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2. Titulo

Caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes fallecidos por COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud
Chimbote, 2021



3. Resumen

La infeccion por COVID-19 es una enfermedad que es originada por el nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, el cual puede generar en el organismo desde
sintomas leves hasta llevar al paciente a falla multiorganica, con el fatal
desencadenamiento de la muerte. El informe de investigacion en mencién tiene como
objetivo principal determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y
caracteristicas epidemiolégicas en pacientes fallecidos por COVID-19 en el Hospital
Il EsSalud Chimbote, 2021. Metodologia que se empled: tipo de investigacion
observacional, el disefio seleccionado es descriptivo - correlacional, método
retrospectivo. La muestra esta compuesta por 144 pacientes fallecidos por COVID-19
del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021. Los resultados que se obtuvo son los
siguientes: la edad mayor de 60 fue la mas predominante, el sexo masculino 75%, las
comorbilidades mas frecuentes la obesidad 70.1%, hipertension arterial 56.3%, los
signos y sintomas mas predominantes es la fiebre 88.9%, disnea 94.4%, dolor de
espalda 60.4%, los examenes de laboratorio de mayor predominancia es linfopenia
72.2%, creatinina elevada 67.4%, PCR 77.1%, Dimero D 79.9% y LDH 79.9%, el
grupo sanguineo O+ 39.6%, y a+ 37.5%, la estancia hospitalaria se encuentra en un
rango de 7-14 dias y el 100% tienen imagenes sugestivas de COVID 19 y ademas
requirieron oxigenoterapia, por consiguiente, existe una relacion significativa entre las
caracteristicas epidemiolégicas vs las caracteristicas clinicas, ademas se reporta el

sexo no guarda una relacién significativa con las caracteristicas clinicas.



4. Abstract

The COVID-19 infection is a disease that is caused by the new coronavirus called
SARS-CoV-2, which can generate in the body from mild symptoms to lead the patient
to multi-organ failure, with the fatal triggering of death. The main objective of the
research report in question is to determine the relationship between the clinical
characteristics and epidemiological characteristics in patients who died from COVID-
19 at Hospital 11 EsSalud Chimbote, 2021. Methodology used: type of observational
research, the selected design is descriptive - correlational, retrospective method. The
sample is made up of 144 patients who died from COVID-19 from Hospital I11 EsSalud
Chimbote, 2021. The results obtained are as follows: age> 60 was the most prevalent,
male sex 75%, obesity the most frequent comorbidities 70.1%, HBP 56.3%, the most
predominant signs and symptoms are fever 88.9%, dyspnea 94.4%, back pain 60.4%,
the most prevalent laboratory tests are lymphopenia 72.2%, elevated creatinine 67.4%,
CRP 77.1% , D-dimer 79.9% and LDH 79.9%, blood group O + 39.6%, and at +
37.5%, the hospital stay is in a range of 7-14 days and 100% have images suggestive
of COVID 19 and also required oxygen therapy, Consequently, there is a significant
relationship between the epidemiological characteristics (sex, age, blood group and
obesity) vs the clinical characteristics (hospital stay, glucose and lymphocytes), in
addition, sex is reported does not have a significant relationship with lymphocytes s

and glucose.
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5. Introduccion

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Antecedentes

Internacionales

Zhou (2020) aplicé un método de cohorte retrospectivo y multicéntrico, presenta como
objetivo principal Determinar la evolucion clinica y factores de riesgo de mortalidad
de pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 en Wuhan, China, cont6 con una
poblacion de 191 pacientes, resultados: se observo un fallecimiento de 41% de la
totalidad, 48% present6 alguna comorbilidad con predominancia de la hipertension
arterial con 30%, seguido de diabetes mellitus con 19%, la estancia hospitalaria
corresponde a 20 dias, ademas menciona una significancia de p=0,008 y p=0,009
entre la edad vs la fiebre y disnea y la edad, del mismo modo se hallé una relacion
significativa de la obesidad vs dolor muscular, linfocitos y PCR.

Suleyman (2020) a través de un observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, mostr6 como objetivo principal describir las caracteristicas clinicas y
resultados de los pacientes con COVID-19, Estados Unidos, realizé el estudio con una
poblacion de 463 pacientes, por consiguiente, obtuvo como resultado: sexo de
predominancia fue el masculino con 72.1%, edad promedio fue de 57.5 afios,
comorbilidad méas frecuente fue hipertension arterial con 63.7%, seguido de
enfermedad renal crénica con 39.3%, ademés menciona una relacion no significativa
de p=0,096 entre el sexo vs la fiebre, el grupo sanguineo, disnea, leucocitos, PCR,
estancia hospitalaria., el porcentaje de pacientes internados fue de 76.6%, mientras un
80% requiri6 ventilador mecanico, complicacion de mayor frecuencia fue

insuficiencia respiratoria con 40%.

Nacionales



Casquino (2021) aplic6 un método observacional, descriptivo, retrospectivo,
presentando como objetivo principal Describir las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios del HRF y determinar los
factores asociados a mortalidad, Lima - Perd, se realizo la revision de 71 historias
clinicas, resultados: predominé el sexo masculino 80.28%, edad promedio 64.72 afios,
61% de los pacientes presentaban 01 comorbilidad, ademas reporta una alta
significancia de 0,003 entre la estancia hospitalaria y grupo sanguineo, del mismo
modo, reporta una significancia de p=0,016, entre la procedencia y la fiebre,
obteniendo el mayor porcentaje la obesidad 75.21%, la estancia hospitalaria fue de 13
dias, y la tasa de mortalidad fue de 71.83 % y por ultimo menciona una relacion
significativa entre la obesidad y la disnea con un valor de p=0,003, y una relacién no

significativa entre la obesidad y la glucosa, leucocitos, grupo sanguineo y leucocitos.

Acharte (2021) aplicé un método observacional, descriptivo retrospectivo, tuvo como
objetivo principal Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes fallecidos por COVID-19 en el Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo,
efectud el andlisis de 57 historias clinicas, como consecuencia obtuvo los siguientes
resultados: predominancia del sexo masculino 65.12%, edad promedio registrada de
69.65 afios, estancia hospitalaria fue de 7.7 dias, comorbilidades de mayor frecuencia
registradas fue obesidad 23%, la HTA 9%, complicaciones mas frecuentes a
presentarse fueron distrés respiratorio 95% Yy sepsis 23%, linfopenia 70%, creatinina,
40%, PCR 88%, y dimero D 93%, ademas menciona una significancia positiva de
p=0,019 entre la hipertension arterial y la fiebre, disnea y dolor de espalda, y ademas
menciona una relacién no existente entre la hipertension arterial vs nauseas, cefalea,

leucocitos y grupo sanguineo.

