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RESUMEN

La investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la mortalidad en
pacientes adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021”7, se desarrolla en un contexto de
pandemia donde la preocupacién por la mortalidad y los elementos asociados a esta
fatal consecuencia toman una relevancia significativa; por ello el estudio se desarrolla
con el propdsito de “Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en
pacientes adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021”. Ademas, para lograr hallazgos y
conclusiones objetivas se pretende involucrar un método deductivo, enfoque
cuantitativo, un nivel relacional y una muestra de 250 historias clinicas de la Unidad
de Cuidados Intensivos — Covid 19, las mismas que se exploraran y se extraeran los
datos adecuados para desarrollar los objetivos propuestos.

Palabras clave: Factores de riesgo, mortalidad, Covid-19.



ABSTRACT

The research entitled "Risk factors associated with mortality in adult patients
with SARS-CoV-2 pneumonia, in the Intensive Care Unit of a public Hospital, Lima-
2021", is developed in a context of pandemic where concern for mortality and the
elements associated with this fatal consequence take on a significant relevance; For
this reason, the study is developed with the purpose of “Determining the risk factors
associated with mortality in adult patients with SARS-CoV-2 pneumonia, in the
Intensive Care Unit of a public Hospital, Lima-2021”. In addition, to achieve objective
findings and conclusions it is intended to involve a deductive method, quantitative
approach, a relational level and a sample of 250 medical records from the Intensive
Care Unit - Covid 19, which will be explored and the appropriate data will be extracted
to develop the proposed objectives.

Keywords: Risk factors, mortality, Covid-19.
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I. INTRODUCCION

A fines de diciembre del 2019, la Organizaciéon Mundial de la Salud (1), realiz6
el reporte del brote casuistico de neumonia originada por algun virus hasta entonces
desconocido. Posteriormente, se identificé al SARS-CoV-2 como responsable las
sintomatologias respiratorias agudas, posteriormente, considerando la propagacion
de esta enfermedad, su alcance y letalidad, fue de declarado como pandemia.

El sexto dia de marzo del afio 2020, se reporto el paciente cero de coronavirus
en el Peru, posteriormente hasta el 18 de enero del 2021 el Ministerio de Salud sefialo
que mas de 38770 fallecidos a causa del Covid-19, con una letalidad de 3.66%. (2).
Pero ¢como podria explicarse dicha letalidad y todos los fallecidos?

Rodriguez-Zufiga (3), sefiala que en el Peru los mas vulnerables son los
mayores de 65 afos, personas con enfermedades vasculares y con cuadros
clinicamente agudos; esta poblacion tiene altas probabilidades de morir si es que son
infectados por Covid-19. El Diario Gestién, informd que el Minsa determind que, 7 de
10 difuntos por neumonia, fue ocasionada por Covid-19, eran adultos mayores (4);
asimismo Vences (5), sefiala que otros de los factores que incrementan la mortalidad
por Covid-19, son la diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Todo lo mencionado es reafirmado por el Ministerio de Salud (6), quien sefiala
y amplia que, al contraer el virus, no todos reaccionamos de la misma forma ante la
infeccion; y por ello, las persona mas vulnerables son los mayores de 60 afios que
especificamente padecen de enfermedades como la diabetes, hipertensién arterial
cancer y otras enfermedades crénicas; también son mas vulnerables, cualquier
persona que padezca enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad, cancer,
patologia respiratorias crénicas, quienes reciban tratamiento de quimioterapia y

quienes tienen organos trasplantados.

Asimismo, es preciso comprender que, los factores de riesgo, para La
Organizacién Mundial de la Salud (7), son aquellos rasgos, caracteristicas de una
persona que permite el incremento de probabilidad a padecer alguna lesién o
condicion perjudicial para su salud (p.1); en este caso, la enfermedad que se aborda
es la neumonia generada por el SARS-Cov-2 y los factores de riesgo no solo deben
ser entendidos como las caracteristicas que incrementan la probabilidad de sufrir esta
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enfermedad, sino, también como el incremento de la mortalidad a causa de la
enfermedad. En ese sentido, también es preciso entender que la mortalidad desde el
enfoque de la Organizacion Mundial de la salud (8), es el indice de fallecimientos

durante un determinado intervalo de tiempo, por alguna causa especifica (p.3).

En resumen, con respecto a la variable factores de riesgo, Rodriguez-Zufiga,
et al. (3); Vences (5); la Organizacion Mundial de la Salud (9); el Ministerio de Salud
(6), senalan que los factores de riesgo del Covid-19 mas prevalentes son la Edad,
Cancer, Diabetes, Asma, Tiempo de enfermedad, Estado nutricional, Hipertension
arterial, Tuberculosis, Cardiopatia, Tabaquismo, Neumopatia, Enfermedades
cardiovasculares, Enfermedades cerebrovasculares. Con respecto a la variable
mortalidad la Organizacién Mundial de la Salud (8), sefala que la mortalidad esta
asociada con la dimension poblacional, y la mortalidad por Covid-19 es ocasionada
por la neumonia generada por el SARS-Cov-2.

