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| EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mortalidad por covid19 es elevada en todos los paises afectados. La pregunta
formulada fue ¢cudles son los factores de riesgo asociados a mortalidad en paciente
de covid19 con cardiopatias y sobrepeso? El objetivo fue asociar la mortalidad con los
factores de riesgo de las cardiopatias y el sobrepeso en pacientes con covid19 en el
hospital Félix Torrealva Gutiérrez de Ica, en el afio 2021. esta investigacion estuvo
constituida por las personas que fueron diagnosticadas con covidd19 en el ambito y
periodo de estudio, se conformé dos grupos de estudio, uno de 183 fallecidos y 207
personas no fallecidas. el estudio es cuantitativo porque mis variables son medidas
de manera objetiva, descriptivo porque busca describir el impacto de covid19 en
pacientes cardiGpatas y sobrepeso, retrospectivo porque se va a estudiar los datos de
las historias clinicas pasadas y correlacional porque busca encontrar la relacién de la
mortalidad del covid19 con los problemas de sobrepeso y cardiopatias. Cuantitativa
porque la muestra me da la medida de cuantos pacientes ingresados al hospital tenian
el sobrepeso y la obesidad infectados con covid19 y retrospectivo porgue los eventos
que generaron los datos ocurrieron antes del momento de este estudio de investigacion.
Se recogieron con el proposito de ver el impacto de la mortalidad del

COVID-19, en pacientes cardiopatas y con sobrepeso en el Hospital Félix Torrealva
EsSalud Ica. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron: mediana
de edad 65 afios, sexo masculino, y ocupacion obrera y informal; las caracteristicas
clinicas mas frecuentes fueron: tos, malestar general, dificultad respiratoria,
diagnosticado con prueba rapida, comorbilidad, hipertensién arterial, mediana de
hospitalizacion de 3 dias, no ingreso a unidad de cuidados intensivos, iniciaron su

atencion en domicilio.



Los factores sociodemogréaficos y clinicos de riesgo asociados a la mortalidad fueron: edad

de 60 a mas afos, sexo masculino, dificultad respiratoria,
diabetes, hipertension arterial, dafio renal, dafio hepatico, menos de 3 y mas de 10
dias de hospitalizacion, historial clinica de padecer cardiopatias, tener sobrepeso y

ingreso a unidad de cuidados intensivos.

1.2 Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema General.

¢ Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19 en pacientes cardipatas y
sobrepeso en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica en el afio 20217
1.2.2 Problemas especificos.
¢Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19 y el sobrepeso, segun la escala de

mortalidad baja en los pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutierrez?

¢Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19, segun la escala de mortalidad inter-

media en pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez?



¢Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19, segun la escala de mortalidad alta

en pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez?}

¢Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19, segun la escala de mortalidad muy

alta en pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez?

¢Cual es el riesgo de la mortalidad del covid19, segun las caracteristicas sociodemo-

gréficas de los pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez?

1.3  Obijetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General.

-Determinar el impacto de la mortalidad del covid19 en pacientes con sobrepeso y

cardidpatas del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

1.3.2 Objetivos Especificos.

-Conocer el riesgo de la mortalidad del covid 19 segln el grado de severidad en

paciente con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

-ldentificar el riesgo de la mortalidad del covid19 segun la edad en pacientes con

sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

-Valorar el riesgo de la mortalidad del covid19 segun el género en pacientes
con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.
-Valorar el riesgo de la mortalidad del covid19 segun la escala de mortalidad en pa-

cientes con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.



-Valorar el riesgo de la mortalidad del covid19 segun el género en pacientes

con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiérrez.



1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1Justificacion tedrica

Se justifica teoricamente porque a traves de la variable de studio se conocera el riesgo
de mortalidad por covid19, en los pacientes cardiopatas y sobrepeso, dejando infor-

macion actualizada para la comunidad cientifica y a la poblacion de Ica.

1.4.2 Justificacion metodologica
El presente estudio se justifica de manera metodologica ya que atraves de los valores
estadisticos se conoceran el comportamiento del riesgo de mortalidad de los pacientes

con covidl19, con cardiopatias y sobrepeso.

1.4.3 Justificacion practica

El presente trabajo servira como nuevas teorias para la comunidad cientifca y de la
salud cardiaca, nutricional, medicina fisica y rehabilitacion para aportar nuevos trata-
mientos tempranos para intervenir en factores de riesgo asociados a mortalidad en el
Distrito de Ica, logrando una intervencion temprana sanitaria, ara cuidar la salud car-
diaca, lograr mejorar habitos saludables de la ingesta de los alimentos tipicos de la

region y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal.

Esta investigacion titulada como Impacto de la mortalidad del COVID-19, en
pacientes cardiopatas y con sobrepeso en el Hospital Félix Torrealva Es Salud

Ica. Sera realizado entre los meses mayo 2020 a diciembre 2020.



1.5.2 Espacial.

Esta investigacion se llevara a cabo en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez. en la provincia

de Ica, departamento de Ica, cercado de Ica. Peru.

1.5.3 Poblacién o Unidad de analisis.

El desarrollo de esta investigacion se dara a través de las muestras de historiales clinicos
de los pacientes hospitalizados con covid-19 la unidad de cuidados criticos e historias cli-

nicas de pacientes con factores de riesgo cardiovascular.



