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Resumen 

Este estudio quiso determinar la relación entre los factores de riesgo clínico y la 

evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-

Lambayeque. La metodología fue básica, cuantitativa, con diseño no 

experimental, alcance correlacional y de corte transversal. Se usó la técnica del 

análisis documental y el instrumento ficha de registro. La población fue 25550 

pacientes COVID-19 del mencionado hospital y la muestra fueron 379 pacientes. 

Los resultados descriptivos mostraron que, para los factores de riesgo clínicos: 

el 4.5% presentó un nivel bajo en la dimensión demográfica; un 5.5% con un nivel 

medio en la dimensión social; un 54.4% con nivel medio en lo económico; y un 

17.2% presentó un nivel medio en la dimensión de la salud. Por el lado de la 

evolución hemodinámica, el 15.0% presentó medio en la dimensión 

hematológica; el 15.0%, en la dimensión bioquímica; y un 16.4, en la dimensión 

inmunológica.  Se encontró una la relación significativa positiva alta las variables 

(Rho de Spearman de 0.729). Se concluye que existe correlación significativa 

positiva alta entre los riesgos y la evolución hemodinámica de los pacientes 

COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, significa que, a mayores 

riesgos, mayor será la evolución hemodinámica de los pacientes. 

Palabras clave: Riesgo, evolución hemodinámica, hematología, bioquímica, 

inmunología. 
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Abstract 

This study wanted to determine the relationship between clinical risk factors and 

hemodynamic evolution in COVID-19 patients in a public hospital-Lambayeque. 

The methodology was basic, quantitative, with a non-experimental design, 

correlational and cross-sectional scope. The documentary analysis technique and 

the registration form instrument were used. The population was 25,550 COVID-

19 patients from the aforementioned hospital and the sample was 379 patients. 

The descriptive results showed that, the clinical risks: 4.5% presented a low level 

in the demographic dimension; 5.5% with a medium level in the social dimension; 

54.4% with medium economic level; and 17.2% presented a medium level in the 

dimension of health. On the side of hemodynamic evolution, 15.0% presented 

medium in the hematological dimension; 15.0%, in the biochemical dimension; 

and a 16.4, in the immunological dimension. A high positive significant 

relationship was found between the variables (Spearman's Rho of 0.729). It is 

concluded that there is a high positive significant correlation between clinical risks 

and the hemodynamic evolution of COVID-19 patients in a public hospital in 

Lambayeque, meaning that the higher the clinical risks, the greater the 

hemodynamic evolution of the patients. 

Keywords: Clinical risk, hemodynamic evolution, hematology, biochemistry, 

immunology.
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I. INTRODUCCIÓN 

El mundo enfrenta a grandes retos a nivel sanitario, económico y social. La 

pandemia de COVID-19 está dejando secuelas irreparables, las cuales resultan 

importantes atender para preservar la integridad de las personas. Asimismo, una 

de las consecuencias es el síndrome respiratorio agudo severo 2. La ONU (2020) 

publicó un estudio que mostraba que, de pacientes contagiados de COVID-19 en 

el mundo, alrededor del 10 al 15% evolucionaban a un estado crítico en lo 

respiratorio, asimismo, también advertía que estos  pacientes poseían factores 

de riesgo clínico que aumentaban su vulnerabilidad, como la edad en un 20%, 

condiciones médicas en un 40%, presencia de obesidad en un 20%; y demás 

condiciones clínicas.  

El estudio de Hernández (2020), evidenció que, para el caso de China, alrededor 

del 80.9 % del total de casos COVID-19, poseía al menos una enfermedad leve 

sin mortalidad como factor de riesgo; 13.8 %, al menos una enfermedad crítica 

no mortal; el 4.7 %, al menos una complicación grave que derivaba en una tasa 

de mortalidad del 49 % del grupo. Asimismo, advierte que la mortalidad se vio 

potenciada por otro aspecto con la edad avanzada, la cual se presentó con una 

tasa de letalidad del 1.3 % para hospitalizados de alrededor de 50 a 59 años, 3.6 

% en personas de 60 a 69 años, 8 % en hospitalizados de 70 a 79 años, y 14.8 

% en hospitalizados de 80 años o mayores. 

El Perú es un país que posee una problemática semejante a la señalada. Los 

problemas sanguíneos han sido los efectos más frecuentes en los pacientes 

COVID-19. La SPH (2020) reveló el COVID-19 aumentó en un 30% las 

afecciones trombóticas en los contagiados, lo cual eleva el riesgo de mortalidad 

hasta en un 20% si no es tratado con medicamentos que incluyan 

anticoagulantes. Sveinsson et al. (2020) revelan que, en un hospital público del 

norte, el 15 a 31% de los ingresados por COVID-19 desarrollan SDRA severa, lo 

que conduce a un índice de mortalidad de 76% en la primera mitad del 2020. 
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Estos casos de mortalidad se vieron potenciados por el factor de la edad, ya que 

97% de los difuntos eran mayores a 65 años.  

El lugar de estudio fue un hospital público de Lambayeque. Dicho Hospital se 

encuentra bajo la dirección de la Red Asistencial nacional de Essalud y presta 

servicios médicos a pacientes COVID-19 y de otras áreas. En el caso de los 

pacientes COVID-19, se aprecia que muchos de estos presentan indicios de 

deterioro clínico. Esos se evidencian con evoluciones hemodinámicas no 

favorables, cuyos factores de riesgo clínico representan una mayor vulnerabilidad 

frente a la mortalidad en los pacientes. La formulación del problema de la 

investigación fue la siguiente: ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y 

la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-

Lambayeque?  