Bravo (2021) aplicé un método observacional prospectivo, presenta como objetivo
general determinar la tasa de mortalidad e identificar factores asociados a
enfermedades vulnerables por COVID-19, Lima - Perd, extrajo los siguientes
resultados: predominancia del sexo masculino 71.9%, procedencia de casco urbano
74% tasa de mortalidad segun meses de estudio fueron mayo de 25.3%, abril de 18%

y junio con 12%, comorbilidad de mayor frecuencia fue HTA 43.1%, grupo sanguineo



A+ 56% y O+ 30%, consecutivamente se presentd obesidad con 41%, por ultimo

menciona una significancia alta entre la obesidad y linfocitos con un valor de p=0,007.

Mejia (2020) mediante una investigacion tipo cohorte retrospectivo, cuyo principal
objetivo fue Determinar las caracteristicas clinicas y factores asociados a mortalidad
por COVID-19 en un hospital puablico de Lima Perd, se realizd la revision de 369
historias clinicas, en donde extrajo los siguientes resultados: 241 pacientes pertenecer
al sexo masculino (65.31%), edad promedio fue de 59 afios, fiebre (86%) la obesidad
fue la comorbilidad con mayor frecuencia (42.55%), se registrd una estancia
hospitalaria de 7 dias, el porcentaje de mortalidad hallado corresponde a un 49.59%,
ademas hall6 una alta significancia en relacion entre el grupo sanguineo y la glucosa

con un valor de p=0,016.

Rodriguez-Zufiga (2020) por medio de un analisis de tipo cohorte retrospectivo, con
el objetivo principal de describir los principales factores asociados a mortalidad en
pacientes con neumonia por SARS CoV2 en un hospital pablico de Lima-Peru, realizo
la revision analitica de 122 historias clinicas, obtuvo los siguientes resultados:
prevalecid el sexo masculino con un 70.5%, sensacion de falta de aire 90%, edad
promedio registrada fue de 55.8%, comorbilidad con mayor frecuencia fue la obesidad
25.4%, el manejo con corticoide, lopinavir, hipertension arterial e IMC se relacionan

un con indice de mortalidad significativa.

Velasquez (2020) en un analisis observacional, retrospectivo transversal, presento
como objetivo principal determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
pacientes fallecidos por COVID-19, Lima - Perq, resultados: prevalecié el sexo
masculino con 74.65%, los malestar general (65%), dolor toracico (78%), nausea
(35%), comorbilidad con mayor frecuencia HTA (49.0%), seguido de Diabetes
mellitus (17.5%), en estudios de imagenes se observd alteraciones bilaterales en un
84.2% y patrén intersticial en un 75.4% a nivel tomogréafico, referente a tratamientos

se utilizé anticoagulantes en un 68.4% y corticoides sistémico en un 94.7%.



Fundamentacion cientifica

La enfermedad por COVID-19 se realizo el registro del primer caso en el afio 2019, el
cual luego de efectuado el aislamiento del agente causal, se determiné que era
generado por un virus, denominado SARS CoV-2 , el cual puede generar en el
organismo sintomas sistémicos, que puede llevar a falla multiorganica, con un fatal
desenlace en determinado porcentaje que padece la enfermedad, por todo ello esta
viremia se ha convertido en un gran desafio para su respectivo tratamiento en cada
individuo (Crespo, 2020).

Epidemiologia

La poblacion con mayor riesgo a generar la enfermedad grave hasta llegar al
fallecimiento se considera a aquellos varones adultos mayores que pertenecen al
intervalo de edad entre 60-65 afios, ademas pueden o no encontrarse con alguna
enfermedad previa como hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras. Los nifios
se contemplan como una poblacion en la cual la enfermedad no ha generado mucho
dafo, ya sea debido a que ellos presentan baja madurez de los pulmones o poca
capacidad de funcionamiento de los ECA-2. Las gestantes también son consideradas
como una poblacion con riesgo disminuido de producir la enfermedad, a menos que se
hallen en el tercer trimestre de su embarazo, o padezcan de alguna enfermedad previa
(Rincon, 2020).

Etiopatogenia

El coronavirus es un virus de ARN que agrupa distinta tipologia, que producen dafio
en grados variables ser humano, entre ellos se encuentran: alfacoronavirus (HCoV-
NL63 y 229E) que generan enfermedad leve en las personas adultas, betacoronavirus
como el virus del sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV) y el virus del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS) que generan un nivel mayor de gravedad
de la enfermedad en el ser humano, y finalmente el OC43 y el HKUL1 que se asocian a

enfermedad leve. EI COVID-19 se encuentra dentro del grupo de los betacoronavirus,
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el cual se denomina coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-
2) (Rodriguez-Morales, et al., 2020).

El COVID-19 presenta un tiempo de incubacion promedio de 5 dias, pero puede
ampliarse hasta 14 dias. La forma de ingreso del virus al organismo es a través de las
mucosas, Yya sea oral, nasal, o conjuntival. La union del virus con el organismo, se da
a través de la proteina viral S que al ingresar al cuerpo se acopla al receptor
denominado enzima convertidora de la angiotensina 2 (ECA-2), de esta manera el
virus logra ingresar a la célula (Guan, et al., 2020).

Factores de riesgo asociados

Factores asociados a complicaciones por COVID-19:

Edad mayor de 65 afios.

Comorbilidades

Hipertension Arterial

El virus al ingresar al organismo se presenta ante la célula a través de la proteina
espicula (S), siendo la unidad de superficie S1 quien se une al receptor denominado
ECA-2 para lograr ingresar a la célula (Batlle, 2020).

Segun lo expuesto, aquellos pacientes que reciben tratamiento con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y/o antagonistas de los receptores de
angiotensina (ARA) presentan mayor expresion de la ECA, por ende aumenta la
proporcion de receptores para el COVID-19; siendo asi, una de las hipotesis por la cual
los pacientes con hipertension arterial y aquellas enfermedades que reciben dicho

tratamiento son propensos a desencadenar la infeccion virica de nivel severo (Fang
2020).
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Diabetes Mellitus

Las personas que padecen diabetes y a la vez se encuentran infectados por el COVID-
19 presentan nivel alto de ingreso hospitalario, neumonia severa y riesgo de
mortalidad. Segin un meta analisis se evidencio que la asociacion entre COVID-19 y
Diabetes Mellitus aumenta 2.3 veces de presentar la infeccién de manera severay 2.5
veces la mortalidad (Almeida-Pititto, et al., 2020).

La Diabetes Mellitus genera en el organismo un estado de inflamacion cronica de bajo
grado que altera la regulacion de la glucosa y la sensibilidad a la insulina. La
asociacion entre diabetes y COVID-19 genera niveles altos de IL-6 y proteina C
reactiva; a ello, agregado el estado pro inflamatorio que produce la diabetes facilita a
la tormenta de citoquinas y la respuesta de inflacion sistémica (Guo, et al., 2020).