2

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Valdés. (10) metaandlisis de estudios elegibles que resumid la prevalencia de enferme-
dades metabolicas cardiovasculares en covid-19 y comparo las incidencias de las comor-
bilidades en pacientes UCI/ graves y no UCI/ pacientes graves. Se realizaron basquedas
en Embasic y PubMed en busca de estudios relevantes. Llegando a la conclusion que
esta aparicion de una enfermedad infecciosa humana causada por un patégeno nuevo
subraya el desafio de las enfermedades infecciosas emergentes y la importancia de una

preparacion sostenida para enfrentarlo.

10



En medio de la evolucion trae unido el temor, el desconocer las incdgnitas que aun en la
actualidad se desconocen mas adelante se pueden aclarar mas adelante con las futuras in-
vestigaciones, pero sin duda el incrementa la mortalidad por ECNT y en la poblacion
mayor de 60 afios. Se incluyeron en este analisis un total de seis estudios con 1527 pa-
cientes. Las proporciones de hipertension, cardiopatias cerebrovascular y diabetes en pa-
cientes con covid-19 fueron del 17,1%, 16,4% y 9,7% respectivamente. En esta investi-
gacioén se tuvo como objetivo “Reconocer la relacion del riesgo cardiovascular por edad,
sexo, el consumo alimentario y la actividad fisica de las personas. Los pacientes con enfer-
medades metabolicas cardiovasculares previas pueden enfrentar un mayor riesgo de desar-
rollar la condicién grave y las comorbilidades también pueden efectuar en gran medida el
prondstico del covid-19. Por otro lado, covid-19 puede a su vez, agravar el dafio al cora-

z6n.(3)

Oliveras (7). que se llevé en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Uni-
versidad de Granada, Granada, Espafia llego a un estudio cuantitativo de 383pacientes hos-
pitalizados consecutivamente con covid-19 de 10 hospitales de la provincia de Jiangsu,
China. El objetivo concluyo en comprender que la obesidad se debe tratar como una enfer-
medad cronica que conlleva al sobrepeso por lo cual tiene una alta cantidad de grasa cor-
poral la cual incrementa la probabilidad de padecer problemas de salud. Dando como re-
sultados que en total de 297 pacientes con covid-19 y el 39,39% vy el 13,47% de los pa-
cientes tenian sobrepeso y obesidad, respectivamente las proporciones de neumonia bilat-
eral y diabetes tipo 2 fueron mas altas en pacientes con obesidad (12,82% frente a 2,86%).
Mas pacientes con obesidad desarrollaron insuficiencia respiratoria. El sobrepeso y la
obesidad fueron factores de riesgo independientes de enfermedad grave en pacientes con

covid-19. Se debe prestar mas atencion a estos pacientes.
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Lu R, Zhao X (6) en este analisis de conteo 383 pacientes que llegaron a hospitalizarse
consecutivamente con covid-19 ingresados desde el 11 de enero del 2020 al 16 de febrero
2020, seguido hasta el 26 de marzo 2020 en el Tercer Hospital Popular de Shenzhen, se
Ilegd a la conclusién en pacientes obesos el 1, 84 veces probabilidades de desarrollo de
covdil9 gravey se han expuesto una relacion dosis-respuesta entre el incremento de peso y
lagravedad de la enfermedad desarrollada. Después de que se adecuaron los posibles fac-
tores de confusidn, incluidos la edad, el sexo, el origen étnico y la privacion social, el
riesgo relativo de enfermedad critica de COVID-19 aumento en un 44% para las personas
con sobrepeso Yy casi se duplico para las personas con obesidad en el estudio de grupo
puede continuar propagandose en todo el mundo, los médicos deben prestar mucha aten-

cion a los pacientes obesos, que debe ser tratado con cuidado y un tratamiento rapido.

Hurtado-Roca (5) en este estudio titulado El impacto de la obesidad en las complicaciones
del covid19. Un estudio de cohortes retrospectivo. Objetivo: dilucidar la asociacion entre
obesidad y el covid 19. La medicion el resultado primario fue la mortalidad hospitalaria a
los 30 dias, y los resultados secundarios fueron entubacion, lesion renal aguda, IRA, SIN-
DROME DE DISTRESS, y lesion cardiaca. Se llego a conocer que las personas con au-
mento de peso severo deben ser considerados como una parte de los habitantes en gran
parte de los continentes, lo que se requiere una gran y alta demanda de profesionales de la
salud que ayuden a monitorear, prever y salvaguardar a esta gran poblacién en casos con-
firmados de COVID-19. Ademas, es necesario crear una cultura que promueva los estilos
de vida saludable y prevencion de obesidad. Los 139 pacientes (27% con IMC normal).
150 pacientes con sobrepeso (30%). Y 215 pacientes con obesidad (43%). Los elementos
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diferentes y prescritos de estos estudios incluidos, acontecen a una base amplia de reportes
retrospectivos, existio variabilidad en el aforo de participantes; ademas la variable de sev-
eridad fue medida de diferente manera en cada estudio, por ello gran parte de los resultados
se reportan de modo descriptivo. Pese a las limitaciones, esta revision provee informacion
sistematicamente recolectada y de calidad para describir la asociacion entre mortalidad y
obesidad. en este estudio se revelo que los pacientes con un aumento de peso considerable que
tienen covid19, tienen un mayor riesgo de mortalidad e intubacidén en comparacién con ellos

con un IMC normal. (4)

Petrova (4) segun este estudio que se titula la obesidad como factor de riesgo en personas
con covid -19 posibles mecanismo e implicaciones. Se comprendio el papel de la obesidad
en COVID-19 deberia ser una prioridad de salud publica, dada la alta prevalencia de esta

condicion en nuestro pais. La medicion: conteo de historial clinico del hospital (5)

