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INTRODUCCION

Las enfermedades de patologia respiratoria durante décadas han generado
una alta morbi-mortalidad en la salud publica abarcando a grupos de edad y
estratos socio-econdmicos, segun la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) indica que 235 millones de personas padecen alguna vez una
infeccion respiratoria. En Estados Unidos el coste anual de una patologia
respiratoria aguda es de 18 billones de doélares sin contar las pérdidas de

productividad tras los certificados de incapacidad laboral generados.*

Dentro de las patologias respiratorias, la neumonia desde épocas remotas
afecta aproximadamente a mas de 450 millones de personas
correspondiente a un 7% del mundo y se detalla que la mortalidad alcanza
hasta unos 2.5 millones al afio segun el censo del 2019 y 4 millones al afio
al 2020. Los casos iniciales de neumonia causados por el nuevo coronavirus
se informaron en Wuhan, provincia de Hubei-China el 31 de diciembre del
2019. Declarando pandemia en Marzo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), después de que mas de 114 paises se vieran afectados.? El primer
caso confirmado en Perl se descubrié el 6 de marzo 2020 .2

El agente subtipo sars-cov 2 causante de Covidl9, fue responsable del
sindrome respiratorio agudo severo de la pandemia que abarcé a mas del
76% de la poblacion mundial con aproximadamente 7 millones de muertes.*
La actualizacion epidemioldgica del 26 de abril del 2021 correspondiente al
Reporte 49 de la Organizacion Panamericana de salud (OPS) reporto
61.284.892 casos confirmados de Covid19 a nivel de las américas con 53
paises afectados perteneciendo el 43% al continente sudamericano, con
1.490.187 de mortalidad. Uno de los grupos de riesgo mas vulnerables
fueron las gestantes y puérperas quien al 1°afio de haberse declarado la
pandemia los casos incrementaron en 10%. Para el primer trimestre del
2021, 20 paises notificaron que gran parte de casos Covid19 correspondian

a personal de salud con 1773169 casos y 8655 casos de fallecidos.®

En Europa, 13 paises reportaron 14012 casos de Covid1l9 para el 2020,
encabezando los casos Alemania; se detectd que de las enfermedades

respiratorias un 97.2% fueron casos por Covid19, respecto a los primeros



sintomas presentados fueron fiebre (47.1%), dolor de garganta (16.2%) y tos
(15%)° ademas, se informaron otros sintomas como mialgias, confusion,
cefalea, odinofagia, rinorrea, dolor toracico, diarrea, nauseas, vomitos,
anosmia y disgeusia, etc.” Otros autores encontraron manifestaciones
cutaneas,® manifestaciones de dafio neurolégico ° y casos de hemorragia

intracraneal. 10-11

En los casos de neumonia leve por Covidl9, la sintomatologia
predominantemente fue: fiebre, tos, dolor de garganta, fatiga, polipnea o en
algunos casos sintomas atipicos, pero sin signos de gravedad no requiriendo
oxigenoterapia, con una saturacion de oxigeno mayor al 94% en la cual no

conllevé a insuficiencia respiratoria ni mortalidad. *2

En los casos de neumonia grave por Covidl9, ademas de los sintomas
clasicos se adjunté taquipnea con frecuencia respiratoria mayor de 30 por
minuto, limitacién toracica expansible, tiraje supraesternal e intercostal, se
auscultaron crepitantes, sindrome de distrés respiratorio agudo y saturacion

de oxigeno menor al 90%.%3

En el mundo la tasa de letalidad por Covid19 ascendié a 900 000 fallecidos
al finalizar el 2020 mientras que en Peru fueron 30.000 mil personas
abarcando un 4.33% para octubre 2020, informacion que para el 2022 llego
a mas de 150 mil fallecidos. A nivel local en el departamento de la Libertad
la letalidad abarc6 un 10.37% tan s6lo en los primeros 6 meses de

pandemia.l415

Considerando lo expuesto, se desarrolla el siguiente problema de
investigacion: ¢ Cudéles son los aspectos clinico epidemioldgicos y
factores de riesgo de Covidl9 en los pacientes atendidos en un
Hospital I-2 Essalud Moche 2020 - 2023?