Los problemas específicos fueron: ¿Cuál es la relación entre los factores de 

riesgo demográficos y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de un 

hospital público – Lambayeque? ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo 

social y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque? ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo 

económicos y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de un hospital 

público – Lambayeque? ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo de la 

salud y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque? 

La presente investigación posee diversas justificaciones de su relevancia y 

necesidad. La justificación teórica se ubicó en base a los aportes realizados por 

De Oliveira et al. (2020), Ochagavía et al. (2014) y Becker (2001) en lo referente  

a la evolución hemodinámica. Asimismo, también se sustenta en estudios 

realizados por Ibarra (2012), Sparano et al. (2019) y Aranaz et al. (2006) sobre 

los factores de riesgo clínico y sus derivados. La justificación metodológica 

consistió en el conjunto de pasos y estrategias que se realizaron con el fin de 

conseguir los objetivos de investigación. 
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La justificación económica del estudio se basó en la posible reducción gastos 

derivados de estudios clínicos que no permiten apreciar la evolución 

hemodinámica de los pacientes. La justificación social radicó en que, a partir de 

los resultados, se esperó que se desarrollen mejores campañas enfocadas a 

atender los factores de riesgo clínicos que producen la evolución hemodinámica 

de la sangre. La justificación práctica que fue que, al ayudar a entender cómo los 

factores de riesgo clínico interfieren en la evolución hemodinámica, se diseñaran 

mejores protocolos para la atención a los pacientes.  

El objetivo principal fue determinar la relación entre los factores de riesgo y la 

evolución hemodinámica en pacientes COVID-19. Asimismo, los objetivos 

particulares fueron determinar la relación entre los factores riesgo demográfico 

con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19, establecer la relación 

de los factores de riesgo social con la evolución hemodinámica en pacientes 

COVID-19, determinar la relación de los factores de riesgo económicos con la 

evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 e identificar la relación de los 

factores de riesgo la salud con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-

19. 

La hipótesis general fue que los factores de riesgo clínico guardan relación con 

la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-

Lambayeque. Asimismo, Las hipótesis específicas fueron que 1) Los factores de 

riesgo demográfico se relacionan con la evolución hemodinámica en pacientes 

COVID-19. 2) Los factores de riesgo demográfico se relacionan con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19. 3) Los factores de riesgo social se 

relacionan con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19. 4) Los 

factores de riesgo económicos se relacionan con la evolución hemodinámica en 

pacientes COVID-19. 

 

  



4 

II. MARCO TEÓRICO

En la revisión de trabajos previos de tipo internacional se encontró a López-Reye

et al. (2021) tuvieron la intención determinar la relación existente sobre COVID-

19 y el riesgo trombótico y aspectos hemodinámicos en pacientes con dicha

enfermedad. La metodología fue la revisión de fuentes secundarias. Los

resultados demostraron que, en países como China, los fallecidos tuvieron una

evolución hemodinámica perjudicial, pues se vio una merma de la fibrina (7.6

mg/L frente a 4.0 mg/L) y un promedio superior del TP (15,5 segundos frente 13,6

segundos). A su vez, también de halló que al redor del 46% de los internados

mostraron valores de DD muy elevados respecto de del promedio (≥ 0,5 mg/L),

específicamente las personas con cuadros más graves.

Mejía y Muñoz (2020), tuvieron el objetivo de explorar las particularidades del

COVID-19, y los aspectos clínicos-epidemiológicos como factores de riego. La

metodología consistió en la revisión sistemática de historias clínicas y trabajos

previos. Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo clínico fueron la

edad (sobre 65 años), la cual representó al 43% de la población; la hipertensión

arterial sistémica con un 58.3%; la diabetes con un 22.2%; las enfermedades

cardiovasculares con un 25% y la enfermedad cerebrovascular con un 16.7%.

Por otro lado, las principales complicaciones reportadas fueron la respiratoria

aguda en un 29%; la falla cardiaca aguda en un 12%, la arritmia en un 16.7%, la

infección secundaria en un 12%, y la falla renal aguda con un 7%.

 Salvadores (2021), tuvo el objetivo de relacionar los riesgos y la evolución 

hemodinámica de los pacientes COVID-19 sospechosos de enfermedad arterial 

coronaria (EAC). La metodología fue cuantitativa y contó con una población 

dividida en dos bloques: pacientes con estenosis angiográfica significativa y 

pacientes sin esta. Los resultados mostraron una EAC significativa del 61.5% 

(251) a su vez que esta se relacionó riesgos cardiovasculares causados por

tabaquismo (OR 3.18; IC95%), por dislipidemia (OR 2.51; IC95%) y por los 

diversos antecedentes familiares (OR 2.15; IC95%). También se señala que las 
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pacientes víctimas de infarto miocardio sin aterosclerosis coronaria obstructiva 

presentaron un alto riesgo de EAC durante el seguimiento (HR 4,13; IC95%).  

 Salgado et al. (2020), trataron de mostrar los valores pronósticos de 

biomarcadores cardíacos asociados a los factores de riesgo clínico presentes en 

hospitalizados COVID-19 de Colombia. La metodología se basó en las revisiones 

no sistemáticas de la bibliografía previa.  Los resultados revelaron que los 

pacientes con enfermedad cardiovascular tuvieron una mortalidad 

significativamente de 69.44%, a la vez que el 37.5% de los pacientes ascendieron 

los valores de troponina durante el tratamiento y el 28.6% presentó una elevación 

en la troponina del 300% (>0.12 ng/L). También en 12.5% de los casos evidenció 

miocarditis aguda y en 13.4% signos de hipertensión pulmonar.  

Los autores Fernández et al. (2020), tuvieron la intención de determinar la 

influencia de problemas cardiovasculares y otros factores de riesgo clínico en 

pacientes COVID-19 y sus secuelas.  La metodología fue revisión de fuentes 

escritas y diversas historias clínicas de hospitales de Buenos Aires. Los 

resultados evidenciaron que los pacientes COVID-19 presentaban factores de 

riesgo clínico cardiovascular ligados a aspectos como la edad y enfermedades. 