Hasta la actualidad existe enorme interés en la comunidad académica y
cientifica por conocer las condiciones que permitan el incremento o disminucion del
riesgo de padecer COVID-19. Es bien sabido que, ante el contagio con el virus, los
pacientes no desencadenan sintomatologias clinicas iguales, las manifestaciones
clinicas van desde la ausencia total de los sintomas, hasta manifestaciones criticas.
Entonces, resulta imprescindible determinar cuales son estos rasgos o condiciones
que diferencian a estos pacientes, con el fin de conocer los factores de riesgo que

hacen a un individuo mas vulnerable que otro. (10)

En el Hospital Publico de Lima, se presentaron casos representativos y graves,
asociados a condiciones previas como la Obesidad, Hipertension arterial, Edad,
Tiempo de enfermedad, Enfermedades cardiovasculares y Tuberculosis; condiciones
que presuntamente estan relacionadas con la mortalidad causadas por el SARS-Cov-
2.

e Obesidad: Los pacientes con obesidad son pacientes que requiere cuidados
criticos, generando la necesidad de recibir ventilacion mecanica, ya que estos
pacientes presentan mayores dificultades respiratorias; donde los altos niveles
de citoquinas pro-inflamatorias, que agravan las sintomatologias de

hiperinflacion que se relacionan con el virus, y las alteraciones basales de los
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volumenes respiratorios debida a factores mecanico, constituyen condiciones
que agravan la salud de estos pacientes. (10)

e Hipertension arterial (HTA): Esta condicién también genera el agravamiento
de la condicion clinica, ya que el incremento de receptores de ECA-2 en el
endotelio agravan la afeccion al miocardico (10)

e Edad: Aun existe un desconocimiento del por qué este factor genera mayor
probabilidad a desarrollar sintomatologia mas aguda, pero, se sostiene que
existe un incremento en la concentracion de receptores ACE2, ademas, la
edad esta ligada al desarrollo de comorbilidades (11)

e Tiempo de enfermedad: El tiempo o duracién de enfermedad promedio es de
dos semanas, pero en pacientes graves el tiempo de enfermedad es de 3-6
semanas, en casos que terminaron en fallecimiento se registraron entre 2 — 8
semanas. (11)

e Enfermedades cardiovasculares - ECV: En los pacientes de enfermedades
cardiovasculares, donde se presentan rasgos como la necesidad de mayor
cantidad de oxigeno en los pulmones, la neumonia generada por el virus podria
ocasionar con mayor facilidad la muerte, ya que la evolucién de los parametros
respiratorios no es muy positiva (10)

e Tuberculosis: Si se interrumpen los tratamientos de tuberculosis, el riesgo de
muerte por coronavirus podria incrementarse; ya que la tuberculosis involucra
condiciones de deficiencias en el funcionamiento pulmonar al igual que el
Covid-19 (12)

Por todo lo mencionado anteriormente, el estudio plantea como problema de
estudio lo siguiente Cuales son aquellos factores relacionados a la mortandad en
personas adultas con neumonia por SARS- CoV-2 en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico de Lima- 20217 Problema de investigacion que
motiva y direcciona el estudio, con el fin de lograr una comprension un tanto mas

completa de los factores relacionados a la mortandad.
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A modo de marco referencial, Rodriguez-Zufiga, et al. (3), sefiala que en el
Peru los mas vulnerables son las personas de 65 afios a mas, personas de género
masculino, personas con enfermedades vasculares y con sintomas agudos; esta
poblacion tiene altas probabilidades de morir si es que son infectados por Covid-19,
asimismo Vences (5), sefiala que otros de los factores que incrementan la mortalidad
por Covid-19, son la diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, a nivel internacional los estudios mas recientes son los siguientes:
Fei, et al. (13) el 2020 en Wuhan-China, desarrollaron una investigacion titulada
“Evolucion clinica y factores de riesgo de mortalidad de pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19 en Wuhan, China”, con el objetivo de “Analizar el
desarrollo clinico y los factores que conducen al incremento de la mortandad de
pacientes Covid-19 - Wuhan”; para la investigacion se utiliz6 un diseno
metodolégico de tipo aplicado, con un disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo y una cohorte retrospectiva. Se involucré 119 pacientes de 2 Hospitales
de Wuhan, de donde se hall6 como resultados que, 48% de los pacientes tenian
comorbilidad, 30% tenian hipertension, 19% tenia diabetes y otro 8% tenia
enfermedades coronarias. Esto permitié llegar a las siguientes conclusiones; uno de
los factores de riesgos relacionados con la mortandad son la edad avanzada, donde
los pacientes mayores a 69 afos poseen mayor riesgo de mortalidad, otros factores
son las comorbilidades como la hipertension, diabetes, enfermedades coronarias,