Durante la pandemia de Covidl9, se evidenci6 un aumento del gasto
sanitario a nivel nacional (tanto individual como estatal) generando un gran
impacto negativo a nivel politico y econémico. En marzo del 2020 tras la alta

demanda de medicamentos para el manejo de los casos de Covidl9, y sin



contar aun con un protocolo establecido ante la cepa del nuevo virus de sars-
cov 2, ante la deficiente infraestructura para el aislamiento adecuado de los
paciente, para la atencion de los micos, con comorbilidades y factores de
riesgo afadidas, con insuficientes insumos medicamentos, equipamiento,
etc, en diversos establecimientos de salud, se presentd una alta mortalidad
en los pacientes comprometiendo también al personal asistencial de salud.

Segun la estadistica sanitaria recibida, las Ipress de primer nivel de atencién
como Essalud Moche |, segun la estadistica sanitaria recibida, indica que
previo a la pandemia se atendia entre consulta externa y emergencia cerca
de 30 a 50 casos de sintomaticos respiratorios al mes lo cual aumento
exponencialmente durante la pandemia lo que provocé un colapso tanto en
internamiento como en profesionales activos. Por ello se hace necesario
investigar los aspectos clinico epidemiolégicas de Covid19 en la atencion
primaria de salud, ya que forma la primera barrera para detectar sintomas y
factores de riesgo que pueden conllevar a un peor prondéstico de la
enfermedad, permitiendo la captacién, atencion oportuna y referencia de los
casos graves a establecimientos de mayor complejidad.

Se pretende alcanzar una mejor comprension de la enfermedad y estado de
infeccion, siendo esta una oportunidad para conocer nuestra realidad e
identificar grupos de riesgo entre los usuarios de Essalud, lo que permitira
programar estrategias en los niveles de prevencion y promocién de la
enfermedad, comprendiendo que tenemos una gran diversidad cultural y
social de las personas afectadas por Covid19; enfocandonos en grupos de

riesgo, seguimiento y tamizaje extramural en la zona de adscritos.

Objetivo general: Determinar el aspecto clinico epidemiolégico y factores
de riesgo en pacientes con Covidl9 atendidos en Hospital I-2 Essalud
Moche 2020 - 2023.

Objetivos especificos:
e Estimar Incidencia y letalidad del Covid19 segun género, edad y

procedencia.



e Establecer relacion entre los factores de riesgo presentes y el desarrollo
de Covid19.

e Establecer la sintomatologia mas frecuente en pacientes con Covid19.

Hipotesis:
H1: Existe relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de Covid19
en pacientes atendidos en Hospital I-2 Essalud Moche 2020-2023.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
Covid19 en pacientes atendidos en Hospital I-2 Essalud Moche 2020-
2023.



MARCO TEORICO
Con respecto al problema expuesto, a nivel mundial existen diversos
estudios de investigacion que abordan a los diversos aspectos clinico

epidemiologicos y los factores de riesgo de Covid19.

Osma C. et al. (Cuba, 2022), en su estudio descriptivo ambispectivo sobre
la caracterizacion clinica de Covid19 moderado, encuentran que el 84% de
los pacientes tuvieron como sintomas mas sintomas, fiebre, tos, disnea y
debilidad generalizada; 51% de ellos ingresé a cuidados intensivos y solo
el 3% necesitdé ventilador mecanico. Enfatizaron que los sintomas
respiratorios altos de la enfermedad tras fisiopatologia en fase pulmonar se

intensificaron y fueron motivo de ingreso hospitalario.!3

Calvo C. (Espanfia, 2020), realiz6 un proyecto de cohorte retrospectivo con
41 casos, dicho estudio reporta que la edad promedio afectada era de 49
afos, siendo mas prevalente en varones. Los sintomas y signos
predominantes fueron fiebre con un 98%, tos no productiva con un 76%,
disnea con un 55%, fatiga (44%) y linfopenia (63%).14