Se precisa que los pacientes con ECV poseían una mayor probabilidad para sufrir 

cuadros graves de COVID-19 y complicaciones a nivel cardiovasculares. 

Asimismo, el 30.5% de los hospitalizados por COVID-19 fueron hipertensos; un 

14.4% sufría diabetes; un 10.6% poseía una enfermedad coronaria y 5.3% 

padecía enfermedad cerebrovascular.  

En antecedentes nacionales se encontró el estudio de Zambrano y Gamarra 

(2021), el cual tuvo el objetivo de establecer los factores relacionados a severidad 

y mortalidad por infección SARS-CoV-2 en pacientes del Hospital Regional del 

Cusco. El estudio fue de tipo retrospectivo y transversal complementado son la 

revisión de historias clínicas. La población fue de 76 pacientes. Los resultados 

evidenciaron que entre los factores de riesgo clínico resaltantes se hallaba la 

hipertensión arterial con un 51.67% del total (51.7% murieron y 58.3% se 



6 

 

recuperaron con secuelas; los pacientes con diabetes ocuparon un 83.9% y 

presentaron mayor probabilidad de morir como consecuencia de la hipertensión 

arterial. La dislipidemia ocupó un 18.33% del total (de estos, un 72.73% 

murieron). 

 Mejía et al. (2021), hicieron un estudio en el Hospital Cayetano Heredia con el 

objetivo de hallar los factores demográficos, clínicos, radiológicos, los 

tratamientos y el desenlace de pacientes adultos con COVID-19. La metodología 

tuvo un corte retrospectivo y se revisó la historia clínica 369 pacientes. Como 

resultado, el 68.56% tenía por lo menos una comorbilidad, entre las que se 

encontraron a la obesidad, con el 42.55% de este grupo, diabetes mellitus, con 

el 21.95% e hipertensión arterial con el 21.68%. Se evidenció que el nivel de 

mortalidad intrahospitalaria fue del 49.59%, a su vez que el nivel de saturación 

de oxígeno fue uno de los principales factores conllevaban a la muerte. Se 

presentó mayor mortalidad en personas mayores a los 60 años.  

 Gamarra y Riveros (2020), tuvieron el objetivo de analizar los valores 

hemodinámicos de una mujer gestante de 35 años y su relación con el su cuadro 

de COVID-19. La metodología fue mixta. Los datos que se recolectaron de la 

paciente mostraban que poseía una presión sistólica de 90 mmHg y una 

frecuencia respiratoria 32/min. Asimismo, evolutivamente se observó que 

presentó un Shock séptico, el cual se caracterizó por hipotensión arterial; y 

presentaba anemia de 3° (6.8gr/dl), leucocitosis (13,560 ml/mm2), 

hipertransaminemia 2° (AST29U/L) y proteína C reactiva 6.09mg/dl. Todas estas 

características llevaron a ver un compromiso parenquimal menor al 30%, con 

avance al 60% 8 días después, por lo que la paciente fue clasificada como un 

caso de progresión letal. Se detalló también que la persona poseía antecedentes 

de diabetes mellitus II.  

 Pariona et al. (2022), realizan una investigación con la intención de detallar las 

características epidemiológicas y factores clínicos, así como la evolución y la 

atención a pacientes con hipertensión arterial pulmonar en Lima. La metodología 
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fue descriptiva y contempló una muestra de 47 pacientes diagnosticados con 

hipertensión pulmonar. Los daros recogidos mostraron que los casos 

predominantes de hipertensión arterial pulmonar se asocian a la cardiopatía 

congénita en 48.93 %; a la enfermedad del tejido conectivo en 21.28 %; y a la 

hipertensión idiopática en 17.02%. En el 78.72 % de la muestra se recurrió a la 

monoterapia con sildenafilo; y en un 21.28%, la terapia combinada secuencial. 

Durante el seguimiento, el 70.21% tuvo por lo menos una hospitalización y el 

10.64 % falleció.  

Ruíz y Díaz (2022), tuvieron el objetivo establecer la inestabilidad hemodinámica 

de un grupo de pacientes de un hospital. La metodología fue cuantitativa y de 

corte transversal. Los resultados se sacaron en base al estudio de u caso e 

indicaron que la inestabilidad hemodinámica fue súbita y se caracterizó por estar 

relacionada con el dolor torácico retro esternal, el cual se observó en 27.8 % de 

la población; también evidenció disnea descrita entre el 19.4 al 88 % de los casos. 

Por otra parte, también se vio que el 37 % de la muestra que tenía 

neumomediastino a tensión presentó complicación hemodinámica, tales como la 

hipotensión.  

En antecedente locales, hallamos a Vincha (2021), quien tuvo la intención de 

establecer los factores clínicos que se relacionan con la mortalidad en personas 

infectadas. La metodología fue observacional, analítico, de corte retrospectivo. 

Se evaluaron 55 casos con ventilación mecánica invasiva. Se encontró que la 

mortalidad fue de 67% de los pacientes con una mediana de edad de 50 años. 