enfermedades pulmonares, carcinoma, enfermedades renales cronicas

Ferrando, et al. (14) el 2020, en Espafa, desarrollaron una investigacion
titulada “Caracteristicas de los pacientes, evolucion clinica y factores asociados a la
mortalidad en UCI en pacientes criticos infectados por SARS-CoV-2 en Espafa:
estudio prospectivo, de cohortes y multicéntrico”, con el objetivo de “Analizar los
elementos de riesgo de mortandad de personas internadas en UCI| afectados por
SARS-Cov-2, Esparna”; se aplico un diseio metodolégico de tipo aplicado, de
disefio no experimental, con enfoque cuantitativo y cohorte prospectivo. Se
involucraron 663 pacientes, donde los resultados expresaron que, los pacientes no
sobrevivientes se encontraban en condicion de hipoxémia, y antes de morir 955
presentaba dificultades respiratorias, otro 58% presentaba insuficiencia renal aguda
y otro 24% presentaba arritmias. Por ello, lograron las siguientes conclusiones; la
mortalidad en el area de UCI fue de 31%, donde las caracteristicas de riesgo mas
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importantes fueron la edad y con cada afio el riesgo de muerte se incrementaba 1%,
los problemas cardiacos y los shocks sépticos también fueron otros factores que
conducian al incremento de probabilidad de muerte.

Medeiros, et al. (15), el 2020 en Espaina, desarrollaron una investigacion
titulada “Factores asociados a la incidencia y la mortalidad por COVID-19 en las
comunidades auténomas”, con el objetivo de “Identificar elementos relacionados con
la mortandad de pacientes con Covid-19 de Esparia”; para el estudio se utilizdé un
diseno metodoldgico de tipo aplicado, con un disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo y cohorte prospectivo. Se analizaron variables médicas por cada 100 mil
habitantes; logrando los siguientes resultados; uno de los factores mas importantes
es la edad, donde las personas mayores de 65 afnos poseian mayor probabilidad de
morir, ademas los factores del ambiente como la baja temperatura y la elevada
proporcion de esta poblacién incrementan el prondstico de mortalidad. Por ello,
concluyen que la temperatura baja y la edad son factores que incrementan la
probabilidad de mortalidad, por lo cual resulta necesario vigilar estos factores en los
pacientes.

Peralta (16), el 2020 en Andalucia-Espaina, realizd un estudio titulado
“Factores asociados al desarrollo de enfermedad grave, y mayor mortalidad en
pacientes COVID 19”7, con el objetivo de “Analizar los elementos relacionados a la
manifestacion de sintomas de gravedad y mortandad mayor en personas
diagnosticadas con Covid-19”; para el estudio se utilizé un disefio metodolégico de
tipo aplicado, con un disefio no experimental, enfoque cuantitativo, mediante
revisiones bibliograficas. Se revisaron 5 articulos cientificos, donde los resultados
expresaban que, de 10% a 15% de los pacientes ingresados sufrian neumonia en
niveles agudos. Por ello, llegaron a las siguientes conclusiones; las sintomatologias
que se presentaban con mayor frecuencia fueron la anorexia, fiebre alta y disnea, y
los factores riesgosos mas relacionados a la mortalidad fueron las enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, y diabetes, factores que incrementan en

cuatro veces el riesgo de ingreso a UCl y muerte.

Alvis-Pena y Calderén-Franco (17), el 2020 en Colombia, desarrollo una
investigacion titulada “Una descripcion de los factores de riesgo de mortalidad en

adultos con enfermedad renal cronica en etapa terminal” realizaron un estudio con el
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objetivo de “Caracterizar demografica y clinicamente de pacientes con ERC y como
se asocia con la mortandad en Colombia”; para el estudio se utilizé un diseiho
metodoldgico de tipo aplicado, con un disefio analitico, con enfoque transversal y un
nivel descriptivo. Se involucraron 213 pacientes de un Hospital, donde los resultados
expresaron que la tasa de mortalidad fue de 29.3%. Por ello, lograron concluir que,
los factores relacionados a la mortandad fueron la hipoalbuminemia y los bajos niveles
de LDL en los pacientes con enfermedades renales crénicas.