Villagran K. et al. (México, 2020), presenta un estudio descriptivo
transversal, retrospectiva, la cual muestra que mas del 50% de los 192
pacientes confirmados tuvieron edad registrada entre 40 y 65 afios.
Desarrollaron signos y sintomas mas frecuentes como fiebre en 84.4%, tos
en 83.8%, disnea en 65.1% y cefalea en 74.8%. Entre las comorbilidades
estuvieron presentes: hipertensién arterial en 31.7%, obesidad con 33.3%
y diabetes mellitus en 21.9%. La letalidad se registrd en 31.25%, pacientes
intubados en 75%. En cuanto al parametro de edad: los pacientes mayores

de 60 afios tuvieron mayor mortalidad con 56.6%.°

Chen N.et al. (China, 2019), en Wuhan presentaron un estudio transversal
descriptivo retrospectivo, informaron que de los casos el promedio en edad
fue 55 afos, predominando el género masculino, comprometiendo el rubro
laboral, a trabajadores independientes expuestos a gran multitud de
personas, hacinamiento o con exposicion continua al mercado de mariscos
de Huanan. Entre los sintomas y signos reportados el 90% tuvo mas de un

sintoma, de los cuales fiebre (83%), tos (82%), dificultad para respirar



(31%), dolor muscular (11%). Reportaron el hallazgo de neumonia bilateral
en el 75% de radiografias y tomografias de torax, el 76% recibio
oxigenoterapia, el 4% ventilacion mecanica invasiva y fallecio el 11%.” Se
obtuvo en el estudio una alta frecuencia de enfermedades no transmisibles
cronicas como diabetes mellitus, enfermedad coronaria e hipertension
arterial; concluyendo que la edad, dimero-D mayor a 1 y la disfuncién
orgénica multiple se asocioé a mayor mortalidad tras el ingreso hospitalario.
En la provincia de Wuhan, el deceso de los pacientes se asocio a causa

final con falla respiratoria. 7+ 16 17

A nivel nacional, también se han encontrado trabajos que abordan la

problematica por Covid19.

Escobar G. et al. (Peru-Lima, 2020), el primer caso conocido en Perq, fue
en marzo del 2020 a 3 meses del primer caso reportado mundialmente,
realizaron la investigacion en el Hospital Sabogal, estudian las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de Covid19; 61.6% fueron varones,
67% de edad adulta, 14.9% adultos mayores. Las comorbilidades
principales fueron: obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial; 9 de
11 fallecidos recibieron asistencia ventilatoria. Las formas clinicas segun el
reporte de OMS, fueron desde una fase asintomatica, sintomatica leve,
moderada a caso severo. La informacion sirvié de guia para los reportes
del Centro de Epidemiologia Nacional, Control y Prevenciéon de
Enfermedades, Ministerio de Salud-Perd. La sintomatologia del Covid19
mas frecuente era: tos (61.3%), fiebre (47.4%), malestar general (46.1%) y
dolor de garganta (45.3%). El grupo de asintomaticos representdé 20%
frente al 80% de sintométicos. Para inicios del 2020 la tasa de letalidad

borded los 4.85%.3:18.19.20.21

Diaz A, (Peru- Huancayo,2021) en su estudio analitico referente a las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de Covid1l9 realizado en los
pacientes del Hospital de Lima, evalla a 760 pacientes de los cuales el
62.36% fueron masculinos con edad promedio de 49 afos, el 38.82%
estuvo entre el rango de 15-95 afios de edad, en cuanto a la ocupacion el
19.21% fueron comerciantes, 21.44% amas de casa. Dentro de la



sintomatologia registrada: el 70.26% corresponde a Tos, dificultad para
respirar 48.81%, 57.63% malestar general, 44.21% dolor de garganta,
48.15% fiebre; dentro de los factores de riesgo el 2.76% correspondié a
diabetes mellitus, 1.31% a pacientes con hipertension arterial. La letalidad
estuvo relacionada con pacientes mayores de 60 afios con un 14.21%, con
criterios de hospitalizacién de un 51.71%. OR:4.74 con IC 95%(p:0.000),
sindrome de dificultad respiratoria con OR 2.38 con IC 95% y p:0.001.%%23