Obesidad

El incremento de adipocitos genera un estado de inflamacion cronica la cual se agrava
con la coexistencia del SARS-CoV-2 que conlleva a niveles mucho mas altos de
células inflamatorias, produciendo disfuncion metabolica, que ocasionaria
dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares, siendo factores agravantes de la infeccion (Petrova, et al., 2020).
Enfermedad Pulmonar cronica

Existe bajos casos de personas que padezcan EPOC y COVID-19, en comparacion de
la asociacion de la infeccidn viral con otras enfermedades. Al ingresar el virus al
organismo se une al receptor de ECA 2 para lograr incorporarse a la célula, estos
receptores se encuentran aumentados a nivel de las vias respiratorias en pacientes

fumadores y aquellos que presentan EPOC (Leung, et al., 2020).

Cardiopatias
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El virus se une a la ECA 2 transmembranaria para lograr su ingreso a nivel celular; ya
sea, en los neumocitos tipo 2, macrofagos, células endoteliales, pericitos 0 miocitos
cardiacos, generando estados inflamatorios que conllevan a la falla organica multiple.
La alteracion a nivel de los pequefios y grandes vasos sanguineos puede producirse por
la infeccion que genera en COVID-19 en las células endoteliales y pericitos.

La hiperreactividad del sistema inmunitario altera las placas de ateroma, lo que genera
el desencadenamiento de sindromes coronarios agudos. El ingreso del SARS-CoV-2 a
nivel de neumocitos tipo 2 origina inflamacion sistémica y reaccién incrementada de
células inflamatorias generando tormenta de citoguinas, observandose el aumento de
IL-6, IL-7, IL-22 y CXCL10. Existe la posibilidad que los linfocitos T y macrofagos
invadidos por el virus infiltren al miocardio, que conllevaria a la generacion de

miocarditis fulminante y lesion cardiaca grave (Ganatra, et al., 2020).

Manifestaciones clinicas

La clinica varia segun cada persona. Se ha registrado que el 5% de la poblacion a nivel
mundial son asintomaticos, el 80% presentan el grado de la enfermedad de manera
leve y moderada, el 13.8% son severos, y el 6.1% son criticos. Los sintomas de mayor
porcentaje que se pueden observar son los siguientes: fiebre (84,7%), tos (65,3%),
dificultad respiratoria (61%), deposiciones liquidas (50,8%), pérdida del gusto
(50,8%), dolor muscular (49,2%), pérdida del olfato (42,4%), dolor a nivel toracico
(34,7%), dolor de cabeza (34%) y expectoracion (13,6%) (Garcia-Basteiro, et al.,
2020).

La tasa de mortalidad registrada se encuentra en un 2.3 a 5% del total de poblacién,
pero existe el riesgo de incrementarse al asociarse el COVID-19 a comorbilidades
(Young, et al., 2020).

Examenes auxiliares

Comprende examenes laboratorio e imagenes (Rincén, 2020):
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Hemograma: niveles bajos de linfocitos revela grados severos de la infeccion, AGA 'y
electrolitos, urea y creatinina, perfil de coagulacion, perfil hepatico, troponinas, cpk,

proteina c reactiva, procalcitonina, deshidrogenasa lactica, dimero D, ferritina, il-6.
Marcadores de severidad

Aumento de los valores normales de PCR, dimero D, ferritina, troponina T, TP, lactato
deshidrogenasa, disminucién de los valores de linfopenia, Plaquetopenia, glucosa,
hemoglobina.

Estudio por imagenes:

Radiografia de torax, se visualiza opacidades que confluyen a nivel periférico, en

bases, de ambos pulmones.

Tomografia de torax: patron de vidrio esmerilados, dilatacion vascular y

bronquiectasia por traccion.

Tratamiento

Hasta la actualidad no existe medicamento especifico para COVID-19, solo medidas

de soporte vital (Rincén, 2020).

Principales farmacos de uso continuo que son utilizados hoy en dia (Bikdeli, et al.,
2020):

Corticoides

Se emplea para frenar el dafio a nivel de los tejidos, gracias a la disminucién de
respuesta inflamatoria; pero, existe el riesgo del cese de la inmunidad celular
conllevando a menor aclaramiento viral y evolucién desfavorable del paciente (Solinas
2020).

14



Anticoagulacion

El COVID-19 genera estados de hipercoagulabilidad, el cual se logra evidenciar con
valores elevadores de Dimero D y fibrindgeno. Se produce niveles de trombocitopenia
leve y bajo consumo de factores de coagulacion (Bikdeli, et al., 2020).

Tocilizumab

Anticuerpo monoclonal humanizado recombinante que se ensambla al receptor de IL-
6, se emplea en casos moderados y graves de la infeccion por COVID-19 (Salama, et
al., 2021).

Antibiéticos

Siendo el COVID-19 una infeccion viral, no se necesita el uso de antibiéticos como
tratamiento, a menos que el paciente presente coinfeccion bacteriana, a lo cual debe
ser un tratamiento oportuno y a la medida, sin recetar excesos para evitar la resistencia

a determinados farmacos (Llover, 2020).

Antivirales

Lopinavir — ritonavir son inhibidores de la proteasa empleados como tratamiento para
VIH. Se postula que puede actuar sobre las proteasas del SARS-CoV-2; ademas, de
inhibir la replicacién viral (Vivas, et al., 2020).

Oxigenoterapia

Medida prioritaria en pacientes infectados por COVID-19, se emplea su uso a distintos
niveles de concentracion, de acuerdo al dafio pulmonar que presenta el paciente. Se

inicia a partir de canula binasal de alto flujo, seguido de ventilacion mecéanica no

invasiva (VMNI), luego el uso de ventilaciébn mecanica invasiva (VMI), finalizando
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con la utilizacién de la membrana de oxigenacidn extracorpérea (ECMO) (Gonzalez-
Castro, et al., 2020).

El oxigeno convencional genera constaste aporte de FiO2, reduce el espacio muerto,
genera presioén positiva que conlleva a redistribucion de liquido intraalveolar (Bugedo,
2020).

Justificacion de la investigacion

A nivel mundial, el COVID19 se encuentra generando altos nimeros de personas
fallecidas; por lo cual, los sistemas sanitarios vienen implementando estrategias de
contencidon, ademés de reforzamiento de la vigilancia epidemioldgica para el nuevo

coronavirus.

A nivel social, se evidencia que el COVID-19 esta ocasionando en la poblacion miedo
y zozobra a consecuencia de no conocer y establecer un adecuado metodo de
prevencién de la viremia y su posterior desencadenamiento de la enfermedad; por
ende, el presente informe de investigacion promueve reforzar el conocimiento acerca
de las caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiol6gicas a través de los
resultados reportados de los pacientes fallecidos, para asi construir en la

implementacion de datos para salud publica.