A nivel nacional los estudios mas resientes son los siguientes:

Rodriguez-Zuiiiga, et al. (3), el 2020 en Lima-Peru, desarrollaron un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes adultos con
neumonia por SARS- CoV-2 en un hospital publico de Lima, Peru”, con el objetivo
de “Analizar los elementos de riesgo relacionados a la mortandad en personas con
neumonia por Covid-19, Lima”; para el estudio se utilizé un disefio metodolégico de
tipo aplicado, con un disefio no experimental, enfoque cuantitativo y una cohorte
retrospectiva. Se involucraron 122 pacientes, donde los resultados expresaron que
25.4% reportaron obesidad y otro 13.1% reportaban hipertensién arterial. Por lo cual
concluyeron que, se identificé como factores que se asocian con la mortalidad a la
edad, indice de masa corporal, la hipertension arterial, exposicion a lopina y

corticoides sistémicos.

Copaja & Hueda (18), el 2020 en Tacna-Peru, realizaron un estudio titulado
“Caracteristicas y factores de riesgo asociados con mortalidad en pacientes
hospitalizados por Covid-19”, con el objetivo de “Caracterizar los pacientes
internados por COVID-19 y analizar los factores relacionados con la mortandad en
Peru”; para el estudio se utilizé un disefio metodologico de tipo aplicado, con un
disefio no experimental, enfoque cuantitativo y una cohorte retrospectiva. Se
analizaron historias 351 clinicas de pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Tacna, donde los resultados expresaron que el 32.9% de los pacientes fallecieron
por Covid-19, quienes eran mayores de 65 anos; por ello, concluyeron que los
elementos relacionados a la mortandad mas importantes son la obesidad con una
presencia de 31.6%, hipertension con una presencia de 27.1% y diabetes mellitus con
una presencia de 24.5%.
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Mejia, et al. (19), el 2020 en Lima-Peru, desarrollaron una investigacion
titulada “Caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad en pacientes
adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima, Perd”, con el
objetivo de “Analizar las propiedades clinicas y los elementos relacionados a la
mortandad en personas con COVID-19 de Lima”; para la investigacion se aplicd un
diseino metodolégico de tipo aplicado, con un disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y una cohorte retrospectiva. Se revisaron 369 historias clinicas, donde los
resultados expresaron que la edad promedio de los participantes fue de 59 anos, el
68% reportaba comorbilidades como la obesidad, diabetes melitus, hipertension
arterial; por ello concluyeron que, la mortandad dentro del hospital hallado fue del
49.59%, donde los pacientes mayores a 60 afios tenian 1.90 veces mayor
probabilidad de morir, la obesidad se asocia a 1.06 veces mayor mortalidad, la
diabetes se asocia a 1.10 veces mayor mortalidad y la hipertension arterial se asocia
a 1.17 veces mayor mortalidad.

Vences, et al. (5), el 2020 en Lima-Peru, desarrollaron una investigacion
titulada “Factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por Covid-
19: Cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima,
Peru”, con el objetivo de “Determinar los elementos relacionados a la mortandad en
pacientes internados en el Hospital Edgardo Rebagliati M.”; para el estudio se utilizd
un diseio metodolégico de tipo aplicado, de disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo y una cohorte prospectiva. Se involucré a 813 pacientes hospitalizados
mayores de 18 afios y diagnosticados con SARS-Cov-2, donde los resultados
expresaron que las comorbilidades mas frecuentes fueron obesidad (25.9%),
hipertension (34.1%). Por ello, concluyeron que, con el incremento de la edad, la
probabilidad de sucumbir se eleva en un 32% por cada 10 afos, ademas aquellos
que requirieron ventilacion asistida en UCI tuvieron el riesgo de 1.39 y 1.97 veces de

morir, respectivamente.

Paz (20), el 2020 en Lima-Peru, desarroll6 una investigacion titulada
“Factores de riesgo clinicos y laboratoriales relacionados a mortalidad en pacientes
con infeccion por SARS-COV2 en el HNERM. Lima. Marzo mayo 2020”, con el
objetivo de “Describir los elementos de riesgos relacionados a la mortandad de
personas con Covid-19 de Lima”; para el estudio se aplicd un disefio metodolégico
de tipo aplicado, de disefio caso control, enfoque cuantitativo y una cohorte
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retrospectiva. Se involucraron pacientes diagnosticados de Covid-19, donde los
resultados expresaron que los predictores de la mortandad por Covid -19 deben ser
identificados para gestionar medidas preventivas. Por ello, se concluyé que los
factores epidemiolégicos destacados son la edad, sexo y comorbilidades, ademas,
las sintomatologias clinicas mas presentes son las mialgias, fiebre, odinofagia, tos

seca, disnea, anosmia y ageusia.

