospitales espafioles en los hospitales con el
objetivo de comparar las caracteristicas demograficas y comorbilidad de fallecidos con
COVID-19, en funcién de si ingresaron 0 no en cuidados intensivos, encontré que la
posibilidad de ingresar a UCI de pacientes fallecidos disminuy6 considerablemente al
incrementar el indice de comorbilidad de Charlson (ICC). Tres de las veinte
caracteristicas analizadas: la demencia, cancer activo y la edad, no tienen relacion
directa con el ingreso a UCI. El estudio concluyd que el perfil de los fallecidos con
COVID-19, que no ingresaron a UCI, es similar a lo que ocurre en etapa sin pandemia;
asimismo, los aspectos que limitaron el ingreso a UCI fue la edad y comorbilidad del

paciente.

Li y colaboradores (28), en Wuhan-China, en el 2020, desarrollo un estudio cohorte
ambispectivo, en su investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo
de gravedad y mortalidad en adultos hospitalizados por COVID-19, encontraron que
factores como sexo masculino, edad avanzada, leucocitosis, alto nivel de lactato
deshidrogenasa, cardiopatia, diabetes y uso agresivo de corticoesteroides se
relacionaron con la muerte en pacientes COVID-19 severos, presentando un 32,5% de
mortalidad en este tipo de pacientes. Concluyé que los pacientes adultos mayores,
hipertension y elevado indice de lactato deshidrogenasa, requieren atencion temprana
y mayor vigilancia para evitar COVID-19 severo; asimismo, que los varones graves
con cardiopatia, diabetes y que usan corticosteroides a dosis elevadas tienen mayor

probabilidad de fallecer.

Molina(29), en Colombia, en el afio 2020, en su investigacion con el propdsito de
describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de aquellos pacientes que
fallecieron con diagndstico de COVID-19 en todo el territorio de Colombia, reportados
desde el 6 de marzo al 15 de mayo de 2020 por el instituto nacional de salud, encontré
gue de 546 fallecidos, el 60,8% fueron varones, con una mediana de 69 afos,, el 73,3%
mayores de 60 afios, siendo los factores de riesgo mas frecuentes; hipertension arterial
13



(37,9%) diabetes mellitus (18,7%), EPOC (17,3%), cardiopatia previa (15,2%).
Concluyeron que la tasa de mortalidad por COVID.19 en Colombia era de 3,8%, la
mayor proporcion de casos tuvieron condicion clinica de riesgo previa, a predominio
de la hipertension arterial, siguiendo la enfermedad pulmonar obstructiva cronica e

hipotiroidismo relevantes en Colombia.

Por otro lado, Velasquez (30), en Peru en el afio 2020, en su estudio de investigacion
observacional, retrospectiva, transversal, la muestral fue de 14 pacientes
hospitalizados con diagndstico de COVID-19 que fallecieron, determinado por criterios
de inclusién y exclusion, mediante muestreo por conveniencia tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en fallecidos por COVID-19
en un hospital publico, llegé a la conclusion que los pacientes fallecidos fueron adultos
mayores (65,7%), con predominio del sexo masculino (74,65%). Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (49,0%), diabetes mellitus (17,5%) y
obesidad (15,8%). La media de la saturacion de oxigeno fue (81,06%). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: disnea (90,4%), tos (57,0%) y fiebre
(47,4%).

Asimismo, Escobar (31) en el Peru, en el afio 2020, en su estudio con el objetivo de
conocer las caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes fallecidos con COVID-
19 en un hospital publico de Lima, coincidié con hallazgos en estudios similares.
Concluyé que las caracteristicas mas frecuentes de los fallecidos con Covid-19 fueron:
neumonia bilateral grave (85%), a predominio de varones (79%); teniendo como
factores de riesgo mas frecuentes: adulto mayor (89%), hipertension arterial (80) y
obesidad (74%).

Murrugarra (32) en Peru, en el 2020, realizo un estudio descriptivo tuvo como
poblacién pacientes fallecidos con resultado positivo a infeccion por SARS-CoV-2, con
el propésito de determinar los factores sociodemograficos y clinicos presentes en
fallecidos con COVID-19 en un hospital de Chocope, en 208 historias clinicas de
pacientes, encontrd que los mayores de 65 afios son los mas numerosos (51.9%),
seguido de adultos de 45 a 65 afios (37.55), siendo mas frecuente en los varones
(60.4%) que en las mujeres (39,6%). Segun los factores clinicos: la presencia de
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factores de comorbilidad fue el mas frecuente (74,5%), con antecedentes
epidemioldgicos un 4,8% y con estado de salud reservado el 92,3%. Concluyendo que
los factores mas frecuentes presentes en fallecidos por coronavirus son: la edad, las

comorbilidades y el estado de salud.