Del total de la población, el 21.81% sufrían 2 o más comorbilidades, siendo las 

más comunes la obesidad, con el 51.42%, hipertensión arterial con el 30.95% y 

diabetes con el 12.72%. El análisis ajustado reveló que aquellos mayores a 56 

años se asociaban independientemente con la mortalidad en UCI; lo mismo que 

la creatinina sérica. A su vez, se determinó que la pronación era un protector de 

mortalidad.  
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 Carasas (2020), tuvo la intención de establecer y precisar los factores 

hemodinámicos que guardan relación con las complicaciones médicas en 

pacientes víctimas de infarto agudo de miocardio (IAM). La metodología fue 

cuantitativa-transversal y tuvo una muestra de 500 pacientes que padecían de 

IAM. Los resultados mostraron que el 11.4% (57) presentó complicaciones 

graves en su tratamiento, los mismos que eran generalmente de edad avanzada; 

a su vez que poseían enzimas cardiacas elevadas (p=0.01) y valores elevados 

en las proporciones de riesgo cardiovascular. Por otro lado, el autor comenta que 

el bajo grado de depuración de creatinina (RP: 10.31, 95%) y los altos niveles en 

la escala de Killip Kimball (RP: 8.84, 95%) resultaron ser los factores principales 

que guardan relación con las complicaciones en los pacientes.  

 Coronado (2021), se enfocó en relacionar las características de riesgos y las 

sociodemográficas de pacientes COVID-19 atendidos en un hospital público de 

Lambayeque. La metodología cuantitativa, correlacional, transversal y tuvo una 

muestra de 3065 casos. Los resultados evidenciaron una relación positiva entre 

las características clínicas y la característica sociodemográfica (p<.5). Estas 

características clínicas se entendieron como factores de riesgo clínico y 

estuvieron ligadas a la variación hemodinámica de los pacientes y eran más 

recurrentes en personas vulnerables por la edad (43.4%). Se precisa que estas 

fueron la hipertensión arterial presente en 40% de los casos; la diabetes, con un 

16%; la cardiopatía, con un 14% cardiopatía. 

 Soto-Cáceres et al. (2020), tuvieron la intención de analizar los factores de 

riesgo clínico de pacientes que sufrieron de SARS-CoV-2 en Lambayeque. La 

metodología fue cuantitativa, observacional, retrospectiva y descriptiva, a su vez 

la población se recogió de dos hospitales de la Red Asistencial Lambayeque de 

Essalud. Los resultados mostraron que, en la mayoría de los casos (70.5%), los 

pacientes presentaban los siguientes cuadros: Hipertensión arterial en un 

25.84%, diabetes en un 18.54% y obesidad en un 13.68%. Con estos factores de 

riesgo clínico, se observa complicaciones como la neumonía bilateral en el 66.3% 
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de la muestra y neumonía unilateral 20.5% las mismas que llevaron al 

fallecimiento del 21% de contagiados en Lambayeque. 

Agramonte (2021), tuvo la intención de realizar una revisión del comportamiento 

clínico cerebrovascular y los factores de riesgo clínico presente en hospitalizados 

por COVID-19 en Lambayeque. La metodología consistió en la revisión de 

fuentes escritas y diversos reportes médicos. Los resultados determinaron que el 

80% de los pacientes poseían enfermedades cerebrovasculares de tipo 

isquémicas, mientras que el 20 % fueron de naturalezas hemorrágicas. El autor 

destaca que los factores de riesgo clínico fueron la disartria con un 59.3% (102); 

un 50% (92) con deterioro cognitivo, un 48.8% (84) con déficit motor. Con la data, 

se determinó que los factores de riesgo clínicos a esta enfermedad fueron la edad 

y enfermedades colindantes tales como hipertensión arterial, diabetes, 

dislipidemias y arritmias.  

Cuando se habla de la evolución se suele pensar en un proceso en el que una 

especie u organismos vivo va a cambiar su estado por otro (Brasil et al., 2021). 

Asimismo, se entiende a la hemodinámica como aquella parte de la biofísica 

enfocada en ver la dinámica que la sangre presenta a nivel de sus componentes 

sanguíneas tales como arterias, venas y vénulas (Mesquida et al., 2011). La idea 

de evolución hemodinámica hace referencia los cambios que la sangre presenta 

en un determinado periodo de tiempo, pero una duda válida que surge de esta 

afirmación es ¿Cómo se mide el mencionado cambio? Y ¿qué circunstancias 

concretas propician este cambio? Por ello mencionamos que las dimensiones de 

dicha variable son: la hematológica, la bioquímica y la inmunológica.  

En referencia a la idea de ¿qué es lo que se mide para hablar de una evolución 

hemodinámica? Es necesario precisar lo que nos refieren distintos autores de 

que no se puede hablar de esta variable por sí sola si no se cuentan con 

indicadores concretos y objetivos que nos muestren cómo y en qué aspectos 

están cambiando las características de la sangre, por lo que es necesario recurrir 

a diversas pruebas del laboratorio en un determinado tiempo (De Oliveira et al., 
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2020). Para Ochagavía et al. (2014) los indicadores resultan estar compilados en 

un proceso de hemograma de la sangre, el Tiempo de trombina, examen de los 

niveles de fibrinógeno, de glucosa, etc.  

El hemograma es un completo análisis de sangre usado para la evaluación del 

estado de salud de la persona y detectar las posibles enfermedades que pueden 

estar afectándola, tales como anemias, infecciones o leucemia. Un estudio de 

hemograma  detalla los valores de distintos aspectos de la composición de la 

sangre, como la hemoglobina, las plaquetas, los glóbulos blancos y rojos, etc. 

Becker (2001) nos comenta que un incremento o descenso anormal en los 

recuentos de células llevaría a indicar de que es portador de una enfermedad no 

diagnosticada. La institución médica Mechal et al. (2022), menciona que si bien 

el hemograma es un estudio complejo de la sangre que mide varios indicadores, 

no es un análisis de diagnóstico definitivo, por lo cual sus resultados son tomados 

como referenciales. 