Resultados: En este estudio, la prevalencia de obesidad en los pacientes hospitalizados fue
de un 40%, mientras que en el grupo de los no hospitalizados fue del 15%. Otro estudio
reciente de 16.749 pacientes britanicos confirma que la obesidad se asocia con un riesgo
elevado de morir por COVID-19. El porcentaje de poblacién que presento casos mortales
por COVID-19 se reportd con rendir informes en medias o medianas, o como variables
categoricas en porcentajes. Los primeros datos accesibles acerca del papel del aumento de
peso en COVID- 19 sugieren que las personas con incremento severo tienen mas peligro
de llegar a la hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacion mecanica y/o muerte, inde-

pendientemente de otras.
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2.2 BASES TEORICAS

IMPACTO DE LA MORTALIDAD DEL COVID19:

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. LaOMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de
«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).
HISTORIA. La pandemia La enfermedad a gran escala de porcentaje de propaga-
cién mundial de una nueva enfermedad de gripe cuando surge un nuevo virus que
se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra
este que ha ido mutando y se ha vuelto méas nocivo y peligroso a su manera de
comportarse con respecto a nuestro sistema inmune atacando directamente nues-
tro sistema cardiaco y respiratorio. Por lo comdn, los virus que han causado pan-
demias con anterioridad han provenido de virus gripales que infectan a los anima-
les. En algunos aspectos la gripe pandémica se parece a la estacional, pero en otros
puede ser muy diferente. Por ejemplo, ambas pueden afectar a todos los grupos de
edad y en la mayoria de los casos causan una afeccién que cede espontaneamente
y va seguida de una recuperacion completa sin tratamiento. Sin embargo, por lo
general la mortalidad relacionada con la gripe estacional afecta sobre todo a los
ancianos mientras que otros casos graves aquejan a personas que padecen una se-

rie de enfermedades y trastornos subyacentes.

Evolucion de la enfermedad-

14



Conforme el tiempo que se ha llevado con El virus que causa el COVID-19 esun
tipo de coronavirus, una gran familia de virus. Los coronavirus reciben este nom-
bre debido a los picos en forma de corona que se encuentran en su superficie. Los
cientificos monitorean los cambios del virus, incluidos los cambios en los picos
de la superficie del virus. Estos estudios, que incluyen analisis genéticos del virus,
ayudan a los cientificos a entender como los cambios en el virus pueden incidir en

la forma en que se propaga y lo que les pasa a las personas que se infectan con él.

Manifestaciones clinicas.

En poblacion general el cuadro clinico de la infeccién por SARSCoV-2 se carac-
teriza por sintomas como fiebre, tos y fatiga, el tiempo de incubacion en promedio
va de cinco a seis dias hasta 14 dias, generalmente son casos leves que ameritan
manejo ambulatorio y sélo 30% requerira tratamiento intrahospitalario. Los prin-

cipales factores de riesgo para enfermedad severa descritos son: edad >

65 afos, obesidad, hipertension, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, enfer-
medad pulmonar obstructiva y neoplasias. Se ha reportado una mortalidad general
alrededor de 5%, pero puede ser mayor en casos de pacientes criticamente enfer-

mos.

Nuevas mutaciones o variantes del covid-19: Estas variantes parecen propagarse
con mayor facilidad y rapidez que las otras variantes, lo que podria generar mas
casos de COVID-19. Un aumento en la cantidad de casos ejercera mayor presion
sobre los recursos de atencion médica, implicara mayor cantidad de hospitaliza-

ciones y la posibilidad de mas muertes.
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Sintomatologia: manifestaciones clinicas y sintomas del virus:

Los sintomas que presentan las personas con COVID-19 varian desde aquellos
que presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los sintomas
pueden manifestarse de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus. Las personas

con estos sintomas podrian tener COVID-19:

Fiebre o escalofrios

e Tos

e Dificultad para respirar

e cansancio

e Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

e Pérdida reciente del olfato o el gusto
e Dolor de garganta

e Congestion o moqueo

e Nauseas 0 vomitos

e Diarrea

Esta lista no incluye todos los sintomas posibles. Los CDC seguiran actuali-

zando esta lista a medida que aprendamos mas acerca del COVID-109.

Un estudio reciente concluyd que los coronavirus humanos pueden sobrevivir en
superficies a temperatura ambiente hasta 9 dias. Las primeras evaluaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sugieren que el virus COVID-19 puede sobrevi-
vir en superficies duras desde algunas horas hasta varios dias.

Tasa de mortalidad:
16


https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses

Se estima que entre 5-33% de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 re-

queriran manejo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Estas variantes parecen propagarse con mayor facilidad y rapidez que las otras
variantes, lo que podria generar mas casos de COVID-19. Un aumento en la can-
tidad de casos ejercera mayor presion sobre los recursos de atencion médica, im-

plicara mayor cantidad de hospitalizaciones y la posibilidad de mas muertes.

Hasta el momento, los estudios sugieren que los anticuerpos generados a través de
la vacunacion con las vacunas autorizadas en la actualidad reconocen estas varian-
tes. Este aspecto se esta estudiando atentamente y hay mas investigaciones en

Curso.

En base a este estudio se generaron datos para registrar los antecedentesy variables
que dieron la parte diagnostica de las personas que ingresaron al hospital

recolectando informacion como:

e Factores sociodemograficos

Numero de comorbilidades.