A nivel tedrico, hoy por hoy, en nuestra localidad de residencia no se ha realizado
investigaciones que correlacionen caracteristicas clinicas y caracteristicas
epidemiolégicas en fallecidos por COVID-19; a ello, el presente informe de
investigacion tiene como dato de contribuciéon a nivel cientifico, ademéas que; es
sumamente importante conocer esta informacién para lograr mejorar o contrarrestar el

problema de salud que ha generado el COVID-19.

A nivel metodoldgico, el tipo de estudio empleado es observacional correlacional,

retrospectivo, el cual conservo la confiabilidad de cada historia clinica analizada, en
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tal sentido, permite proporcionar una base de datos para la realizacion de fututos

estudios cientificos en concordancia con el tema.

Problema

¢Cudl es la relacion entre caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 20217

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion de la variable

Caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiologica por COVID-19: Son
particularidades que se puede adquirir a través de las historias clinicas de cada
individuo.

Hipotesis

HO: No existe la relacion entre caracteristicas clinicas y caracteristicas
epidemiologicas en pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital Il EsSalud

Chimbote, 2021.

H1: Si existe la relacion entre caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiologicas
en pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiol6gicas
en pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.
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Obijetivo especifico

1. Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes fallecidos por COVID-19 del
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

2. ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes fallecidos por
COVID-19 del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

3. ldentificar si existe la relacion entre caracteristicas clinicas y caracteristicas

epidemioldgicas en pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital 111 EsSalud

Chimbote, 2021.

6. Metodologia

a) Tipo, disefio de la investigacion

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun la planificacién de la toma de datos: Retrospectivo.

Segun el nimero de veces que se mide la variable del estudio: Transversal.

Segun el nivel de analisis: Analitico, no experimental.

Disefio: Descriptivo correlacional.

b)  Poblacion y muestra

Poblacion

Esta conformada por 230 pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital 11 EsSalud
Chimbote, 2021.
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Criterios de inclusion

Historia clinica con informacion completa relativa a los fines de estudio.

Paciente hospitalizado con prueba molecular o antigénica positiva.

Paciente hospitalizado por COVID-19 durante el periodo 01 enero — 30 abril.

Criterios de exclusién

Historia clinica con informacion incompleta relativa a los fines de estudio.

Paciente hospitalizado con prueba molecular o antigénica negativa.

Paciente hospitalizado por COVID-19 hospitalizado fuera del periodo 01 enero — 30
abril.

Muestra

Para estimar la muestra se empleo la férmula de poblacion una proporcion o porcentaje

de una poblacion finita con una confiabilidad de 95% y margen de error de 5%.

NAIzxpxq
e w(N-1)+ZZ xpxq

I =

Donde:

n: Tamano de la muestra.

z: Nivel de confianza deseada.

p: proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada.
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qg: proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada.

E: Nivel de error

N: tamafio de la poblacién

Aplicando la férmula dio como resultado 144 pacientes.

La muestra estd compuesta por 144 pacientes fallecidos por COVID-19 del Hospital
I11 EsSalud Chimbote, 2021.

c)  Técnicas e instrumento

Técnicas

La técnica que se empled es observacional. Se realizo la aplicacion de una ficha de
recoleccion de datos, la cual; se llevo cabo por intermedio de las Historias clinicas del

sistema de reporte del area de epidemiologia.

Se presento una solicitud al area estadistica del Hospital 111 EsSalud Chimbote, donde
permitieron el acceso al sistema de EsSalud para llevar consigo la revisiéon de las

historias clinicas en su portal web.

Instrumento

El instrumento se realizd a través de una ficha de recoleccion de datos, la cual permitié
recabar informacion, y se encuentra establecida de la siguiente manera: codigo de
identificacion para cada paciente, N° de Historia Clinica segun EsSalud, edad
constituida en afios, sexo, lugar de procedencia, comorbilidad, caracteristicas clinicas
(sintomas y signos), examenes laboratoriales (registrados positivos para la infeccion

por COVID-19), imagenes sugerentes para COVID-19, estancia hospitalaria (N° de
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dias registrados en la Historia Clinica), registro de empleo de oxigenoterapia (Anexo
3).

d) Validaciony Confiabilidad

Asimismo, hemos realizado la validacion a nuestro instrumento de conocimiento fue
validado por cuatro profesionales mediante el juicio de expertos, y se calculo a través
del V de Aiken, y se obtuvo una validez de 100.0 (Anexo 4)

e) Procesamiento y andlisis de la informacién

Los datos obtenidos por la ficha de recoleccion de datos elaborado, se registré en el
programa de hoja de célculo Microsoft Excel V. 2020, se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 23.0, para el analisis estadistico, se utilizo las tablas de frecuencias y
pruebas cruzadas Chi cuadrado para el analisis de relacion entre las variables de edad
e hipertension arterial, en cuanto al analisis de las variables sexo y obesidad se utilizo
la prueba de fisher, por Gltimo para el desarrollo de las pruebas estadisticas se utiliz6

una significancia de 0,05.
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7.  Resultados

Tabla 1

Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes fallecidos por COVID — 19 en el
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

CARACTERISTICAS

, n %

EPIDEMIOLOGICAS
Edad
18 - 29 afios 7 49
30 - 59 afios 20 13.9
> 60 afios 117 81.3
Total 144 100.0
Sexo
Masculino 108 75.0
Femenino 36 25.0
Total 144 100.0
Procedencia
Casco Urbano 117 81.3
Rural 27 18.8
Total 144 100.0
Obesidad
Si 101 70.1
No 43 29.9
Total 144 100.0
Comorbilidad
Si 126 87.5
No 18 12.5
Total 144 100.0
Hipertension Arterial
Si 81 56.3
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No 63 43.8
Total 144 100.0

Diabetes Mellitus

Si 40 21.7
No 104 72.3
Total 144 100.0

Enfermedad Renal

Si 31 215
No 113 78.5
Total 144 100.0

Enfermedad hepética

Si 31 215
No 113 78.5
Total 144 100.0

Enfermedad Inmunosupresora

Si 26 18.1
No 118 81.9
Total 144 100.0

Enfermedad Pulmonar

Si 41 28.5
No 103 71.5
Total 144 100.0

En la tabla 1, se observa que las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
fallecidos por COVID — 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, en mayor porcentaje
se encuentra la presencia de comorbilidad 87.5%, seguida de la edad representa >60
afios 81.3%, la procedencia de caso urbano en 81.3%, sexo masculino 75%, Obesidad
70,1%, hipertension arterial 56.3%, Diabetes mellitus 27%, enfermedad renal 21.5%,
enfermedad hepéatica 21.5%, Enfermedad Pulmonar 28.5, enfermedad
inmunosupresora 18.1%.