Narro K, (Peru - La Libertad, 2020), realiza un estudio descriptivo a través
de la RED Vira donde encuentra que de todos los casos Covid19 hallados,
el 67.7% corresponde a etapa adulta y adulta mayor, predominando el
género masculino (57.4%). La sintomatologia predominante fue la Tos con
un 48.7%, dolor de garganta con un 39.1%, fiebre con 37.5%, dolor de
pecho con un 8.1%, diarrea 5.2%; las comorbilidades mas relacionadas son
diabetes mellitus con un 3.7%, enfermedad cardiovascular 3.5%, gestantes

con 1.9%, epoc 0.5% y neoplasia con 0.2%.%*

Tejada Yo, et al (Peru — La Libertad 2021), realiza un estudio descriptivo
en un hospital, sobre las caracteristicas epidemiolégico clinicas de
pacientes con diagndstico confirmado Sarcov2; encuentra 2622 pacientes
evaluados de los cuales el 74.9% presentan resultado confirmatorio
mediante prueba molecular y prueba rapida a Covidl9. Los casos
aparecieron en el mes de Junio (29.4%) y Julio (37.4%), los varones fueron
mas afectados (57.5%), la sintomatologia predominante fue la tos (62.9%)
y odinofagia (55.7%) y dentro de las enfermedades comoérbidas mas
frecuentes fueron hipertension arterial (6.9%), obesidad y sobrepeso
(3.7%) y. %

El agente viral Sars-Cov 2, forma parte del orden nidovirales de familia
coronaviridae con género betacoronavirus; desde un ambito eco
epidemioldgico se clasifican en coronavirus adquiridos en comunidad -
humanos y coronavirus zoonoticos. Es de conocimiento que los del primer
grupo suelen causar afectacion respiratoria leve, mientras que el segundo
grupo (coronavirus zoonoéticos) pueden causar afectacion respiratoria

grave que generan epidemias. Este virus posee un ARN monocatenario



encapsulado polaridad positiva con diametro de 125 nm conformada por
proteina N la cual se enlaza al genoma viral con forma de rosario y la que
se encarga de la replicacién, a la vez posee envoltura lipidica con 3
proteinas ancladas (E, M, S); la cual se convirtié para el primer trimestre
del 2020 como la antropozoonosis que causo la pandemia mas extendida
del siglo;2®

Segun la guia del Minsa con RM N°240-2020, de tratamiento y diagndstico
de personas afectadas por Covid19 en Perl de Abril 2020,%7 indica que la
sintomatologia cuenta con un peridédo de incubacion que oscila entre 2 a
14 dias post exposicion al virus, y los sintomas que manifiestan con tos,
escalofrios, fiebre, malestar general, cefalea, cansancio, dolor de garganta,
dolor de pecho, artralgia, disnea. Sin embargo 4 meses posteriores al brote
se hall6 sintomatologia atipica como diarrea, vomito, nausea, vértigo,

erupcion dérmica, anosmia, disgeusia.?®

Al hablar de su etiologia, no se sabe con exactitud el origen real de la
infeccion que inicidé en personas que trabajaban o frecuentaban el mercado
Huanan (Seafood Market) de Wuhan en diciembre 2019, posiblemente la
transmision se realizd de un reservorio animal susceptible al virus a un
intermediario (humano), teniendo en cuenta que en el escenario del primer
brote se hall6 hacinamiento y comercio ilegal de animales silvestres y
marinos tanto para consumo de cadena alimentaria como para derivados
textiles; tras un estudio del ADN ambiental de dicha zona, se hall6 ADN
mitocondrial de murciélago - pangolin malayo - perro mapache que
justificaria la transmision via cadena alimentaria y posterior mutacion del