Factores respiratorios.

Escala de conciencia o gasglow.

Factores biogquimicos.

OBESIDAD Y PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

17



Concepto: Las enfermedades cardiovasculares en comun y el grupo de enferme-
dades ateroescleroticas en particular, son rara vez diagnosticados en la mujer an-
tes de la menopausia. Como consecuencia, tradicionalmente se ha considerado
que las Enfermedades cardiovasculares eran cosa de hombres o problemas inevi-
tables de la vejez por un reduccionismo a considerar que las enfermedades cardi-
ovasculares son solo el infarto agudo de miocardio por ser esta la manifestacion
mas frecuente en los hombres en la edad media de la vida. Los avances de la cien-
ciaen lasalud y la salud publica, por el contrario, las enfermedades cardiovascu-
lares son un problema de salud mayoritario enla mujer, que las formas crénicas
de estas enfermedades son mas predominantes y que no son problemas irrepara-
bles de la edad, sino que existen intervenciones eficaces para su prevencion y

tratamiento.

FACTORES DE RIESGO

Sedentarismo. —E| sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida
como: “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la
semana”. La conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y tra-
bajar en las sociedades avanzadas.

Estrés y otros factores psicosocial.- El estrés del dia a dia le sumamos el desba-
lance alimenticio en nuestro cuerpo, aumentan los riesgos de desarrollar trastor-
nos metabolicos, incluida la obesidad y la diabetes tipo 2, estos datos, en ratones,

indican que el éstres ambiental junto con las alteraciones en la funcion normal de

18



reloj corporal, pueden afectar a la ingesta de alimentos, promover el aumento de
peso y tener efectos duraderos en las respuestas al estrés.

El ciclo circadiano que tiene el organismo es un ciclo natural de 24 horas que re-
gula los procesos relacionados con las hormonas, el suefio y la alimentacion que
son esenciales para la buena salud y pueden verse afectados por factores externos.
Este vinculo del estrés y el sistema circadiano esta muy bien caracterizado en los
roedores. Esta enfermedad de la obesidad también es mas comin en personas que
sufren interrupciones en su ingesta diaria, como lo son los trabajadores que hacen

turnos de mas de 8 horas o 12 horas diarias.

Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organiza-
cién y la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo, y
pueden producir resultados psicologicos, fisicos y sociales negativos, como el es-

trés laboral, el agotamiento o la depresion.

Antecedentes familiares.

Ademas de gue algunos genes, en concreto en el cromosoma 9, podrian estar in-
volucrados en el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria y del infarto de
miocardio, numerosos estudios han mostrado un componente genético en los ca-
sos de hipertension, hipercolesterolemia familiar y diabetes tipo 2, todas ellas pa-

tologias relacionadas con el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Manifestaciones diferenciales entre hombres y mujeres.

El sexo es una de las caracteristicas del ser humano que contribuye a particularizar

tanto los procesos fisioldgicos como los patoldgicos. Paralelamente, se tiene que
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considerar el papel que desempefian los aspectos relacionados con el entorno so-
ciocultural y psicoldgico (el género) en la génesis de las enfermedades. Estos as-
pectos frecuentemente ocasionan desigualdades entre mujeres y hombres, tanto
relacionados con los factores de riesgo como con aspectos de la sintomatologia y
diagndstico, del tratamiento, la rehabilitacion y la prevencion. En este sentido, la
cardiopatia isquémica (CI) es una enfermedad donde se puede observar y ejem-
plificar claramente el impacto de las diferencias bioldgicas y las desigualdades

sociales en el proceso salud-enfermedad.

El estudio de Framingham fue uno de los pioneros en poner de manifiesto las di-
ferencias segun el sexo respecto a la incidencia y la letalidad de la Cl. Posterior-
mente, otros estudios apuntaban diferencias relativas a la presentacion clinicay al
tratamiento, aunque con frecuencia la investigacion en ensayos clinicos no ha in-
cluido suficientes mujeres para afirmar que las intervenciones y los tratamientos
deberian ser los mismos para ambos sexos?. Aunque estas diferencias actualmente
ya son mas conocidas, hay importantes lagunas en las guias y protocolos y también
en la practica clinica que, en la mayoria de los casos, alin mantiene como patron de

la enfermedad los hombres de mediana edad (6)

ENFERMEDADES CARDIACAS. —
En los paises desarrollados, la enfermedad coronaria es la causa principal de muerte en
ambos sexos y es responsable hay una tercera parte de todas las muertes. La tasa de mor-

talidad es de 1/10.000 en hombres blancos entre 25 y 34 afios y se aproxima a 1/100 entre
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los 55 y los 64 afos. La tasa de mortalidad en los hombres blancos de entre 35 y 44 afios
es 6,1 veces mayor que en las mujeres de raza blanca de la misma edad. Por razones
desconocidas, la diferencia entre sexos es menos notable en otras razas y en pacientes con
diabetes mellitus. La tasa de mortalidad en las mujeres aumenta después de la menopausia

y se equipara o supera la de los hombres hacia los 75 afios.

Hay un grave desenlace de los factores provenientes a la edad, sexo, raza, y la privacion
social, el pronostico de contagio por covid19, respaldandose en base a estudios que llego
a la conclusion de un 44% para las personas con sobrepeso y casi se duplico para las
personas con obesidad. Lo que indica que el exceso o desbalance entre peso y talla de las
personas es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y este en base a estudios es
el que menos mejora en las personas con enfermedades cardiacas cronicas. Esta asociacion
entre grasa, lipidos, falta de ejercicios, sedentarismo, cansancio, fatiga, esta relacionada a
enfermedades cardiovasculares y no se limita a factores mediadores como diabetes tipo2,
dislipemia e hipertension provocando o siendo la causa de otros mecanismos como infla-

macién y disfuncién endotelial, dafio renal, dafio hepatico, apnea obstructiva del suefio.