Torrens (2015), agrega que la hemoglobina y los recuentos celulares se pueden 

medir directamente por los auto analizadores a través de estudios como 

impedancia, difracción de luz, láser, etc. A su vez, los sistemas de cálculo 

integrado ayudan a la obtención de los niveles de eritrocitarios en forma 

automática. La alteración que con mayor frecuencia se halla al momento de 

interpretar un hemograma resulta ser la anemia. El manejo adecuado de los datos 

eritrocitarios VCM (tamaño) y CHCM (cromía) facilita la búsqueda etiológica, en 

esta se clasifica para la anemia como: normocítica-normocrómica, microcítica–

hipocrómica, macrocítica, regenerativa o arregenerativa (Derveni et al., 2020).  

Otro aspecto, enfocando la mirada en otra prueba de laboratorio conocida como 

el Tiempo de trombina. Dicha prueba consiste en medir la trombina, la cual es 

una enzima encontrada en la sangre y trabaja sobre el factor de coagulación 

llamado fibrinógeno para conseguir fibrina, lo cual ayuda a la coagulación de la 

sangre. Dicho de otro modo, la trombina aparece cuando se genera una lesión 

en un vaso sanguíneo o en un tejido y genera un sangrado, concretamente, el 
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cuerpo inicia un proceso de formación de coágulos en el lugar donde se ha 

generado la lesión para poder parar el sangrado.  

Un indicador de la sangre son los niveles de fibrinógeno, los cuales se detectan 

por un estudio enfocado en dicha partícula. El fibrinógeno es una proteína 

generada por el hígado que detiene el sangrado mediante la formulación de 

coágulos de sangre. American Pharmacists Association (2010) sostiene que los 

niveles estándares de fibrinógeno en plasma oscilan entre 1.5-4.5 g/l. Un valor 

aproximado por debajo de 0.5-1.0 g/l, es considerado como nivel crítico. Se 

advierte que es recomendable poseer un nivel de fibrinógeno de 1 g/l (100 mg/dl). 

En casos de alto riesgo, una hemorragia puede llegar a afectar la vida humana 

(como traumatismos craneales o hemorragias intracraneales), por lo que busca 

llegar a los niveles de fibrinógeno de 1.5 g/l por 7 días.  

El examen que detalla los valores de glucosa presentes en la sangre un indicador 

que ve la evolución hemodinámica en la sangre (Eckel et al., 2021). La glucosa 

es definida como un azúcar y la proveedora principal de energía para el cuerpo 

(Yu et al., 2020). La hormona insulina impulsa a la glucosa a moverse del torrente 

sanguíneo a las células. Poseer una cantidad desproporcionada de glucosa en 

la sangre genera problemas médicos y suele se asocia a la diabetes y los niveles 

bajos de glucosa en la sangre (hipoglucemia) generan problemas como daño 

cerebral. La prueba de los valores de glucosa contenidos en sangre es usada 

para determinar si el nivel de azúcar se encuentra entre los límites permitidos. 

Dicha prueba es requerida para realizar un adecuado diagnóstico y control de la 

enfermedad en cuestión (Fan et al. 2022). 

Para poder dar una definición de la variable factores de riesgo clínico es 

pertinente empezar definiendo el significado de riesgo. Este es definido como la 

suma de probabilidades de que ocurra un incidente que deje consecuencias 

negativas; se agrega que un factor que lo potencia es la vulnerabilidad de las 

personas. Pues bien, si a esta definición le agregamos la palabra clínico, 



12 

 

podemos ir notando que este riesgo al cual aludimos es uno concreto que se 

relaciona y da en contextos clínicos como hospitales y demás (UNIR, 2022). 

En la misma línea, encontramos que MSSSE et al. (2021) considera que el 

termino riesgo hace referencia a la posibilidad que se genere algún suceso o 

desenlace negativo o desfavorable. El factor de riesgo es definido como distintas 

características o circunstancias detectables de un ser humano o grupo de estos 

que se asocian con la probabilidad de quedar expuestos a sufrir procesos 

mórbidos, cuya característica se asocia a algún deterioro de la salud (Gonzales 

y Lagarreta, 2021). 

Diversos factores de riesgo clínico han llevado a que se gesten cambios 

progresistas referentes a las normas sanitarias y prácticas asistenciales. Los 

servicios de salud son una de las actividades, que, por su naturaleza, resultan 

ser muy complejas y de elevado riesgo, por lo cual, no se puede dar garantía de 

procedimiento humanos perfectos, ni de la eliminación de las consecuencias 

nocivas de los tratamientos. La atención a los pacientes son actividades en donde 

se mezclan distintos factores inherentes al sistema, sonde se desarrollan 

actividades humanas a nivel individual y, muchas veces, en contacto con 

pacientes con mayor vulnerabilidad (LaPar et al., 2018). 

Según Ibarra (2012) se estima que la incidencia de eventos adversos en 

pacientes hospitalizados oscila entre el 4 y el 17%; 25% llegan a nivel grave y el 

50% se considera evitable. Entre las causas que generan estos eventos, el 70% 

es debido a algún error técnico, a una inadecuada toma de decisión respecto a 

la salud, el grado e intensidad de estrés y presión en el que se encuentran 

contextualizados el personal de salud (Aranaz et al., 2006). Si no se tiene 

consideración de estas causas, se pueden desenvolver en problemas que 

afecten a los pacientes y hasta a ellos mismos (Hu et al., 2019). La realidad 

descrita resulta sumamente alarmante y va en diálogo con lo que se observa en 

la introducción y los antecedentes. 
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Entre los factores de riesgo clínico se precisan cuatro dimensiones: demográfica, 

social, económica y el del estado de salud. Si de por sí el riesgo es inevitable 

desde el ingreso a un hospital, las enfermedades señaladas aumentan 

catalogadas como factores de riesgo clínico hacen que la situación de un 

paciente se complique (Drefahl et al., 2020). En ese sentido, se propone realizar 

diversas gestiones para reducir el riesgo. Van Der Vlist et al. (2019), señalan que 

la seguridad del paciente, la cual busca reducir y mitigar todo aquel acto inseguro 

dentro del Sistema de Salud, es una prioridad que se contempla en la agenda de 

los diversos organismos internacionales más importantes en el mundo que 

buscan promover la salud de las personas. 