La importancia del presente trabajo académico, radica en que sus resultados, nos
permitird conocer el comportamiento de la mortalidad de pacientes con COVID-19 en
el hospital de Andahuaylas; asimismo, identificar en ellos, los factores
sociodemograficos y clinicos, mas prevalentes. El propésito del estudio es que se
constituya en linea de base para disefiar un mapa real del comportamiento y transicion
de la mortandad por COVID-19 en el hospital, pudiendo polarizarse a nivel provincial;
para lo cual se considerara los datos de pacientes fallecidos en el hospital durante los
meses de enero a junio del 2021. Describimos las caracteristicas y exploramos los
factores de riesgo asociados a la mortalidad, con el fin de mejorar nuestro
conocimiento en el diagndstico, evolucion clinica y el prondstico y facilitar asi la mejora

del tratamiento de esta enfermedad.

Casi la totalidad de articulos e investigaciones relacionados al objeto de estudio,
proceden de paises desarrollados; a nivel nacional, son muy escasos, y los que
existen, basicamente tratan sobre factores sociodemogréaficos gruesos, aisladamente
estudios sobre factores clinicos; situacion que resalta la importancia del presente
estudio, a fin de sentar las bases sobre los factores sociodemogréficos y clinicos méas
frecuentes asociados en pacientes fallecidos con COVID-19.

Respecto a la justificacion teorica, podemos precisar que luego de una busqueda de
base de datos, repositorios y otros, casi la totalidad de estudios relacionados al tema
objeto de analisis, proceden de paises de Europa, Asia y Norteamérica, son muy
escasos los estudios y articulos cientificos encontrados en nuestro pais sobre
mortalidad de pacientes con COVID-19 asociado a factores sociodemograficos y
clinicos de paciente, probablemente atribuidos a que estamos ante una enfermedad
desconocida hasta el 2020 que inicio la pandemia, mucho mas para paises que no
tienen desarrollado la respuesta epidemioldgica, diagnostica y clinica para enfrentar
esta nueva enfermedad que afecta a toda la humanidad; en tal sentido, los aportes
15



tedricos del presente estudio, contribuira en la brecha y vacios de conocimiento sobre

el tema.

Respecto a la justificacién practica del estudio, los resultados se constituirdn como
insumo para mejorar y estandarizar en el hospital, el registro de mortalidad por COVID-
19 segun factores sociodemograficos y clinicos, implementacion que podria
polarizarse a nivel regional; el cual a su vez permitira un mapeo del comportamiento
del COVID-19 segun factores sociodemograficos y clinicos y establecer una atencion
diferenciada de pacientes segun factores de riesgo; finalmente se constituye como un
estudio linea de base para estudios posteriores con abordaje de mayor detalle. La
relevancia social se deriva de los beneficios del aporte practico del estudio, ya que
permitirda un ordenamiento y atencion diferenciada segun enfoque de riesgo de
pacientes por COVID-19, diferencidndolas de otras causas de mortalidad.

La justificacion metodolégica radica en que el presente estudio, utiliza el método
cientifico de forma rigurosa, asimismo, las bases teodrica metodoldgicas cientificas
establecidas; el estudio utiliza un instrumento de recoleccién de datos estructurado
acorde a nuestra realidad, validado por juicio de expertos, tomando en consideracion
estudios y/o articulos cientificos previos, asimismo, instrumentos estadisticos
validados internacionalmente para estudios de investigacion; con lo que se garantiza
obtener resultados que permitan contribuir en el conocimiento de las variables de

estudio en nuestra region.

El analisis descriptivo de la realidad del comportamiento de la mortalidad de pacientes
con COVID-19, asociado a factores sociodemograficos y clinicos realizado, con las
debilidades de la notificacion clinica y epidemiologica de la enfermedad en nuestro
pais, hace pertinente e importante el presente estudio.

El objetivo general del estudio es determinar los factores sociodemograficos y clinicos
de los pacientes fallecidos por COVID-19 en el hospital subregional de Andahuaylas;
teniendo como objetivos especificos, identificar los factores sociodemograficos y
establecer las principales caracteristicas clinicas en los pacientes fallecidos por
COVID-19 en el Hospital Subregional de Andahuaylas.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que permitirA conocer la
realidad, recolectar los datos y analizarlos utilizando informacion medible (33). En
cuanto al disefi6 es no experimental ya que la variable ser4 observada segun se
encuentre en su contexto, quiere decir que no se alteraran los resultados es descriptiva
por que se describira la teméatica estudiada en la naturaleza donde se desarrolla y es
de corte transversal considerando que se realizara una sola medicion de los datos, es

decir en un periodo determinado (34)

2.2. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacion a investigar estara conformada por 3000 historias clinicas de los
pacientes hospitalizados, que fallecieron con diagnéstico de COVID-19 en el hospital

subregional de Andahuaylas, de enero a junio de 2021.
Criterio de Inclusion

= Historias clinicas de pacientes fallecidos con diagnostico COVID-19 en el hospital

subregional de Andahuaylas, entre enero a junio de 2021.
= Historias clinicas completas y legibles.
Criterios de Exclusion

= Historias clinicas de pacientes fallecidos sin diagnostico documentado COVID-19

(prueba de laboratorio e informe radioldgico).
= Historias clinicas de pacientes incompletas e ilegibles.