2.3 Formulacion de la hipotesis:

2.3.1 Hipdtesis General:

Ha: Existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19 en pa-

cientes cardidpatas y sobrepeso en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

Ho: No existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19 en

pacientes cardidpatas y sobrepeso en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez.

2.3.2 Hipotesis Especificas
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H2: Existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19 en
pacientes con grado de severidad de sobrepeso y cardiopatias.

Ho: No existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19
en pacientes con grado de severidad de sobrepeso y cardiopatias.

H3: Existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad en covid19 segln
la edad en pacientes con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiér-

rez.

Ho: No existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad en covid19
segun gravedad de la edad en pacientes con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix
Torrealva Gutiérrez.

H4: Existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad en covid19 segln
el peso en pacientes con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva Gutiér-
rez.

Ho: No existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad en covid19
segun el peso en pacientes con sobrepeso y cardiopatias del hospital Félix Torrealva
Gutiérrez.

H5: Existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19 en
el factor sociodemografico de pacientes con grado de severidad de sobrepeso y cardi-
opatias.

Ho: No existe un impacto estadisticamente significativo de la mortalidad de covid-19
en el factor sociodemografico en pacientes con grado de severidad de sobrepeso y car-

diopatias.
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3 METODOLOGIA

3.1 Métodos de la Investigacion: Deductivo

Este método deductivo es un sistema de razonamiento empleada para proceder
a conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios. En ese

sentido, es un proceso de pensamiento que va de lo general a lo particular.

El método implica un principio general, descansan en un grupo de hechos que

son los que constituyen como un todo.

3.2 Enfoque de la Investigacion

Enfoque Cuantitativo

Es el proceso de generar la respuesta a la pregunta utilizando métodos de com-

probacién, de lo que nosotros consideramos con respecto al tema de tesis.

3.3 Tipo de investigacion aplicada.
Alcance correlacional.

Este estudio pretende encontrar la relacional de dos variables o categorias para
un grupo o poblacién en comdn. La relaciéon del impacto de mortalidad de
covidl9 en pacientes con cardiopatias y sobrepeso en el hospital. Dando como
objetivo que si existe la correlacion en base a la obtencion de las muestras que

seran necesarias para obtener los resultados.

3.4 Disefio de la investigacion: Observacional retrospectivo.

Este tipo de disefio de investigacion es practico e ideal por la obtencion de los

resultados que son demograficos o contables definidos, lo que permite que este
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tipo de estudio sea apropiado para establecer nuevos patrones, medidas, para-

metros para poder mejorar la salud publica orientada a una determinada accion.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

Historias clinicas que llegaron de la unidad de cuidados criticos Covid del hos-
pital Félix Torrealva Gutiérrez durante el periodo mayo-diciembre del afio
2021.

No se realizard formula muestral ya que se estudiara toda la poblacion consti-
tuida de pacientes de los meses mayo hasta diciembre del 2020. Historias cli-
nicas que llegaron de la unidad de cuidados criticos covid del hospital Félix Tor-

realva Gutiérrez durante mayo — diciembre 2020.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

-Historias clinicas de pacientes con covid-19.

-Historias clinicas de la unidad de cuidados criticos.

-Historias clinicas de pacientes que hayan estado en cuidados criticos durante

el periodo (mayo- diciembre del afio 2020).

-Historias clinicas de pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Criterios de exclusién:

-Historias clinicas de pacientes con patologias traumatolégicas.

-Historias clinicas de pacientes con patologias neurologicas.

-Historias clinicas de pacientes con covid19, que solo hayan permanecido en

hospitalizacion.
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3.6 Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Mortalidad de COVID- 19 se asocio a multiples factores que
complicaban a los pacientes que ingresaban por el contagio del covid19y
en base a pruebas como factores sociodemograficos, edad, sexo, comor-
bilidades, factores de riesgo respiratorio, saturacion de oxigeno y escala de
gasglow, y factores bioquimicos se les indicaba un tipo de tratamiento para
poder paliar y batallar las complicaciones que se les aplicaba segun el
riesgo o el tipo de severidad del dafio multisistemico de cada persona in-

fectado por este virus pandemico.

Definicion operacional: el riesgo de mortalidad del covid19 se evidencio

En personas con COVID-19, utilizar las escalas del Consorcio Internacional
de Infecciones Respiratorias Agudas y Emergentes - Consorcio de Caracter-
izacion Clinica de Coronavirus (ISARIC4C) de mortalidad (ISARIC4C
Mortality Score) y empeoramiento (ISARICAC Deterioration Model) para
identificar a los pacientes con alto riesgo de mortalidad y empeoramiento al

ingreso hospitalario: Escala de Mortalidad ISARIC4
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Escala de Mortalidad ISARICAC