Tabla 2
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Caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital 111
EsSalud Chimbote, 2021.

CARACTERISTICAS CLINICAS n %
Fiebre
Si 128 88.9
No 16 11.1
Total 144 100.0

Malestar General

Si 97 67.4
No 47 32.6
Total 144 100.0
Total 144 100.0

Dolor Muscular

Si 74 51.4
No 70 48.6
Total 144 100.0

Dolor de Espalda

Si 87 60.4
No 57 39.6
Total 144 100.0
Disnea

Si 136 94.4
No 8 5.6
Total 144 100.0

Néuseas / vomitos

Si 20 13.9
No 124 86.1
Total 144 100.0
Cefalea

Si 22 15.3
No 122 84.7
Total 144 100.0
Leucocitos

Disminuido 18 12.5
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Normal
Aumentado
Total

Linfocitos
Disminuido
Normal
Aumentado
Total

Creatinina
Normal
Aumentado
Total

Glucosa
Disminuido
Normal
Aumentado
Total

PCR
Normal
Aumentado
Total

Dimero D

Normal
Aumentado
Total

Ferritina
Normal

Aumentado
Total

LDH
Normal
Aumentado
Total

Grupo Sanguineo
A+

A -

25

88
38
144

104
26
14

144

97
47
144

13
83
48
144

33
111
144

29
115
144

46
98
144

29
115
144

54

61.1
26.4
100.0

72.2
18.1
9.7
100.0

67.4
32.6
100.0

9.0
57.6
33.3

100.0

22.9
77.1
100.0

20.1
79.9
100.0

31.9
68.1
100.0

20.1
79.9
100.0

37.5
5.6



B+ 8 5.6

AB + 6 4.2
O+ 57 39.6
O- 11 7.6
Total 144 100.0

Imagenes sugestivas COVID 19
Si 144 100.0
No 0 0

Oxigenoterapia
Si 144 100.0

No 0 0

Estancia Hospitalaria

< 7 dias 28 194
7 - 14 dias 82 56.9
> 14 dias 34 23.6
Total 144 100.0

En la tabla 2, se observa que las caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos por
COVID — 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, en mayor porcentaje se encuentra
la disnea 94.4%, seguida de fiebre 88.9%, dimero D aumentado 79.9%, LDH
aumentado 79.9%, PCR aumentado 77.1%, Linfocitos disminuidos 72.2%, ferritina
aumentada 68.1%, malestar general 67.4%, dolor de espalda 60.4%, estancia
hospitalaria de 7 a 14 dias 56.9%, dolor muscular 51.4%, grupo sanguineo A+ 37.5%,
y O+ 39.6%, glucosa aumentada 33.3%, creatinina aumentada 32.6%, leucocitos
aumentado 26.4%, cefalea 15.3%, nauseas y vomitos 13.9%, imagenes sugestivas de
COVID 19 100%, Oxigenoterapia 100%.
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Tabla 3
Relacion entre la caracteristica epidemioldgica (edad) y caracteristicas clinicas de
los pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

Caracteristica Epidemiologica

(Edad)
Significancia

Caracteristicas clinicas X2 p

Fiebre 15 000 0,000
Tos 11 000 0,000
Dolor Muscular 9 000 0,008
Dolor de Espalda 10 000 0,007
Disnea 35000 0,000
Nauseas 5360 0,069
Cefalea 5992 0,051
Leucocitos 4390 0,089
Linfocitos 9350 0,007
Creatinina 4780 0,090
Glucosa 3580 0,180
PCR 9879 0,007
Dimero D 8380 0,015
Ferritina 10 230 0,004
Lactato deshidrogenasa 3550 0,189
Grupo Sanguineo 9125 0,007
Estancia Hospitalaria 12 000 0,000

En la tabla 3, se observa que existe una relacion altamente significativa (p=0,000;
p=<0,01) entre la edad vs fiebre, tos, disnea, dolor muscular, linfocitos, PCR, ferritina,
grupo sanguineo y estancia hospitalaria, del mismo modo existe una relacion
significativa entre la edad vs Dimero D (p=0,015; p<0,05), en modo contrario, no
existe una relacion significativa entre la edad vs nauseas (p=0,069; p>0,05), cefalea
(p=0,051; p>0,05, leucocitos (p=0,089; p>0,05), creatinina (p = 0,090; p>0,05),
lactato deshidrogenasa (p=0,189; p>0,05), glucosa (p=0,180; ; p>0,05).
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Tabla 4
Relacion entre la caracteristica epidemioldgica (sexo) y caracteristicas clinicas de los
pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

Caracteristica Epidemiologica

(Sexo)
Significancia

Caracteristicas clinicas X2 p

Fiebre 375 0,395
Tos 295 0,450
Dolor Muscular 927 0,221
Dolor de Espalda 474 0,310
Disnea 2 894 0,094
Nauseas 000 0,597
Cefalea 644 0,289
Leucocitos 1194 0,551
Linfocitos 1582 0,453
Creatinina 853 0,235
Glucosa 1838 0,399
PCR 13 0,554
Dimero D 130 0,443
Ferritina 43 0,505
Lactato deshidrogenasa 130 0,443
Grupo Sanguineo 4510 0,479
Estancia Hospitalaria 3429 0,180

En la tabla 4, se observa que no existe una relacién significativa entre sexo vs fiebre
(p =0,395; p>0,05), tos (p=0,450; p>0,05), disnea (p=0,094; p>0,05), estancia
hospitalaria (p=0,180; p>0,05), dolor muscular (p= 0,221; p>0,05), linfocitos (p=
0,453; p>0,05), PCR (p=0,554; p>0,05), Dimero D (p=0,443; p>0,05), Ferritina (p=
0,505; p>0,05), grupo sanguineo (p=0,479; p>0,05), nauseas (p=0,597 ; p>0,05),
cefalea (p=0,289; p>0,05), leucocitos (p=0,551; p=>0,05), creatinina (p=0,235;
p>0,05) lactato deshidrogenasa (p= 0,443; p>0,05), glucosa (p=0,399; p>0,05).
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Tabla 5

Relacion entre la caracteristica epidemiolégica (procedencia) y caracteristicas
clinicas de los pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital Il EsSalud
Chimbote, 2021.