El estudio adquiere una importancia significativa, ya que la pandemia a
demostrado tener consecuencias graves, donde la mas grave resulta ser la muerte.
Entonces, con la investigacion se pretende dar a conocer cuales son las poblaciones
mas vulnerables, con el fin impulsar gestiones que permitan brindar proteccion a estos

grupos.

En tal sentido, el estudio se justifica desde un punto de vista tedrico, porque
esta sustentado en premisas tedricas y evidencia cientifica sustentada, que sirve
como soporte del planteamiento y desarrollo del estudio. Asimismo, se justifica desde
un punto vista metodoldgico, porque se utiliza el método cientifico como via que nos
conduce al logro de los objetivos. La justificacion practica del estudio se basa en el
aporte que generan los hallazgos para la sociedad y la problematica en la que se ve

envuelta.
1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital publico, Lima- 2021.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre el factor Obesidad y la mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital publico, Lima- 2021.

e Determinar la asociacion entre el factor hipertension arterial y la mortalidad
entre pacientes adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

e Determinar la asociacion entre el factor edad y la mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por SARS-Cov-2 en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un Hospital publico, Lima- 2021.
18



1.3.

Determinar la asociacion entre el factor tiempo de enfermedad y la mortalidad
en pacientes adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

Determinar la asociacion entre el factor enfermedades cardiovasculares y la
mortalidad en pacientes adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

Determinar la asociacion entre el factor tuberculosis y la mortalidad en
pacientes adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes adultos con

neumonia por SARS-CoV-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 2021.

1.4.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La Obesidad es un factor asociado a la mortalidad en pacientes adultos con
neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital publico, Lima- 2021.

La hipertension arterial es un factor asociado a la mortalidad entre pacientes
adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital publico, Lima- 2021.

La edad es un factor asociado a la mortalidad en pacientes adultos con
neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital publico, Lima- 2021.

El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital publico, Lima- 2021.

Las enfermedades cardiovasculares es un factor asociado a la mortalidad en
pacientes adultos con neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.
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e La tuberculosis es un factor asociado a la mortalidad en pacientes adultos con
neumonia por SARS-Cov-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital publico, Lima- 2021.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

e Siguiendo los postulados de Hernandez y Mendoza (21), el estudio se disefia
con un método hipotético deductivo, donde se parte del conocimiento general hacia
lo especifico; por consiguiente, se planted la siguiente hipdtesis general, La obesidad
y la hipertensién arterial son los factores de riesgo relacionados a la mortandad en
adultos con neumonia por SARS-CoV-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital publico, Lima- 2021.

e Asimismo, la investigacion constituye un tipo basico ya que se pretende
aportar soluciones a problematicas manifiestas y fortalecer la teoria; en ese
sentido, el estudio adquiere un enfoque cuantitativo, ya que se realizara
conteos, calculos matematicos y se utilizaran métodos estadisticos basados
en el calculo de significancia estadistica, lo cual permitira el constarse de
hipotesis y lograr interpretaciones de estos resultados calculados. El estudio
también se desarrolla con un disefio no experimental, ya que no se realiza
manipulacion de variables para determinar el efecto de una variable sobre otra;
mientras el corte del estudio resulta ser retrospectivo, ya que se analizan
resultados que se han dado en tiempo pasado; por ultimo, el nivel del estudio
es relacional, ya que se buscan establecer relaciones entre los factores de
riesgo y la mortandad en adultos con neumonia por SARS- cov-2, en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Entendiendo a la poblacién como el compuesto total de datos, casos o
participantes que comparten propiedades similares (21). La poblacion en la actual
indagacion esta conformada por 250 historias clinicas de la Unidad de Cuidados

Intensivos — Covid 19 de un Hospital publico, Lima — 2021.

Por ende, los participantes del estudio estan constituida por la poblacion en su
totalidad, 250 historias clinicas de la Unidad de Cuidados Intensivos — Covid 19 de un
Hospital publico de Lima — 2021.

Criterios de inclusion:

e Pacientes ingresados por COVID - 19
21



e Atendidos en UCI.
e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que son atendidos en el hospital de estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que fueron ingresados por otras patologias.
e Atendidos en otros servicios.
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes que son atendidos en otros hospitales de Lima.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
La actual investigacion muestra dos variables tales como los Factores de riesgo
y loa Mortalidad:

Definicion conceptual - Factores de riesgo del Covid-19: La OMS (7),
sefiala que es alguna propiedad, exposicion o caracteristica que posee alguna
persona que hace que se incremente la posibilidad de padecer alguna afeccién o
enfermedad (p.1)

Definicién operacional - Factores de riesgo del Covid-19: La OMS (9);
Rodriguez-Zufiiga (3); Vences (5); el Ministerio de Salud (6), sefialan que los factores
de riesgo del Covid-19, mas prevalentes son la Edad, Cancer, Diabetes, Asma,
Tiempo de enfermedad, Estado nutricional, Hipertension arterial, Tuberculosis,
Cardiopatia, Tabaquismo, Neumopatia, Enfermedades cardiovasculares,

Enfermedades cerebrovasculares.