Variable Puntaje
Edad (afios)
<50 0
50-59 +2
60-69 +4
70-79 +6
280 +7
Sexo
Femenino 0
Masculino +1
MNiomero de comorbilidades®
0 0
1 +1
22 +2
Frecuencia respiratoria
(respiraciones/min)
<20 0
20-29 +1
230 +2
Saturadidn de oxigeno
con aire ambiental (%)
292 0
<92 +2
Escala de Coma de Glasgow
15 0
<15 +2
Urea (mmol/L)
<7 0
7-14 +1
>14 +3
Proteina C reactiva (mg/L)
<50 0
50-99 +1
2100 +2

Variable 2: Sobrepeso
Definicion operacional:
El sobrepeso es una enfermedad que se ha convertido en un serio problema en la salud
publica, llegando a ser una enfermedad cronica que crea un desbalance y esta peligrosa-
mente vinculado con enfermedades al corazén y a los tejidos del cuerpo humano, dejando

dafos que alteran la calidad de vida de la persona.
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VARIABLE DIMENSION INDICA- ITEM ESCALA de NIVELES
DORES DIMEN- y RANGO
SION (VALOR
FINAL)
DEPENDIENTE Peso Peso en Kg No tiene items Continua
Sobrepeso: es una enferme-
dad que se caracteriza por el
exceso de grasa en el orga- razon
nismo
Tallaen
cm.
Talla
IMC
Peso/ altu-
raa
INDEPENDIENTE SO- | CLASIFIA- Comida rapida Cuantita- Sobrepeso
BREPESO CION DE tivo
LOS ALI-
MENTOS Intervalos IMC>30%
Sobrepeso
Frutas y verdu- 25 al
ras 29.9%
Normo
peso 18.5
al 24.9%
carnes Bajo peso
IMC<
18.5%
INDEPENDIENTE EJERCICIOS Movimiento del cuantitativo
cuerpo de cual-
ACTIVIDAD FISICA quier actividad
fisica
INDEPENDIENTE CARENCIA Falta de movi- cualitativo
DE ACTIVI- mientos que be-
SEDENTARISMO DAD neficien al
cuerpo
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Variable 3: enfermedades cardiopatias

Definicion operacional: Las enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de fa-
Ilecimientos en el mundo, ya que cada afilo mueren personas por una de estas enfermedades,
principalmente por cardiopatias y enfermedades cerebrovasculares, afectando en mayor me-

dida a los paises de ingresos bajos y medios y afectan casi por igual a mujeres y hombres.

TABLAS DE RIESGO DE FRAMINGHAM

Utiliza un método de puntuacién en base a las siguientes variables: edad (35-74 afios), sexo,
HDL-colesterol, colesterol total, presion arterial sist6lica, tabaquismo (si/no), diabetes
(si/no) e hipertrofia ventricular izda. (si/no); con ello podemos calcular el riesgo coronario a

los 10 afios que incluye: angina estable, infarto de miocardio (IAM) y muerte coronaria.

Tahlal
CRITERIOS DE ALTO RIESGO SEGUN RECOMENDACIONES DE LAS DISTINTAS SOCIEDADES ¥ ORGANISMOS

Sociedades Tabla riesgo Alto riesgo
PAPPS-=2emFYC Framingham clazica = 2% 10 anos
5. Europeas 5. Europeas = 200 10 afos
3. Briténicas 5, Briténic as = 30% 10 afos
MNueva Zelanda Nueva £elanda = 10:15% 5 afos
Sheffield = 30% 10 afos

FPAPP5-samFYC: Programa da Actividsdes Preventivas y Pramocion de la Salud de fa Sociedsd die Medicing y Comunitania; 5. Ewopess: Sociedades
Europeas de Cardiologia, Hipertensidn Arterial p Artariosclerosis; 5. Britdnica Sociedades Britdnicas de Cardiologia, Hiperfensidn, Lipidos y
Diabatas; Nuvava Zafanda: Ministario da Salud Publica de Nusva Zelanda.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Métodos de la Investigacion: Hipotético Deductivo
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Este método hipotético deductivo es un sistema de razonamiento empleado para pro-
ceder a conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o0 principios. En ese
sentido, es un proceso de pensamiento que va de lo general a lo particular. EI método
implica un principio general, descansan en un grupo de hechos que son los que con-
stituyen como un todo, se realiza este estudio mediante ficha técnica de recoleccion de
datos censales con el objetivo de reclutar informacion de identificacion de esta
poblacion o grupo de personas que estuvieron hospitalizadas y de acuerdo a nuestra
ficha se analizan las causales y signos o sintomas que dieron como resultado la mor-
talidad por la infeccion del covid19 asociadas a las patologias cardiacas y obesidad.

(21,22)

3.2 Enfoque de la Investigacion.

Este enfoque cuantitativo para la investigacion es el que mejor se adapta a las carac-
teristicas, cualidades y necesidades en este proyecto, este tipo de enfoque utiliza la
recoleccion de datos para ayudaros en contestar preguntas de la investigacién y probar
las hipotesis establecidas previamente y confiar en la medicion numérica o conteo gra-
cias a la ficha de recoleccidn de datos para instituir patrones de comportamiento en la

poblacion que esté disefiado este proyecto.(23)

3.3 Tipo de investigacion: Aplicada.

Esta investigacion es aplicada porgue va a convertir estos conocimientos tedricos en
conocimientos practicos para resolver los problemas de salud a nivel sociodemografico

en este hospital. La relacion del impacto de mortalidad de covid19 en pacientes con
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cardiopatias y sobrepeso en el hospital. Dando como objetivo que si existe la correla-
cion en base a la obtencion de las muestras que serdn necesarias para obtener los re-
sultados, para resolver y mejorar las condiciones de vida, transformando estos saberes
en la aplicacion de nuevas medidas preventivas usando la tecnologia e invenciones..
(22)(23).