Caracteristica Epidemiologica

(procedencia)

Significancia

Caracteristicas clinicas X2 p

Fiebre 7560 0,030
Tos 7700 0,027
Dolor Muscular 7 600 0,031
Dolor de Espalda 10 120 0,007
Disnea 8 800 0,012
Nauseas 1300 0,380
Cefalea 1280 0,389
Leucocitos 4 500 0,065
Linfocitos 6 500 0,045
Creatinina 3990 0,078
Glucosa 2320 0,185
PCR 9125 0,009
Dimero D 7700 0,019
Ferritina 6 556 0,046
Lactato deshidrogenasa 2 310 0,190
Grupo Sanguineo 1760 0,350
Estancia Hospitalaria 7 100 0,039

En la tabla 5, se observa que existe una relacion altamente significativa entre la
procedencia vs dolor de espalda (p=0,007; p<0,01), PCR (p=0,009; p<0,01), ademas
existe una relacion significativa fiebre (p= 0,030; p<0,05), tos (p=0,027; p<0,05),
dolor muscular (p=0,031; p<0,05), disnea (p=0,012; p<0,05), linfocitos (p=0,045;
p<0,05), dimero D (p=0,019; p<0,05), ferritina (p=0,046; p<0,05), estancia
hospitalaria (p=0,039; p<0,05), sin embargo no existe una relacion significativa entre
la procedencia vs nauseas (p=0,380; p>0,05), cefalea (p=0,389; p>0,05), leucocitos
(p=0,065; p>0,05), creatinina (p=0,078; p>0,05), glucosa (p=0,185; p>0,05), lactato
deshidrogenasa (p=0,190; p>0,05) y grupo sanguineo (p=0,350; p>0,05).
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Tabla 6
Relacion entre la caracteristica epidemioldgica (obesidad) y caracteristicas clinicas
de los pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.

Caracteristica Epidemioldgica

(obesidad)
Significancia

Caracteristicas clinicas X2 p

Fiebre 15 000 0,000
Tos 7 800 0,023
Dolor Muscular 8 560 0,011
Dolor de Espalda 13 000 0,000
Disnea 25000 0,000
Nauseas 4 340 0,068
Cefalea 3210 0,089
Leucocitos 5560 0,055
Linfocitos 11 000 0,000
Creatinina 6 200 0,048
Glucosa 3200 0,085
PCR 12 125 0,000
Dimero D 7700 0,090
Ferritina 3178 0,000
Lactato deshidrogenasa 2 800 0,110
Grupo Sanguineo 2500 0,150
Estancia Hospitalaria 7 200 0,032

En latabla 6, se observa que existe una relacion altamente significativa de (p = 0,000;
p<0,01), entre la obesidad vs fiebre, dolor de espalda, disnea, linfocitos, PCR vy
ferritina, ademas se hall6 una relacion significativa entre la obesidad vs tos (p=0,023;
p<0,05), dolor muscular (p=0,011; p<0,05), creatinina (p=0,048; p<0,05), estancia
hospitalaria (p=0,032; p<0,05), sin embargo no existe una relacion significativa entre
la obesidad vs nauseas (p=0,068; p>0,05), cefalea (p=0,089; p>0,05), leucocitos (p=
0,055; p>0,05), glucosa (p=0,085; p>0,05), lactato deshidrogenasa (p=0,110;
p>0,05), grupo sanguineo (p=0,150; p>0,05).
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Tabla7

Relacion entre la caracteristica epidemioldgica (hipertensién arterial) vy
caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos por COVID 19 en el Hospital Il
EsSalud Chimbote, 2021.

Caracteristica Epidemioldgica

(hipertensién arterial)

Significancia

Caracteristicas clinicas X2 p

Fiebre 13 000 0,000
Tos 8 568 0,011
Dolor Muscular 7 045 0,035
Dolor de Espalda 13 000 0,008
Disnea 25000 0,000
Nauseas 3215 0,088
Cefalea 3110 0,110
Leucocitos 5560 0,055
Linfocitos 11 050 0,000
Creatinina 6 200 0,048
Glucosa 7570 0,035
PCR 12 125 0,000
Dimero D 7780 0,095
Ferritina 9980 0,007
Lactato deshidrogenasa 2 000 0,200
Grupo Sanguineo 2 350 0,175
Estancia Hospitalaria 7 356 0,042

En la tabla 6, se observa que existe una relacion altamente significativa de (p = 0,000
; p<0,01) entre la hipertension arterial vs fiebre, disnea, linfocitos, ferritina, PCR,
dolor de espalda, ademas se hall6 una relacion significativa entre la hipertension
arterial vs tos (p=0,011; p<0,05), dolor muscular (p=0,035; p<0,05), creatinina
(p=0,048; p<0,05), glucosa (p=0,035; p<0,05), estancia hospitalaria (p=0,042;
p<0,05), sin embargo no existe una relacion significativa entre la hipertension arterial
vs nauseas (p=0,088; p<0,05), cefalea (p=0,110; p<0,05), leucocitos (p=0,055;
p<0,05), dimero D (p=0,095; p<0,05), lactato deshidrogenasa (p=0,200; p<0,05) y
grupo sanguineo (p=0,175; p<0,05).
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8.  Analisis y discusién

La finalidad de este estudio fue describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de los pacientes fallecidos por COVID - 19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote 2021
gue permitan evaluar y proponer futuras estrategias para optimizar el manejo actual de

los pacientes hospitalizados por COVID-19.

En relacién a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por
COVID —19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021, reportamos en nuestro estudio
la edad con mayor predominancia es >60 afios con un 81.3%, resultados corroborados
con Acharte (2021), donde la edad promedio con mayor significancia fue 69 afios con
un 65.12% del mismo modo se ha descrito, que los pacientes de sexo masculino
presenta mayor riesgo de mortalidad por COVID 19, resultados contrastados con
Suleyman (2020), donde menciona al sexo masculino predominante en un 72.1%,
ademas en nuestro estudio reporta la procedencia de caso urbano con mayor frecuencia
de 81.3%, de tal modo Bravo (2021), reporta en su estudio la procedencia de casco
urbano el 74% de fallecidos por COVID 19, asimismo dentro de las comorbilidades
méas frecuentes estd la obesidad 70.1% y la hipertension arterial 56.3% datos
corroborados con Zhou (2020), donde menciona a la hipertension arterial presente en

un 30% y Casquino (2021) donde reporta a la obesidad en un 75.21%

En relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos por COVID - 19
en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021, reportamos en nuestro estudio los signos
y sintomas mas frecuentes, encontrandose a la fiebre representada en un 88.9%, datos
similares a Mejia (2020) donde reporta a la fiebre en un 86%, del mismo modo la
disnea en nuestro estudio se reporta con un 94.4%, resultados similares a Rodriguez-
Zuiiiga (2020), donde menciona la falta de aire en un 90%, otros sintomas de indole
importancia en nuestro estudio esta el malestar general 67.4%, dolor muscular 51.4%,
dolor de espalda 60.4%, nauseas y vomitos 13.9%, cefalea 15.3%, resultados
contrastados con Velasquez (2020), donde menciona al malestar general en un 65%,
dolor toracico 78% y nauseas en 35%, asimismo dentro los examenes laboratoriales

reportados de mayor relevancia en nuestro estudio tenemos a los linfocitos
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disminuidos 72.2%, creatinina aumentada 32.6%, PCR aumentado 77.1%, dimero D
aumentado 79.9%, ferritina aumentada 68.1%, LDH aumentado 79.9%, datos que
concuerdan con Acharte (2021), donde menciona linfopenia 70%, PCR 88%,
creatinina aumentada 40% y dimero D 93%, del mismo modo el grupo sanguineo A+
se encuentra en un 37.5%, y O+ en 39.6%, datos concuerdan con Bravo (2021), donde
menciona en su estudio al grupo sanguineo A+ en un 56% y O+ en 30%, iméagenes
sugestivas de COVID 19 100%, Oxigenoterapia 100% Yy estancia hospitalaria de 7 a
14 dias en 56.9%, datos similares a Casquino (2021), que menciona una estancia
hospitalaria de 13 dias.