La dimensión demográfica se contemplan características generales de la 

población estudia, como lo es la edad y sexo. En la dimensión de salud de los 

factores de riesgo clínico hallamos la posibilidad de ingreso a los entes públicos 

del Minsa y las diversas enfermedades que aumentan el riesgo de agravar otras 

enfermedades como el COVID-19. Dentro de las enfermedades, se puede 

mencionar la diabetes que elevan la probabilidad de sufrir descompensaciones 

de los pacientes; el cáncer y el asma. Por otra parte, en la dimensione social se 

encuentran indicadores como la ocupación, el nivel de educación y demás. 

Dichos aspectos son fundamentales para entender el nivel de exposición y 

vulnerabilidad que pueden tener algunos pacientes.  

En lo que respecta a la cuarta dimensión de la económica hallamos al tipo de 

vivienda, el acceso a diversos servicios básicos de agua y desagüe. En lo 

referente al tipo de vivienda se precisa el material de construcción, ya que de 

acuerdo a este se verá el nivel de protección que un individuo tiene. Se aprecia 

que si un paciente vive en un hogar prefabricado es más propenso a contraer 

enfermedades relacionadas con la humedad y el polvo. Por el lado del acceso a 

los servicios básicos de sanidad, es el más relevante, ya que no contarse con el 

servicio de agua, las enfermedades que viene con la suciedad y la mala limpieza 

son innumerables. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

La investigación es básica porque se hizo en función de la realidad objetiva en

que se expresaron las variables de investigación (Vasileiou et al., 2018). Se

esperó que dicha característica ayudara a incrementar los conocimientos

científicos en cuanto a la relación de las variables contempladas en los objetivos.

Esta investigación tuvo un diseño no experimental, pues no se pretendió

manipular las variables (Busetto et al., 2020). Esto significó que se obtuvo la

información de las variables tal cual estas se desarrollaban en su contexto

natural.

También se contó con un carácter cuantitativo, ya que obtuvo la información en

base a técnicas de recolección que permitieron cuantificar las dimensiones e

indicadores de las variables del estudio (Forero et al., 2018).

La investigación también fue de carácter descriptivo, ya que esta tuvo por objetivo

describir la naturaleza y los sucesos concretos sin modificaciones ni

intervenciones, es decir que se realizó una descripción objetiva de las variables.

Como ultima característica se menciona el carácter correlacional, ya que la

investigación se enfocó en relacionar dos variables de estudio a través de la

medición de sus indicadores (Espinoza y Ochoa, 2021). A continuación, se

detalla el esquema del diseño.

Figura 1 

Diseño de investigación 

M = muestra 

X = factores de riesgo clínico 

Y = evolución hemodinámica 

r = relación 

Nota. La figura 1, representa el diseño de investigación a ejecutar. 
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3.2. Variable y operacionalización 

Las variables contempladas para la presente investigación son las siguientes: 

Variable (1) factores de riesgo clínico; y Variable (2) evolución hemodinámica.  

Definición conceptual de las variables: 

El riesgo contempla aspecto de una persona que conduce a la probabilidad 

aumentar su probabilidad de sufrir un proceso mórbido, sus características se 

asocian a un daño a la salud (Bauer y Scheim, 2019). 

La evolución hemodinámica hace referencia a los cambios que la sangre en su 

composición en un tiempo específico, así como a las características que la 

componen (Rutberg y Bouikidis, 2018).  

Definición operacional de las variables: 

Para el estudio de la variable factores de riesgo clínico se ha diseñado una ficha 

de registro de datos sobre factores de riesgo clínico que está estructurado en 13 

ítems que permitirá valorar la variable en: 1NO / 2 SI   

Para medir la variable evolución hemodinámica se diseñó una ficha de registro 

de datos que está estructurado en 09 ítems que permitirá valorar la variable 

en:1NO – 2SI 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población de estudio estuvo conformada por 25550 pacientes atendidos por 

casos de COVID-19 de un hospital público de Lambayeque. Dicha población 

comparte aspectos comunes como el lugar de trabajo y son el grupo del cual se 

pretende obtener información de las variables de estudio (Rutberg y Bouikidis, 

2018). 
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Los criterios de selección de la población fueron: (i) ser paciente joven de un 

hospital público en Lambayeque, (ii) Haber sido atendido por un cuadro de 

COVID-19 en cualquiera de sus grados.  

Los criterios para la exclusión fueron los siguientes: (i) pacientes atendidos en el 

hospital público de la Lambayeque por cualquier otra enfermedad no relacionada 

con el COVID-19.  

Teniendo definida la fórmula para obtener la muestra, se precisa el valor de cada 

parte de la fórmula para obtener el tamaña necesario de muestra. En ese sentido, 

Z equivale a 1.96; p vale 0.5; q, 0.5; N, 25550; y E tiene un valor de 0.05. Con 

todos esos datos, obtenemos que el tamaño de la muestra es de 379 usuarios. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica para analizar la variable independiente fue el análisis documental. Con 

dicho instrumento se realizó el procesamiento y análisis de un grupo de 

documentos emitidos por la institución médica (Abutabenjeh y Jaradat, 2018). En 

lo que respecta a la variable secundaria se aplicó el análisis documental de 

historias clínicas de los pacientes.  