3.4 Disefio de la investigacion: Descriptivo No Experimental.

Este tipo de disefio de investigacién es practico e ideal por la obtencién de los
resultados que son demogréaficos o contables definidos, lo que permite que este tipo de
estudio sea apropiado para establecer nuevos patrones, medidas, pardmetros para poder
mejorar la salud publica orientada a una determinada accion. (23)

3.5 nivel o alcance: Correlacional

Este tipo de investigacion es correlacional porque analizan solamente la relacién que

hay entre la alta mortalidad del covid19 y los pacientes con cardiopatias y sobrepeso
en relacién con el género, la edad y grado de severidad de estos pacientes que lamen-
tablemente no llegaron a sobrevivir. Para ayudarnos y dar como objetivo de esta in-
vestigacion la correlacion de qué factores llegaron al alto impacto de la mortalidad del
covidl19 con pacientes cardiopatas y sobrepeso.

3.6 Cohorte: Retrospectivo

Este tipo de estudio es cohorte retrospectivo porque los datos que se van a tener son
de una base de datos ya registrados en las historias clinicas de estos pacientes en el
tiempo y ubicacidn que esta establecido en esta investigacion en el hospital Felix Tor-
relva Gutierrez, Ica en el afio 2021, en el distrito de Ica, de la provincia de Ica en la
ciudad de Ica.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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3.5.1 Poblacidn: Historias clinicas que llegaron de la unidad de cuidados criticos Covid

del hospital Félix Torrealva Gutiérrez durante el periodo mayo-diciembre del afio 2021

3.5.2 Muestra: Se realizara formula muestral ya que se estudiara toda la poblacién
constituida de pacientes de los meses mayo hasta diciembre del 2021. Historias clinicas
que llegaron de la unidad de cuidados criticos covid del hospital Félix Torrealva Gutiérrez

durante mayo — diciembre de 2021.

Nombres Ficha de recoleccion de datos

pacientes  Propia lista de rol de pacientes registrados de acuerdo a la variable
del estudio de este tema de investigacion.
Aplicacion Individual
Tiempo de 10 minutos
duracion
Dirigido
Paciente con historial clinico de infeccion de covid19 .
Valor
Descrip- Permitira la recoleccion de datos como: la severidad de el motivo del
cién del fallecimiento y las complicaciones que no se pudieron resolver en
instru- salvar al paciente por la alta complejidad y riesgo que ya padecia al
mento tener un problema al sistema cardiaco y el sobrepeso
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Formula de muestra finita.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

-Historias clinicas de pacientes con covid-19.

-Historias clinicas de la unidad de cuidados criticos.

-Historias clinicas de pacientes que hayan estado en cuidados criticos durante el peri-
odo

(mayo- diciembre del afio 2021).

-Historias clinicas de pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

Criterios de exclusion:

-Historias clinicas de pacientes covid19, con complicaciones renales.

-Historias clinicas de pacientes covid19, con lesiones o complicaciones neurologicas.
-Historias clinicas de pacientes con covid19, que solo hayan permanecido en hospi-
talizacion.

-Historias clinicas de pacientes covid19, con complicaciones oncolagicas.

para que no se produzcan errores de repeticion o falta de informacion.
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FICHA TECNI(

Nombre Ficha de recoleccion de datos

Autores Lic. Diego gonzales espinoza

Objetivos Es medir el Impacto de la mortalidad en pacientes con obesidad y enfermedades
diopatas del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, 2021

Aplicacion Individual

Tiempo 1 semana

De

Duracion

Dirigido Pacientes hospitalizados desde el mes de mayo a diciembre del afio 2020.

Valor

Descripcion Este instrumento nos brindara la obtencidn de datos de fuente primaria que nos indig

Del relacion del impacto del covid19 y determinar la relacion o asociacion de los pac

Instrumento fallecidos con problemas cardidpatas y obesidad del Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez del ano 2020.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizara el programa Word para la recoleccion de datos del proyecto y demas

documentos. Para la creacion de la base de datos.

3.9. Aspectos éticos.

La presente investigacion se cefiird a las normas nacionales e internacionales

como la Declaracion de Helsinki y el Codigo de Nuremberg siguiendo sus prin-

cipios éticos para la realizacion de investigaciones en seres humanos, también

sera revisado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de La Uni-
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versidad Norbert Wiener quien protege los derechos a la vida, la salud, la dig-
nidad, el bienestar de los participantes en el proyecto de investigacion y la inti-
midad rigiéndose del Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener lo cual promueve la adopcion de buenas practicas, y la
integridad en la investigacion cientifica. Se redactard y enviara la documenta-
cion necesaria para la autorizacion respectiva a la Direccion del Hospital Félix
Torrealva Gutiérrez Ica, para poder acceder a la recoleccion de datos. También
tener en cuenta que este proyecto de investigacion cumple con los estandares de
originalidad habiendo pasado por el programa Turnitin que es una herramienta

eficaz para prevenir y evitar el plagio académico.