En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas vs las caracteristicas clinicas,
reportamos en nuestro estudio una relacion altamente significativa de p=0,000 entre
la edad vs la fiebre, tos, disnea y estancia hospitalaria, ademas se menciona una
relacion significativa entre la edad vs dolor muscular, linfocitos, PCR, dimero D,
ferritina y grupo sanguineo, del mismo modo se presenta una relacion no significativa
entre la edad vs nauseas, cefalea, leucocitos, creatinina, lactato deshidrogenasa y
glucosa, resultados que se correlaciona con Zhou (2020), donde menciona una
significancia alta de p=0,008 y p=0,009 entre la edad vs la fiebre y disnea y la edad,
del mismo modo se hall6 una relacion significativa de la obesidad vs dolor muscular,
linfocitos y PCR, del mismo modo en nuestro estudio sugiere una relacion no
significativa entre el sexo vs las caracteristicas clinicas como las nduseas, disnea, dolor
de espalda, linfocitos entre otros, datos que concuerdan con Suleyman (2020), donde
menciona una relacion no significativa de p=0,096 entre el sexo vs la fiebre, el grupo

sanguineo, disnea, leucocitos, PCR, estancia hospitalaria.

En cuanto a la relacion entre la procedencia y las caracteristicas clinicas, mencionamos
una relacion significativa de p=0,030 entre la procedencia y la fiebre que se relacionan
con Casquino (2021), donde menciona una significancia de p=0,016, entre la
procedencia y la fiebre. En cuanto a la relacion entre la obesidad y las caracteristicas
clinicas se reportd que existe una relacion altamente significativa de p=0,000 la
obesidad y la fiebre, dolor de espalda, disnea, linfocitos, PCR vy ferritina, ademas se

hall6 una relacion no significativa entre la obesidad y las nauseas, cefalea, leucocitos,
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glucosa y grupo sanguineo, resultados que concuerdan con Casquino (2021), donde
menciona una relacion significativa entre la obesidad y la disnea con un valor de
p=0,003, y una relacion no significativa entre la obesidad y la glucosa, leucocitos,
grupo sanguineo y leucocitos, del mismo modo sugerimos en nuestro estudio sobre la
relacion existente entre la hipertension arterial y la fiebre, disnea, linfocitos, PCR, por
Gltimo se corrobora una relacion no existente entre la hipertension arterial, nauseas,
cefalea, leucocitos y dimero d, resultados que concuerdan con Acharte (2021), donde
menciona una significancia positiva de p=0,019 entre la hipertensién arterial y la
fiebre, disnea y dolor de espalda, y ademas menciona una relacion no existente entre

la hipertension arterial vs nduseas, cefalea, leucocitos y grupo sanguineo.
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9.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El rango de edad mas frecuente es >60 afios que se encuentra en mayor riesgo
de mortalidad por COVID — 19, la procedencia de caso urbano es la mas
predominante con 81.3%, dentro de las comorbilidades maés frecuentes esta la
obesidad 70.1%, seguida de hipertension arterial en un 56.3%, las menos
frecuentes estan la enfermedad renal 21.5%, enfermedad hepatica 21.5%,
enfermedad pulmonar 28.5% y por ultimo la enfermedad inmunosupresora en
un 18.1%

Los signos y sintomas mas frecuentes se encuentra la fiebre 88.9%, disnea
94.4%, seguida de malestar general de 67.4% Yy dolor de espalda 60.4% y dolor
muscular en un 51.4%, entre las menos frecuentes se encuentran la cefalea
15.3%, nauseas y vomitos 13.9%. Los examenes laboratoriales de mayor
relevancia se encuentra la linfopenia 72.2%, creatinina elevada 67.4%, PCR
aumentado 77.1%, Dimero D aumentado 79.9% y LDH en un 79.9%. El grupo
sanguineo con mayor predominancia fue el O+ 39.6%, seguido del a+ 37.5%, el
100% de los pacientes fallecidos mantenian una oxigenoterapia continua e
iméagenes sugestivas de COVID -19, el rango de 7 a 14 dias de estancia

hospitalaria se encuentra con mayor frecuencia.
Existe una relacion significativa entre las caracteristicas epidemiologicas vs las

caracteristicas clinicas, ademas se reporta dentro del estudio que la variable sexo

no tiene una relacion significativa con las caracteristicas clinicas.
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Recomendaciones

1.  Serecomienda promover la investigacion cientifica sobre COVID 19 y factores

asociados a mortalidad, en nuestra region.

2. Serecomienda al EsSalud fortalecer las medidas preventivas y terapeuticas con

el fin de disminuir las cifras de mortalidad por COVID — 19.
3. Serecomienda al Ministerio de salud acelerar la vacunacién de adultos y adultos

mayores, por encontrarse en un grupo de mayor riesgo a mortalidad por COVID
19.
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12. ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1

Operacionalizacion de las variables

Diabetes mellitus

Enfermedad renal

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE Dimensiones Indicador . INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Nifios y adolescentes < 18
afios
Edad Jovenes: 18 — 29 afios Razén
Adulto: 30 — 59 afios
Adulto mayor: > 60 afios
Son el conjunto de i
] o Masculino )
_ caracteristicas bioldgicas y Sexo ] Nominal ) B
CARACTERISTICAS ) ) Femenino Ficha de recoleccion
i sociodemograficas presentes
EPIDEMIOLOGICAS o . Casco urbano de datos
en la historia clinica cada Procedencia Nominal
A Rural
individuo.
Ninguna
Obesidad
Comorbilidad Hipertensidn arterial Nominal
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Enfermedad hepaética
Enfermedad pulmonar
Enfermedad

inmu nosupresora

CARACTERISTICAS
CLINICAS

Son el conjunto de signos y
sintomas que se encuentra
descrito en las historias

clinicas de cada individuo.