El instrumento fue la ficha de registro de datos, la cual fue elaborada en función 

de las variables de estudio. Esta nos permitió la recolección de datos de campo 

(Sayki et al., 2020). La validez fue dada por consenso de un grupo de expertos 

en el tema y se determinó la confiabilidad en base al alfa de Cronbach. 

3.5. Procedimientos 

La investigación se diseñó en función a: (i) la identificación de una problemática 

en un hospital público; (ii) la definición de las variables de estudio “evolución 

hemodinámica” y “factores de riesgo clínico”; (iii) el desarrollo de la matriz de 

operacionalización; (iv) la formulación del problema, objetivos y la hipótesis a 

estudiar. (v) El diseño de los instrumentos necesarios para este estudio. (vi) La 

recolección de los datos necesarios para investigar la relación entre las variables 
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de estudio. (vii) El procesamiento de los datos mediante programas de análisis 

estadístico. (ix) la discusión de resultados, conclusiones y recomendaciones 

pertinentes para el problema que se está estudiando. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Esta investigación se apoyó en los siguientes métodos: (i) Método inductivo 

porque se generalizó aspectos de las variables en función de observaciones 

específicas. (ii) Método deductivo debido a que se llegó a generalidades de las 

variables teniendo base en cuestiones particulares. (iii) Método analítico porque 

se hizo la descomposición de las variables en función de dimensiones 

contempladas. (iv) Método estadístico porque se precedió a la sistematización, 

procesamiento, análisis y exposición de los datos organizadores visuales 

pertinentes (Peat et al, 2020). 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación fue diseñada en base a las consideraciones éticas 

fundamentales, las permitirán que garantizar la integridad física, social y 

psicológica de los involucrados (Goodman, 2020).  Se pretendió cumplir con los 

niveles, proceso y estándares de ética contemplados en la Resolución de 

Consejo 0262-2020 – UCV. Esta contempla como máximas, el principio de la 

transparencia de los objetivos, el adecuado uso de los datos sensibles y la 

veracidad de la información. También resulta fundamental precisar que se 

asumió la responsabilidad y el debido compromiso de las políticas de uso jurídico 

y ético de la información. Esto último significa que se garantizó la privacidad de 

toda la información confidencial y considerada como sensible. Finalmente, el 

compromiso ético también implicó la autenticidad de los datos, los cuales fueron 

sometidos a la contrastación con el software Turnitin (UCV, 2020) . 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

4.1.1 Respecto a la variable Factores de riesgo clínico y sus dimensiones 

Tabla 1 

Frecuencia de Factores de riesgo clínico y dimensiones 

Niveles 
Demográfico Social Económico Salud 

Cant % Cant % Cant % Cant % 

Nivel Bajo 17 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Nivel Medio 168 44.3 21 5.5 206 54.4 65 17.2 
Nivel Alto 194 51.2 358 94.5 173 45.6 314 82.8 

Total 379 100.0 379 100.0 379 100.0 379 100.0 

Nota 1. En la dimensión demográfica, el 4.5% de los pacientes COVID-19 en un 

hospital público-Lambayeque presentan un nivel bajo; el 44.3%, un nivel medio; 

y el 51.2%, un nivel alto. Esto quiere significa que más de la mitad de los 

pacientes COVID-19 tienen un nivel alto de factores de riesgo clínico 

demográficos.  

Nota 2. En la dimensión social, el 5.5% de los pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque tiene un nivel medio; y el 94.3%, un nivel alto. Esto quiere 

decir que casi todos presentan un nivel alto de factores de riesgo clínico sociales. 

Nota 3. En la dimensión económica, el 54.4% de los pacientes COVID-19 en un 

hospital público-Lambayeque tienen un nivel medio; y el 45.6%, un nivel alto. Esto 

quiere decir que casi la mitad presenta un nivel alto en riesgos económicos. 

Nota 4. En la dimensión salud, el 17.2% de los pacientes COVID-19 en un 

hospital público-Lambayeque tienen un nivel medio; y el 82.8%, un nivel alto. Ello 

revela que casi todos presenta un nivel alto de factores de riesgo clínico de la 

salud. 

 

4.1.2 Respecto a la variable Evolución hemodinámica y dimensiones 

Tabla 2 

Frecuencia de Evolución hemodinámica y dimensiones   

Niveles 
Hematológica Bioquímica Inmunológica 

Cant % Cant % Cant % 

Nivel Bajo 0 0.0 0 0 0 0 
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Nivel Medio 246 15.0 57 15.0 62.0 16.4 
Nivel Alto 133 85.0 322 85.0 317.0 83.6 

Total 379 100.0 379 100.0 379 100.0 

Nota 1. En la dimensión de hematológica, se observó que el 15% de los pacientes 

COVID-19 en un hospital público-Lambayeque presentan un nivel medio; y el 

85%, un nivel alto. Esto quiere decir que más de la mitad de los pacientes COVID-

19 de dicho hospital presenta un nivel alto de Evolución Hemodinámica.  

Nota 2. En la dimensión de bioquímica, se observó que el 15% de los pacientes 

COVID-19 en un hospital público-Lambayeque presentan un nivel medio; y el 

85%, un nivel alto. Esto quiere decir que más de la mitad de los pacientes COVID-

19 de dicho hospital presenta un nivel alto de Evolución Hemodinámica. 

Nota 3. En la dimensión de inmunológica, se observó que el 16.4% de los 

pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque presentan un nivel 

medio; y el 83.6%, un nivel alto. Esto quiere decir que más de la mitad de los 

pacientes COVID-19 de dicho hospital presenta un nivel alto de Evolución 

Hemodinámica. 

 

4.2 Análisis inferencial 

4.2.1 Respecto al objetivo general: Determinar la relación entre los factores de 

riesgo clínico y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un 

hospital público-Lambayeque. 