Definiciéon conceptual - Mortalidad por Covid-19: Para la OMS (8), la
mortandad es el indice de muertes producidas en un sector de la poblacion dentro de
un intervalo de tiempo y por una causa especifica. (p.3)

Definicién operacional - Mortalidad por Covid-19: La OMS (8), sefala que
la mortalidad esta asociada con la dimensién poblacional, y la mortalidad por Covid-
19 es ocasionada por la neumonia causada por el virus SARS-Cov-2.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Como técnica de medicion es el analisis documental, ya que esta técnica

permite realizar extracciones de datos de un conjunto de documentos sistematizados
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(21). Por otro lado, el instrumento que utilizara, es la ficha de captura o
sistematizacién de informacién, que es una ficha técnica elaborada propiamente
para el estudio, permitira sistematizar los datos extraidos de las historias clinicas (21).
En resumen, para la medicion de las variables y sus dimensiones se utilizara una ficha

de acopio de datos o ficha de registro.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento, el instrumento al ser una ficha
de captura de datos, solo permite la obtencion de datos cualitativos y nominales, por
ende, el coeficiente alfa de Cronbach no podra ser calculado, ya que este indice se
calcula a través datos cuantitativos. Ademas, el instrumento, al ser tan solo una ficha
de recoleccion de datos, no necesita atravesar, por un proceso de validacion y
confiabilidad, ya que el instrumento solo recopila datos ya consignados en las
historias clinicas, no se estableceran mediciones, solo se acopiaran datos ya antes
contrastados, analizados y sistematizados.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Se requeriran los permisos pertinentes a las potestades de la Direccion
Regional de Salud y las los directores de un Hospital publico de Lima, con el fin de
dar a conocer los motivos y propoésitos del estudio.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizara solo sera una ficha técnica que permitira resumir
los resultados obtenidos de las historias clinicas, historias que pertenece a pacientes
internados y fallecidos en un Hospital publico de Lima. Su aplicacion se efectuara

entre el mes de agosto y octubre del 2021.

2.6. METODOS DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se realizaran pruebas de contraste de hipotesis que sean aplicadas después
de lograr conocer si los daos proviene de una distribucion normal o no. En resumen,
se utilizaran métodos propios de la estadistica inferencial, donde se consideran
conceptos importantes como la significancia estadistica, intervalos de confianza y
tamanos de efecto.

Estos datos seran presentados a través de tablas y graficos, medios que
permitiran resumir e interpretar los procesos estadisticos, los mismos que derivaran

en conclusiones, discusiones y recomendaciones.
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2.7. SEMBLANTES ETICOS

Se consideraran aquellas caracteristicas que permitan el resguardo de la
integridad de los participantes, asimismo se tendran en cuenta los aspectos bioéticos
de emancipacion, donde no se debe realizar intervenciones maléficas, mas por el
contrario se buscara beneficiar y aportar con justicia; ademas se especifica la
aplicacién de algunos valores o principios bioéticos:

e Valor de autonomia: Se aborda al profesional de salud y las autoridades con
respetd de disposiciones y voluntad libre para la participacion.

e Valor de beneficencia: Al profesional y los directivos de la entidad de salud,
se le explica el motivo de la investigacion y los beneficios que se pretenden
generar.

e Valor de no maleficencia: Se explica que el objetivo de la investigacion esta
direccionado a la mejora de la problematica actual.

e Valor de justicia: Los involucrados en el estudio no deberan ser tratados de
forma injusta, por ende, no se debe ignorar el respeto a su integridad, de esta
forma el trato sera de forma igualitaria, y no se debera discriminar condiciones,
ni tampoco se otorgaran preferencias.

e Valor de Confidencialidad: En la investigacion se garantizara la proteccion
de la informacién personal, cuidando su divulgacion sin el consentimiento de

los participantes.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 - 2021
ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE
12[3][4[1] 2] 3] 4/1]2][3]4] 1] 2] 3] 4|1]2]3]4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X| X| X| X| X| X

Elaboracion de la seccién
introduccién: Situacidn problematica,
marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y X| X| X| X| X| X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la de la X| X| X| X| X| X| X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X| X| X| x| X| X| X
investigacion

Elaboracion de la seccion material y

metodos: Poblacion, muestra y x| x| x| x| x| x| x
muestreo
Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X| X| X| X| X| X

recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
meétodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de x| x| x| x
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos x| x| x| x