patégeno en el huésped humano.?% %

En cuanto a su transmision, el sars-cov 2 se propaga Yy altamente
transmisible por mucosas nasales (gotas de flugge), secreciones oculares,
sangre, liquido cerebro-espinal, semen, via oral y contacto con manos
sobre superficies u objetos contaminados. Tras el embalse de casos
llegados a la emergencia de diversos establecimientos de salud a nivel
mundial; se cre6 un consenso y guias de manejo para la prevencion

primaria, secundaria y rehabilitaciéon por Covid19.27:31



Dentro de las definiciones de caso se presenté en tipo Asintomatico,
Sospechoso, Leve, Moderado, Severo. Caso Sospechoso: paciente con
cuadro respiratorio agudo asociado a fiebre, tos, disnea, contacto con caso
confirmado y/o historia de viaje-residencia en un entorno epidemiolégico

Covid19 que esté dentro de los catorce dias al inicio de sintomatologia.3!

Caso confirmado: persona que es casos sospechosos, probable que
presente prueba seroldgica, antigénica y/o molecular positiva para sars

cov2.31

Aspecto clinico asociado a Covid19: fiebre con 83-99%, cansancio con 44-
70%, tos con 59.82%, anorexia con 40-84%, disnea con 31-40%, mialgias
con 11-35%; a la vez se notificd sintomas atipicos durante la enfermedad:

ageusia, anosmia, diarrea, vémito, congestion nasal.3!

Aspecto Epidemioldgico en Pert asociado a Covid19: predominancia
género masculino (55%), adulto en edad promedio 30-59 afios (58.8%),

letalidad en mayores de 60 afios (18.9%).3?

Factores de riesgo asociados a la gravedad por Covid19: enfermedad
cardiovascular con RP:2.87 (ic 95%), HTA con RP:4.05 (IC 95%),
enfermedad respiratoria con RP:2.73 (ic 95%), enfermedad renal con
RP:5.6(ic 95%) y DM con RP:3.53(ic 95%), 3?



METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: Basica y Aplicada 33

Disefio de Investigacion:

Fase 1: Clinico Epidemiologico: No experimental, Descriptivo,
longitudinal, observacional, retrospectivo 33 (Anexo 01)

Fase 2: Factores de Riesgo: No experimental, multicausal ,

correlacional 23 ( Anexo 01)

3.2 Variables y Operacionalizacién

Variable 1: Aspecto epidemiologico de Covid 19: Incidencia,
prevalencia, letalidad. Demograficas: edad, sexo, ocupacion,
procedencia.

Variable 2: Aspectos clinicos de Covid 19: cuadro clinico, gravedad
de la enfermedad: asintomatico, leve, moderado, severo.

Variable 3: Factores de riesgo: Diabetes mellitus, Hipertension
arterial, enfermedad renal cronica, gestante, personal de salud,

enfermedad infectocontagiosa como comorbilidades.

Operacionalizacién de Variables: (Anexo 2)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Cada paciente evaluado por triaje respiratorio en
Hospital 1-2 Essalud Moche durante el periodo 2020- 2023.

Criterios de inclusion:

Todo paciente con historia clinica electronica completa y ficha
epidemioldgica completa con resultado positivo serologico para
sarcov2 y/o criterios radioldégicos compatibles sin discriminacion de

edad ni sexo.

10



Criterios de exclusion:

e Todo paciente que no presente historia clinica electronica
completa ni ficha epidemiolégica o ilegible.

e Fechas de atenciones respiratorias figuradas fuera del periodo de
estudio.

e Paciente con fuga y/o alta voluntaria registrados en el sistema

Sgss.