Muestra: se empleara un muestreo probabilistico, al azar simple, para estimar el
tamafio de la muestra, utilizaremos la férmula para poblacién finita con un nivel de

confianza de 95% y un margue de error de 0.5 (35)
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En tal sentido estara conformada por 341 historias clinicas luego de aplicar la formula
para hallar la nuestra, segun los reportes de mortalidad de la unidad de estadistica e

informatica del hospital, 2021.

B N.Z%(p.q)
~ (N-1)EZ+Z2(p.q)

n

Donde:
N = tamafio de la poblacién. (2200)
Z = nivel de confianza. (1.96)
p = probabilidad de éxito. (0,5)
g = probabilidad de fracaso. (0,5)
n = tamafio de la muestra.
E = Error estandar (0.05)
n= 341.

2.3. VARIABLE DE INVESTIGACION

Variable 1: Factores sociodemogréficos; es una variable con escala de mediciéon

nominal.

Definicion conceptual: Los factores sociodemograficos presentan ccaracteristicas en

los pacientes fallecidos con COVID-19: edad, sexo, procedencia, estado civil (36).

Definiciébn operacional: Factores extraidos de historias clinicas y reportes

estadisticos de mortalidad del Hospital subregional Andahuaylas, 2021

Variable 2: Factores clinicas, es una variable cualitativa, con escala de medicién es

nominal

Definiciébn conceptual: los factores clinicos son las caracteristicas clinicas
patoldgicas presentes en el paciente y esto parece afectar la tasa de recurrencia y de
mortalidad en usuarios con COVID-19 (37).
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Definicion operacional: Factores extraidos de historias clinicas y reportes

estadisticos de mortalidad del Hospital subregional de Andahuaylas.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

Para el desarrollo de la investigacién se utilizard la técnica observacional y como
instrumento una lista de cotejo dicotomica elaborada por Zapata (38) en su
investigacién “Caracteristicas Clinico y Sociodemografico de pacientes fallecidos por
covid-19 en el Hospital Regional de Huacho, 2020”, El instrumento medir la variable
factores Sociodemografico consta de 13 item con 4 dimensiones: edad, sexo,
procedencia, estado civil con valores finales de 1 si es afirmativo y O si no lo es;
mientras la variable factores clinicos cuenta con 19 item con 2 dimensiones: factores
de riesgo, signos y sintomas obteniendo como resultado final 1 si es afirmativo y O si

no lo es.

VALIDEZ Y CONFIABILIAD: el instrumento fue validado y sometié por juicio de
expertos con una prueba piloto de 20 historias clinicas que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, obteniendo como resultado “aplicable” el instrumento y con un
nivel de confiabilidad realizado estadisticamente con el estadistico Alfa de Cronbach
de 0.96 (39).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Como primera accién previo al inicio del estudio, se presentara una solicitud a la
direccién ejecutiva del hospital de Andahuaylas, para que autorice la realizacion del
estudio y disponga las facilidades del caso a los servicios o areas donde se recabara

datos del estudio.

2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

A continuacion, con la autorizacion respectiva, se revisard las historias clinicas segun

criterios de inclusién, se aplicara la ficha de recoleccibn de datos; seleccion y
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tabulacion de datos, procesamiento y analisis estadistico utilizando el estadistico

SPSS 25.0 version de IMB para su posterior evaluacion y analisis.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos recolectados seran ingresados en una base de datos conforme al libro de
cbdigos en el SPSS version 25 de IBM, se utilizara estadistica descriptiva y medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) para presentar los resultados, asi como

tablas y gréficos en Excel (40).

2.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion aplicara los principios bioéticos de la siguiente

manera.

Autonomia: se garantizara el resguardo de la informacion encontrada en cada
expediente, ratificando nuestro compromiso de ser los Unicos responsables de la

revision y tratamiento de los datos del paciente (41).

Beneficencia: en el cumplimiento de este principio, los resultados de este estudio
estan orientado en lograr determinar los factores sociodemograficos, garantizara el
resguardo de la informacion encontrada en cada expediente (42).

Justicia: todas las historias serén tratadas sin discriminacion Unicamente se aplicara
los criterios de inclusion y exclusion (43).