Aprobacién del proyecto X| X

Trabajo de campo X| X

Redaccion del informe final: Version 1 X| X

Sustentacion de informe final X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2021 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE sl.
Equipos

1 laptop 1000 1000

USB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico

Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27

Otros

Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80

Recursos Humanos

Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo 01 - Matriz de consistencia

Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

e ; Cudles son los factores |¢ Determinar los factores | eExisten factores de | Variable 1: Factores de | TIPO

de riesgo asociados a la | de riesgo asociados a la | riesgo asociados a la | fesgo del Covid-19 Basico

mortalidad en pacientes | mortalidad en pacientes | mortalidad en pacientes o Obesidad

: : :  Hipertension ENFOQUE

adultos con neumonia | adultos con neumonia por | adultos con neumonia arterial Cuantitativo

por SARS- CoV-2, enla | SARS- CoV-2, en la|por SARS-CoV-2, en la « Edad

Unidad de Cuidados |Unidad de Cuidados | Unidad de Cuidados e Tiempo de DISENO

Intensivos de un | Intensivos de un Hospital | Intensivos de un Hospital enfermedad No experimental

Hospital publico, Lima- | publico, Lima- 2021. publico, Lima- 2021. e Enfermedades

20217 cardiovasculares | CORTE ]
e ;,Cuél es la asociacion | ¢ Determinar la|eLa Obesidad es un e Tuberculosis Retrospectivo
entre la Obesidad y la | asociacion entre el factor | factor asociado a la ) _ i NIVEL
mortalidad en pacientes | Obesidad y la mortalidad | mortalidad en pacientes :)/grrl(a:t()jl\(/aii.1ls\9/lorta idad Relacional
adultos con neumonia por | en pacientes adultos con | adultos con neumonia e indice de ]
SARS-Cov-2, en la | neumonia por SARS-Cov- | por SARS-Cov-2, en la fallecidos. POBLACION:

Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 20217

¢;Cual es la asociacion
entre la  hipertension
arterial y la mortalidad
entre pacientes adultos

2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un Hospital publico, Lima-
2021.

¢ Determinar la asociacién
entre el factor
hipertension arterial y la
mortalidad entre

Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital publico, Lima-
2021.

e La hipertension arterial

es un factor asociado a
la mortalidad entre
pacientes adultos con

e Prevalencia.
e Incidencia.

250 historias clinicas

MUESTREO:
No probabilistico —
por conveniencia

MUESTRA:
250 historias clinicas.

31




con neumonia por SARS-
Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un Hospital publico, Lima-
20217

¢ ;Cual es la asociacion
entre la edad y Ila
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 20217

¢ ;Cual es la asociacion
entre el tiempo de
enfermedad y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 20217

¢;Cual es la asociacion
entre las enfermedades
cardiovasculares y la

pacientes adultos con
neumonia por SARS-Cov-
2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un Hospital publico, Lima-
2021.

¢ Determinar la asociacién
entre el factor edad y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 2021.

¢ Determinar la asociacién
entre el factor tiempo de
enfermedad y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 2021.

e Determinar la asociacion
entre el factor
enfermedades

neumonia por SARS-
Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos de
un Hospital publico,
Lima- 2021.

La edad es un factor
asociado a la mortalidad
en pacientes adultos
con neumonia  por
SARS-Cov-2, en |la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital publico, Lima-
2021.

o El tiempo de

enfermedad es un factor
asociado a la mortalidad
en pacientes adultos
con neumonia  por
SARS-Cov-2, en |la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital publico, Lima-
2021.

Las enfermedades
cardiovasculares es un
factor asociado a la
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mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 20217

¢;Cual es la asociacion
entre la tuberculosis y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 20217

cardiovasculares y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 2021.

¢ Determinar la asociacién
entre el factor
tuberculosis y la
mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por
SARS-Cov-2, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital
publico, Lima- 2021.

mortalidad en
pacientes adultos con
neumonia por SARS-
Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos
de un Hospital publico,
Lima- 2021.