Para el desarrollo de la investigacion se considerara los aspectos bioéticos por
lo cual cada participante se pondra en anonimato en el instrumento, el cual con-
templa los objetivos y procedimientos del estudio, a pesar de que este estudio
es cualitativo, es necesario detallar que las personas estaran en anonimato, para
asi evitar causar dafios, los cuidados aplicados con la finalidad de provocar
efectos positivos Y asi evitar causar dafios; no mal eficiencia, los participantes
no sufriran dafio debido a que no recibiran ningan tratamiento, ni intervencion
de aparatologia, inclusive todos los participantes seran considerados por igual
sin hacer discriminacion alguna de raza, ideologia, sexo, condiciones sociocul-

turales, etc.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1Cronograma de Actividades:

TIEMPOS

ACTIVIDADES

Elaboracion del
disefio del proyecto
de investigacion

Validacion de los
instrumentos de
recoleccién de datos

Mar
2022

Abr
2022

Solicitudes para la
recoleccion de datos

Ejecucion de la
prueba piloto

Recoleccion de los
datos

Analisis de la infor-
macion

Redaccion de los re-
sultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del In-
forme final

Correcciones del In-
forme Final

Redaccion de ar-
ticulo cientifico




Sustentacion

Publicacion en re-
vista indexada
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos:

1 Investigador.

2 Asesor designado por la universidad.

3 Asesor estadistico.

4 Asesor tematico.

Bienes:
1 Papel
2 Lépiz

3 Sobre manila o papel carton.

Servicios:

-

Servicios de agua

N

Servicio de luz

3 Servicio teléfono.

D

Servicio de Internet
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Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador. 450.00
3. Asesor estadistico. 600.00
4. Asesor tematico. 600.00
Sub total 1650.00
Bienes
Lapiceros 21.00
Hojas bond 10.00
Folder manila A4 22.00
Sub total 53.00
Servicios
Telefonia 89.90
Luz 30.00
Internet 75.00
Movilidad 150.00
Sub total 344.90
TOTAL 2,047.9
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia.

covidl9y la
obesidad en los
pacientes del
hospital?

infectado por
covidl9en el
hospital?

Formulacion Obijetivos Hipotesis Variables metodologia
del problema
Problema Gen- | Objetivo Gen- | Hipotesis Gen- | VARIABLE 1: | Tipo de investi-
eral eral eral ) gacion:
Alta mortali-
;Coémo se rela- | ;Cual es el im- | H1: existe un dad de INVESTI-
ciona el im- pacto de la impacto es- covid.19 GACION DE
pacto de la mortalidad del | tadisticamente TIPO
mortalidad en | covidl9 en pa- | significativo de APLICADA
pacientes con | cientes con so- | la mortalidad DEDUCTIVA.
sobrepeso y brepeso y de covidl9 en
enfermedades | cardidpatas del | pacientes
cardiovascula- | hospital Félix | cardidpatas y
res en el Hos- | Torrealva sobrepeso en el
pital Félix Tor- | Gutiérrez? hospital Félix | VARIABLE 2: | Método de la In-
realva Gutiér- Torrealva vestigacion:
re~z, Icaenel Gutiérrez. ENFOQUE CU-
ano 2020? HO: No existe | SODTepeso ANTITATIVO
un impacto es-
tadisticamente
Objetivos es- | significativo de | VARIABLE 3: | pisefio de la in-
pecificos: la mortalidad vestigacion:
. Establecer de covidl9 en
Problemas es- | © (I es |arela. | PECIENtES Enfermedades | - -CANCE
pecificos: cuat s fa rela- cardipatasy | cardiovascula- CORRELA-
cion entre la CIONAL
¢Cual es larel- | frecuencia de SObrpreSO ,eh el | res
acion entre la | estar con so- hospital Félix
mortalidad del | brepeso y estar Torre,)alva
Gutierrez.

Poblacion mues-
tra:

Seran considera-
dos los pacientes
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¢Cual es la rel-
acion entre la
mortalidad del
covidl9y la
enfermedad
cardiopata en
los pacientes
de los hospi-
tales?

¢ Establecer
cual es la rela-
cion entre la
mortalidad de
estar con enfer-
medades
cardidpatas y
estar infectado
con covid19?

Hipotesis Es-
pecifica:

H1:la obesidad
tiene una rela-
cion es-
tadisticamente
significativa
con el tiempo
de hospitaliza-
cién y dafio
ocasionado di-
recto al dafio
que ocasiona el
covidl9.

H2: Las enfer-
medades cardi-
ovasculares
tienen una rela-
cion es-
tadisticamente
significativa
con el tiempo
de hospitaliza-
cién y dafio
ocasionado di-
recto al dafio
que ocasiona el
covid19.

que llegaron a
hospitalizarse
por infeccién de
covid 19 en el
hospital Félix
Torrealba
Gutiérrez. Ica
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ANEXO 2: Instrumentos

(Ficha de Recoleccion de datos).

FICHA TECNICA

Nombre: Ficha de recoleccion de datos.

Autor: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio Lic.
Diego Gonzales Espinoza.

Objetivos: Medir la alta mortalidad que se asocia en
paciente infectados con covid-19 y el so-
brepeso y afecciones cardiacas.

Aplicacion: Individual

Tiempo de duracion: 2 dias

Dirigido: Pacientes del hospital Félix Torrealva Gu-
tiérrez EsSalud Ica, Ica ica los meses de
mayo a diciembre del afio 2020

Valor: Leve, moderado (paciente en ucin/uci) y

paciente con ventilador mecanico y 6bice

Descripcion del instrumento:

Esta ficha de recoleccion de datos nos in-
dicara en porcentajes o de manera cuanti-
tativa el nivel de compromiso y dafio de
las personas que tienen enfermedades car-
diopatias y obesidad cuando se han infec-
tado por covid-19.

ANEXO 3: INFORME PORCENTAJE DE TURNITIN
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