Fiebre
Tos

Dolor muscular

Sintomas y signos Nominal
Dolor de espalda
Nauseas/vomitos
Cefalea
Leucocitos
Linfocitos
Creatinina o
Disminuido
Glucosa )
Normal Ordinal
PCR
i Elevado
Dimero-D
Ferritina
LDH
e A -
Grupo sanguineo B Nominal
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AB

@]

Imagenes sugerentes | Si )
Nominal

de COVID-19 No

< 7 dias

) o 7 — 14 dias ]

Estancia Hospitalaria } Razon

> 14 dias
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Anexo 2

Matriz de consistencia

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA
¢Cual es la relacion  entre
caracteristicas clinicas y

caracteristicas epidemioldgicas en
pacientes fallecidos por COVID-19
del Hospital 111 EsSalud Chimbote,
20217

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar  la  relacion  entre
caracteristicas clinicas y

caracteristicas epidemioldgicas en

pacientes fallecidos por COVID-19
del Hospital Il EsSalud Chimbote,
2021.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1.

Identificar las caracteristicas
clinicas en pacientes fallecidos
por COVID-19 del Hospital 11
EsSalud Chimbote, 2021.

Identificar las caracteristicas
epidemiol6gicas asociado a
COVID-19 del Hospital 1l

EsSalud Chimbote, 2021.

e Caracteristicas clinicas.
e Caracteristicas

epidemioldgicas.

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional

DISENO DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo, correlacional.

METODO DE LA INVESTIGACION:
Retrospectivo

POBLACION:

230 pacientes fallecidos por COVID-19 del
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021.
MUESTRA

La muestra estara compuesta 144 pacientes
fallecidos por COVID-19 del Hospital il
EsSalud Chimbote, 2021.

TECNICAS DE INVESTIGACION:

La técnica es de andlisis documental. Ademas,

se aplico la ficha de recoleccion de datos que fue
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3.

Identificar si existe la relacidn
entre caracteristicas clinicas y
caracteristicas epidemioldgicas
en pacientes fallecidos por
COVID-19 del Hospital 11l
EsSalud Chimbote, 2021.

elaborado a través de las historias clinicas de los

pacientes en estudio
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Anexo 3
“Caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemiologicas en pacientes fallecidos
por COVID-19 en el Hospital III EsSalud Chimbote, 2021”

N° HC:

ET TSI

Edad Sulolon 30— 50 arees

I B s

Jovom TR = 2%
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CreabEnins Bl (RTINS Bl
AurmEm bk JurrEm Lk
Despremeaks Denemeaks
LR Bl Deran I3 Euaml
SuarmEm bk SuarrEmbikr
Denemnke Denemike
Ferritins Bl Lo Bl
JarmEmbickr SuarrEmbik
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H L -
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Chxipcnsbcrapis =1 o
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Anexo4: Validez de los instrumentos por juicio de expertos segun formato V de Aiken.

items Criterios N° de Jueces
11234
1 Los instrumentos recogen informacion que permite dar respuesta a los | 1|1 |1 |1
problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los objetivos del estudio 111111
3 La estructura de los instrumentos es adecuada 111|111
4 Los items de los instrumentos responde a la operacionalizacién de las variables | 1 | 1 |1 |1
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos facilitan sus desarrollos 111111
6 Los items son claros y entendibles 111111
7 El nimero de items son los adecuados para la aplicacién de los instrumentos 111111
Total 7TV7| 7|7
Si=1 No=0

B= Ta/(Ta+ Td)x 100

b = Grado de concordancia entre jefes.

Ta = n° total de acuerdos.

Td = n° total de desacuerdos.

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0
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Anexo 5

Base de datos

.

ITEMS
17

31

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

18

12 13 14 15 16

11

N°Pcte 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4 11 1 2 2 2 2 2
4 1112 2 2 2 2
4 11 1 2 2 2 2 2
4 1112 2 2 2 2
4 11 1 2 2 2 2 2
4 1 112 2 2 2 2
4 1.1 1 2 2 2 2 2
4 2 11 2 2 2 2 2
4 2 1 1 2 2 2 2 2
4 1 112 2 2 2 2
4 1.1 1 2 2 2 2 2
4 1112 2 2 2 2
4 11 1 2 2 2 2 2
4 2 11 2 2 2 2 2
4 11 1 2 2 2 2 2
4 1112 2 2 2 2
4 1112 2 2 2 2
4 2 1 1 2 2 2 2 2
4 11 2 1112 2
4 21 2 111 2 2

1

3

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

50



2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4 2 1 2 111 2 2
4 2 1 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 2 1 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 2 1 2 1 11 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 1
4 11 2 111 21
4 11 2 111 2 1
4 11 2 111 21
4 11 2 111 2 1
4 11 2 1112 1
4 11 211121
4 11 2 1112 1
4 2 1 2 11121
4 11 2 1112 1

21

22

23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

51



2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4 11 2 111 21
4 11211121
4 11 2 111 2 1
4 11 211121
4 11 2 111 2 1
4 2 1 2 111 21
4 11 2 111 2 1
4 11 211121
4 11 2 1112 1
4 11 211121
4 2 1 2 111 2 1
4 11 211121
4 11 2 1112 1
4 11 2 11121
4 11 2 111 2 1
4 11 2 11121
4 21 2 111 2 1
4 11 2 11121
4 11 2 1112 1
4 11 2 111 21
4 2 1 2 111 2 1
4 2 1 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 1112 2
4 21 2 111 2 2
4 2 1 2 111 2 2
4 21 2 111 2 2
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50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
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2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

4 2 1 2 111 2 2
4 2 1 2 111 2 2
4 11 2 111 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 11 2 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 11 2 2 2
4 11 2 112 2 2
4 11 2 11 2 2 2
4 11 2 11 2 2 2
4 11 2 11 2 2 2
4 2 1 2 11 2 2 2
4 11 2 11 2 2 2
211 2112 2 2
2 21 2 112 2 2
2112112 2 2
2112112 2 2
2112112 2 2
2 21 2 112 2 2
2 1121 2 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 1 2 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 2 1 2 1 2 2 2 2

77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97
98
99

100
101
102
103

104
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2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 1 2 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 1 2 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 1 2 2 2 2
4 11 2 12 2 2 2
4 11 2 1 2 2 2 2
4 11 2 12 2 1 2
4 2 1 2 1 2 2 1 2
4 11 2 12 2 1 2
4 2 1 2 1 2 2 1 2
4 2 2 2 12 2 1 2
4 1 2 2 1 2 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2
322 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
32 2 2 2 2 2 1 2

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
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2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

312 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 1 2
322 2 2 2 2 1 2
322 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 12
312 2 2 2 2 1 2
312 2 2 2 2 12

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
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