No Maleficiencia: al ser una investigacion de revision documentaria no se pondra en
riesgo ni dafiara la integridad de los pacientes ni de los profesiones mucho menos de

la institucion (44).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2021

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1| 2| 3| a| 1| 2| 3| 4| 2| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 2| 2|3 4] 1| 23

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problemaética, marco
tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de
la introduccion.

Definicion de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Determinacion de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracidon de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacidn

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2. Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.

Equipos
1 laptop 1,600.00 1,600.00
Disco duro externo 1 Tb 250.00 250.00
Utiles de escritorio
Lapiceros 10.00 10.00
Tableros 30.00 30.00
Hojas bond A4 50.00 50.00
Material Bibliografico
Libros 70.00 70.00 140.00
Fotocopias 30.00 30.00 30.00 10.00 100.00
Impresiones 20.00 20.00 50.00 90.00
Espiralado 5.00 10.00 10.00 25.00
Otros
Movilidad 50.00 50.00 |  100.00 200.00 400.00
Alimentos 50.00|  50.00|  50.00 100.00 250.00
Telefonia 40.00 25.00 25.00 90.00
Recursos Humanos
Asesor estadistico 300.00 300.00
Digitador 250.00 250.00
Imprevistos* 100.00 100.00 200.00

TOTAL 2,705.00| 395.00| 215.00 470.00| 3,785.00
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de Criterios
Ml Definiciéon Definicidon Valores P e
. segln su erinici . . . N° de valores
Variable naturaleza y conceptual | operacional Dimensiones Indicador items finales
escala de
medicién
Nifios 0-11
Se
Cuantitati Adolescentes obtendran
Vo 12-19 los valores
. Adulto joven finales que
Nominal Edad 20-44 1-5 califican
o Facztores Adultos . las -
Caracteristic | extraidos de 45-65 dimension
i i . Vval
_ as h[st.orlas Adulto mayor es. vaores
sociodemogr | clinicasy " obtenidos
e > 65 afios
Factores aficas de los reportes Al
) ; (o Masculino i to=
sociodemog paC|e.ntes estadisticos Sexo 6.7 Si mayor 9
fallecidos de Femenino No
raficos con COVID- | mortalidad pis.
_ Urb Medio=5-8
19 (OPS/ del Hogpltal Procedencia rbana 8.9 pts. Bajo=
CEPAL subregional ) menor de 4
Rural
2020 Andahuaylas pts.
, 2021 Soltero
o Casado
Estado civil 10-13
Viudo
Divorciado




vari-aribrig g:gfm Definicid Definicion Valores pacr:;i?sriigr?ar
Variable | sunatraleza CO?]'C”e'g;ﬁgl operaciona | Dimensiones Indicador N-de | finales | Tgiores
y escala ae
medicién |
Adulto mayor
Factores de Hipertension arterial Se
Cuantitati riesgo Enfermedad obtendran
oul\?(;]nzi?lgll (comorbilidad) Cardiovascular los valores
Factores Enf. pulmonar crénica finales que
: califican
Entidades extraidos | (Presenciade 1 Asma L10 las
i Stori 0 mas - o
Clinicas de historias enfermedades Diabetes mellitus dimension
patolégicas clinicas y \ I . es. Valores
presentes reportes jsomadlfts j‘ Obesidad Si obtenidos
Factores en el estadisticos esalt_rro ©de Insuficiencia renal crénica No
Clinicos paciente de complicaciones >
COVID-19 mortalidad del COVID-19) Infeccion por VIH
(Shim et al, | del Hospital ~ Tratamiento
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(Presencia de 1 Diarrea
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del COVID-19)
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UMA Anexo B. Instrumentos de Recoleccion de Datos
Universidad ) .,
Maria Auxiliadora Ficha de recolecciéon de datos

N°ficha: ............... Fecha de ingreso: ..................... N°de H.Cl.................

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2. Sexo: () Masculino () Mujer

3. Distrito de procedencia: urbano ( ) rural ().
4. Estado civil

( ) Soltero/a () Casado/a () Viudo/a () Divorciado/a

B. FACTORES CLINICOS

b.1. Factores de riesgo:

=

Adulto mayor

Hipertension arterial
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedad pulmonar cronica
Asma

Diabetes mellitus

Obesidad

Insuficiencia renal crénica

© ® N o Ok~ wWwDN

Infeccién por VIH
10. Tratamiento inmunosupresor
b.2. Signos y sintomas:

Fiebre

Tos

Disnea

Odinofagia y rinorrea
Diarrea

Nauseas y vomitos
Alteracion del gusto u olfato

No gk wbde
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Anexo C: Hoja De Informe De Similitud

INFORME DE ORIGINALICWD

O, 10, 3%« 5«

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

n

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

-

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudianta

H

medicina.usmp.edu.pe

Fuente de Internst

Tw

H

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

Tw

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora
SAC

Trabajo del estudiants

Tu
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