La tuberculosis es un
factor asociado a la
mortalidad en
pacientes adultos con
neumonia por SARS-
Cov-2, en la Unidad de
Cuidados Intensivos
de un Hospital publico,
Lima- 2021.
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Anexo 02 - Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES iNDICE ESCALA
(1) CONCEPTUAL OPERACIONAL
La Organizacion Mundial | La OMS (9); Milton (3); Peso Kg
de la Salud (7), sefiala que | Vences (5); el Ministerio
es  cualquier rasgo, | de Salud (6), sefialan que i Talla Cm Nominal:
caracteristica o exposicién | los factores de riesgo del Obesidad Dx confirmado.
de un individuo que | Covid-19, mas IMC Superior a 30 IMC Dx descartado.
FACTORES | aumente su probabilidad | predominantes son la P
DE RIESGO | de sufrir una enfermedad | Edad, Cancer, Diabetes, : - N F—H
DEL COVID- | o lesién. (p.1) Asma,  Tiempo de N A R
Sistélica : g Dx descartado.
19 en{e_rr_ned?d, " rtEsta_t;io Nivel 2 = >140 mm Hg. x descartado.
”;‘t “‘?"l’”a g 'ge erl‘s'c.’” Hipertension Nivel 3 = >180 mm Hg.
grena, - _UDErouiosss, arterial Nivel 1 = 80 mm Hg - 89
Cardiopatia, Tabaquismo, . _ mm Hg
Ele;lmopgtlg, Diastdlica Nivel 2 = >90 mm Hg.
c:rc?i:)Tlgssulifes Nivel 3 = >120 mm Hg.
Enfermedades Edad <65 afios AfRos Nominal
265 afios
cerebrovasculares. _ g - _ _
Tiemoo de Dia de infeccion. | Dia de deceso- Dia de Escala
P Dia de deceso. | infeccion
enfermedad
Infarto de Diagndstico afirmativo. Nominal:
miocardio. Diagndstico negativo. Dx confirmado.
. . Dx descartado.
Exceso de Niveles de lipidos (CT>240;
Enfermedades colesterol. C-LDL>160; TG>200; C-
cardiovasculares HDL<35)
Insuficiencia Andlisis de sangre.
cardiaca. Radiografia de pecho.

Electrocardiograma.

Tuberculosis

Tos que dura
mas de 3
semanas

Falta de apetito.

Sintomas confirmados.
Sintomas no confirmados.

Nominal:
Dx confirmado.
Dx descartado.
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Sudores
nocturnos.

Hemoptisis (tos
con sangre)

Dolor de pecho
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ‘
2) CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE ESCALA
. Promedio.
- . Medidas _de Mediana. Intervalo
o o ) Indice de fallecidos. tendencia Mod
Para la  Organizacion | Organizacion Mundial de la central. _ Moda.
Mundial de la salud (8), la | salud (8), sefiala que la _ Desviacién estandar.
mortalidad es la Tasa de | mortalidad esta relacionada Frecuencia Provienen del conteo simple.
MORTALIDAD muertes producidas en | con la dimension Prevalencia. absoluta. Intervalo
POR COVID-19 una poblacién durante un | poblacional, y la mortalidad Frecut_anma Porcentajes
tiempo dado, en general o | por Covid-19 es ocasionada relativa. ]
por una causa | por la neumonia causada Frecuencia Provienen del cont impl
determinada. (p.3) por el virus SARS-Cov-2. . . absoluta. rovienen det conteo simple.
Incidencia. £ _ Intervalo
recuencia Porcentajes.
relativa.
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Anexo 03 - Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes
adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital publico, Lima- 2021. “

Nombre de la investigadora:

ALCALA GODOY, KATHERINA JAQUELIN

Propésito del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad
en pacientes adultos con neumonia por SARS- CoV-2, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital publico, Lima- 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
.................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al , presidente del Comit¢é de Etica de la
........................ , ubicada en .............................., correo electrénico:

Participacion voluntaria: Su participaciéon en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.

Nombre y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

DNI N°

Teléfono Fijo, Celular N°

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

DNI N°

Teléfono Fijo, Celular N°

Correo electrénico

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

DNI N°

Teléfono Fijo, Celular N°

Correo electrénico

Lima, 10 de Noviembre del 2021

“Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”

Firma del participante

38



Anexo 04: Instrumento de sistematizacion de datos

El instrumento esta disefiado para sistematizar los casos de Covid — 19, con respecto

a los factores de riesgo y el numero de mortalidad. El conteo de las historias clinicas

se registrara cuantitativamente en los cuadros.

Ficha de recoleccion de datos individual

Factor de riesgo Dx Confirmado Muerte por Covid-19
Si No Si No
Obesidad
Factor de riesgo Dx Confirmado Muerte por Covid-19
Si No Si No
Hipertension
arterial
Factor de riesgo Edad Muerte por Covid-19
<65 anos 265 anos Si No
Edad
Tiempo de enfermedad Muerte por Covid-19
: Dia de deceso.
Factor de riesgo Dia de infeccion o Si No
Dia de alta
Tiempo de
enfermedad
(Covid-19): DD- DI-=...........
Factor de riesgo Dx Confirmado Muerte por Covid-19
Si No Si No
Infarto de miocardio ( )
Enfermedades Exceso de colesterol ( )
cardiovasculares
Insuficiencia cardiaca ( )
Factor de riesgo Dx Confirmado Muerte por Covid-19
Si No Si No

Tuberculosis
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