Muestra:

Se aplicard 2 tipos de muestra:

a. Para establecer el aspecto epidemiol6gico: es censal
(prevalencia, incidencia, letalidad, género, edad, procedencia,
considerando el total de pacientes con diagnéstico de Covidl19
registrado y atendido en cada afio de estudio.33

b. Para identificar el aspecto clinico y los factores de riesgo:
férmula para poblacion finita con estudios descriptivos; se obtuvo

una muestra de 191 pacientes. 33 (Anexo 3)

Muestreo: Se tendran dos muestreos: Censal para los datos
epidemioldgicos y muestreo probabilistico aleatorio simple para el

perfil clinico y factores de riesgo.3?

Unidad de analisis: Cada paciente con Covid 19

Unidad de muestreo: Sera la historia clinica electronica Sgss, la

ficha epidemioldgica y la base de datos de cada paciente.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Se aplica la técnica de revision documentaria en Sgss, de
las historias clinicas electronicas y fichas epidemiolégicas Covid19,

del establecimiento de salud. 33

Instrumento: Se toma en cuenta utilizar la ficha epidemiolégica del

MINSA, 34 para el registro de los casos Covid positivos atendidos en

11



el trigje diferenciado de la Ipress Moche, que recoge la informacion
para el presente estudio. (Anexo 4)

Se elabor6 de forma electronica una ficha para transcribir la
informacion incluyendo las variables sociodemogréficas: edad, sexo,
ocupacion, distrito de procedencia, antecedente de viajes, visitas a
mercados, contacto con sospechoso o confirmado Covidl9, asi

como las comorbilidades.

Validacion y Confiabilidad: La ficha de investigacion del aspecto
clinico epidemiolégico Covid1l9 estandar es uso a nivel nacional,

validada por el Ministerio de salud de Peru (Anexo 4).34

3. 5. Procedimientos
De inicio, se solicita el permiso y la aceptacion del proyecto al

responsable del establecimiento y area de registros médicos de
Ipress Moche tanto para el acceso a la historia clinica y la ficha
epidemiologica. Subsiguiente a esto se procede con la recoleccion
de datos de la informacién en el area de Epidemiologia de la sede y
en la base electronica de datos del Sistema de Gestion de los
Servicios de la Salud Essalud (Sgss) de cada paciente. La
confidencialidad en la informacién obtenida serd exclusiva del

investigador.

3.6. Método de analisis de datos

Para dicho analisis se establecié desarrollar la tabla general Excel
2019; subsecuentemente mediante el programa SPSS versién 26 se
procedera al andlisis estadistico *° con la variable Aspectos clinicos
epidemioldgicos, por lo que se usara tablas de frecuencia simple,
medidas de tendencia central, mediana, media, desviacion estandar
y porcentajes; para asi obtener incidencia, prevalencia y letalidad. A
la vez estadistica inferencial para la variable Factores de riesgo con
Chi cuadrado y Correlacibn de Pearson como prueba de
independencia de criterios para asi obtener generalizacion en la

poblacidn a partir de una muestra.

12



El acceso a las fichas clinico epidemioldgicas e historias clinicas
fue con autorizacion institucional de la Ipress, mediante una

aprobacion del area de registros médicos y del comité de ética.

3.7 Aspectos éticos

Estara supeditada a la revisién del Comité de Etica de Investigacion
y Docencia de la RED de salud de Moche. En el presente estudio se
garantiza la confidencialidad, cumpliendo y respetando con las
normas internacionales de Helsinky,*® las normas de ética y
deontologia del colegio médico,%¢ las normas de investigacion del
MINSA 37 y la Ley 29733 que involucra la protecciéon de todos los
datos personales ubicado en el articulo 2 del numeral 6 de la
Constitucion del Peru, sustentado en el principio del Articulo 4 de
legalidad, principio del Articulo 6 de finalidad, principio del Articulo 7
de proporcionalidad, principio del Articulo 8 de calidad y del Articulo
35 de confidencialidad. La aceptacion y recepcion por el comité de
ética de la Ipress investigada y de la Facultad de Medicina de la

Universidad César Vallejo.

VI. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1Recursos y Presupuesto

RUBRO ESPECIFICADO PRECIO COSTO/UN TOTAL
UNITARIO IDAD

Recurso Investigador 1 Ad honorem | 0

personal
Asesor de la 1 Ad honorem | O
investigacion

Materiales | Papel bond a4 1 millar S/. 20 S/. 20
Folderes 3 unidades S/. 0.50 S/.1.50
Lapicero 2 unidades S/. 0.50 S/.1.00
Usb 1 unidad S/. 20 S/.20
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Impresora 1 unidad S/. 200 S/.200
Laptop 1 unidad S/. 1200 S/. 1200
Anillado 10 unidades | S/. 7 S/.70
Servicios Transporte 3 meses S/.200 S/.200
Fotocopias 200 unidades | S/. 0.1 S/.20
Internet 3 meses S/. 70 S/. 210
Total S/.1942.5

4.2 Financiamiento

Los insumos y servicios requeridos para la ejecucion de esta

investigacion seran autofinanciados.

4.3 Cronograma de ejecucion

ACTIVIDADES

MARZO

JUNIO

Elaboracion del

proyecto

Implementacion
del Proyecto

Recoleccién de

Datos

Andlisis de Datos

Elaboracion de

informe

Sustentacion de

informe

14
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ANEXOS
ANEXO 1: DISENO DE INVESTIGACION

Fase 1. Aspectos clinico epidemiolégicos: No experimental, descriptivo,

simple, longitudinal, retrospectivo

Donde:
M: Total de pacientes atendidos en Ipress Moche

O: Total de pacientes con Covid19 atendidos en Ipress Moche

Fase 2: Factores de Riesgo : No experimental, multicausal , correlacional

Ox

M r Relacion

Oy
Donde:
M: Total de pacientes atendidos en Ipress Moche

Ox: Total de pacientes con Covid1l9 atendidos en Ipress Moche con factor de

riesgo

Oy: Total de pacientes con Covid19 atendidos en Ipress Moche sin factor de riesgo



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | INDICADORE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S MEDICION
1. Aspecto | Conjunto de Datos
epidemio | datos obtenidos de la | Prevalencia Cuantitativa de
l6gico caracteristicos | ficha anual razon
de una epidemiologica | Incidencia
poblacion en y sistema sgss | anual
estudio con para establecer | Letalidad
Covid19 la frecuencia anual
del dafio: Cuantitativa
Edad: en afios | 18-26 afios continua
27-59 anos
60 afos a
mas Cualitativa
Género Femenino nominal
Masculino
Ocupacion Personal
agricola Cualitativa
Personal de | nominal
salud
Personal
Administrativo
Personal
pesquero
Jubilado Cualitativa
Procedencia Zona Urbano | hominal
Zona Rural
Extranjero
2. Aspectos Conjunto de Datos
clinicos signos y obtenidos de la | Asintomatico | Cualitativa
sintomas, ficha nominal
sintomas como | epidemiolégica | Leve,
manifestacion |y sistema sgss
subjetiva Moderado,
identificada por
el paciente, Severo
signos como
manifestacion
objetiva a la
exploracion
fisica
3. Factores de | Condiciones Datos
Riesgo que obtenidos de la

predisponen
y/o aumenta el

ficha




desarrollo de la
enfermedad
que ocurre en
la persona

epidemiologica
y sistema sgss

Comorbilidades

Condiciones de
riesgo

Hipertension
Arterial

Diabetes
Mellitus

Enf. Infecto
contag

Enfermedad
Renal
Croénica

Obesidad
Neoplasia

Gestante

Personal de
Salud

Cualitativa
nominal




ANEXO 3

FORMULA PARA CALCULAR TAMANO DE MUESTRA PARA UNA POBLACION
FINITA

B N.z%.p.q
~e2(N—1)+z2.p.q

n

Donde:

z =1.96 (95%)
p=05
q=05(-p)
e=0.05

N = 54000

n=191



<
@]
X
Ll
=z
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