Tabla 3 

Grado de correlación entre la variable Factores de riesgo clínico y evolución 

Hemodinámica 

Variables ítems Factores de riesgo clínico  Evolución Hemodinámica 

Factores de riesgo 
clínico  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.729** 

Sig. (bilateral) . 0.000 
N 379 379 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Contrastación de hipótesis  

H0 =  Los factores de riesgo clínico no se relacionan con la evolución hemodinámica 

en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 
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H1 =  Los factores de riesgo clínico guardan relación con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

Interpretación: En referencia a la tabla 3, se detalla que la significancia bilateral es 

menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), razón por la que se procede a rechazar la 

hipótesis nula (H0) y se aceptar la hipótesis alterna (H1); ello implica, que existe una 

correlación significativa positiva alta, entre los factores de riesgo clínico y la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque, esto se 

lee como que, mientras mayor sean los factores de riesgo clínico, habrá una mayor 

evolución hemodinámica. 

 

4.2.2 Respecto al objetivo específico 1: Determinar la relación entre los factores 

riesgo demográfico con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-

19 19 en un hospital público Lambayeque.  

Tabla 4 

Correlación entre la dimensión demográfica y evolución hemodinámica 

Dimensión / Variable ítems Demográfica Evolución Hemodinámica 

Demográfica 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.68 

Sig. (bilateral) . 0.184 
N 379 379 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Contrastación de hipótesis  

H0 =  Los factores de riesgo clínico demográfico no se relacionan con la evolución 
hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público– Lambayeque. 

H1 =  Los factores de riesgo clínico demográfico se relacionan con la evolución 
hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público– Lambayeque. 

 

Interpretación: En referencia a la tabla 4, se detalla que la significancia bilateral 

es menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), razón por la que se procede a rechazar 

la hipótesis nula (H0) y se aceptar la hipótesis alterna (H1); ello implica, que existe 

una correlación significativa negativa alta, entre los factores de riesgo clínico 

demográfico y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque, esto se lee como que, mientras mayor sean los factores de 

riesgo clínico demográfico, menor será la evolución hemodinámica. 

4.2.3 Respecto al objetivo específico 2: Establecer la relación de los factores de 

riesgo clínico social con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-

19 en un hospital público-Lambayeque.  
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Tabla 5 

Correlación entre la dimensión social y evolución hemodinámica 

Dimensión / Variable ítems Social Evolución Hemodinámica 

Social 
Coeficiente de correlación 1.000 0.731** 
Sig. (bilateral) . 0.000 
N 379 379 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Contrastación de hipótesis  

H0 =  Los factores de riesgo clínico social no se relacionan con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

H1 =  Los factores de riesgo clínico social se relacionan con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

Interpretación: En referencia a la tabla 5, se detalla que la significancia bilateral 

es menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), razón por la que se procede a rechazar 

la hipótesis nula (H0) y se aceptar la hipótesis alterna (H1); ello implica, que existe 

una correlación significativa positiva alta, entre los factores de riesgo clínico 

sociales y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque, esto se lee como que, mientras mayor sean los factores de 

riesgo clínico sociales, mayor será la evolución hemodinámica. 

4.2.4 Respecto al objetivo específico 3: Determinar la relación de los factores de 

riesgo clínico económicos con la evolución hemodinámica en pacientes 

COVID-19 19 de un hospital público – Lambayeque.          

Tabla 6 

Correlación entre la dimensión económica y evolución hemodinámica 

Dimensión / Variable ítems Económica Evolución Hemodinámica 

Económica 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.195** 

Sig. (bilateral) . 0.000 
N 379 379 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Contrastación de hipótesis  

H0 =  Los factores de riesgo clínico económicos no se relacionan con la 

evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de un hospital público – 

Lambayeque. 
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H1 =  Los factores de riesgo clínico económicos se relacionan con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 de un hospital público – 

Lambayeque. 

Interpretación: En referencia a la tabla 6 se detalla que la significancia bilateral 

es menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), razón por la que se procede a rechazar 

la hipótesis nula (H0) y se aceptar la hipótesis alterna (H1); ello implica, que existe 

una correlación significativa negativa muy baja, entre los factores de riesgo 

clínico económicos y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un 

hospital público-Lambayeque, esto se lee como que, mientras mayor sean los 

factores de riesgo clínico económicos, menor será la evolución hemodinámica. 

4.2.5 Respecto al objetivo específico 4: Identificar la relación de los factores de 

riesgo clínico de la salud con la evolución hemodinámica en pacientes 

COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

Tabla 7 

Correlación entre la dimensión salud y evolución hemodinámica 

Dimensión / Variable ítems Salud Evolución Hemodinámica 

Salud 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.712** 

Sig. (bilateral) . 0.000 
N 379 379 

Nota. ** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

Contrastación de hipótesis  

H0 =  Los factores clínicos de la salud no se relacionan con la evolución 

hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

H1 =  Los factores clínicos de la salud se relacionan con la evolución hemodinámica 

en pacientes COVID-19 en un hospital público-Lambayeque. 

Interpretación: En referencia a la tabla 7, se detalla que la significancia bilateral 

es menor que 0,05 (Sig.(bilateral)<0,05), razón por la que se procede a rechazar 

la hipótesis nula (H0) y se aceptar la hipótesis alterna (H1); ello implica, que existe 

una correlación significativa positiva alta, entre los factores de riesgo clínico de 

la salud y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 en un hospital 

público-Lambayeque, esto se lee como que, mientras mayor sean los factores de 

riesgo clínico de la salud, mayor será la evolución hemodinámica. 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto del primer objetivo específico: Determinar la relación entre los factores 

riesgo demográfico con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de 

un hospital público de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos 

descriptivos, queda evidenciado que el 4.5% de los pacientes presentó un nivel 

bajo de factores de riesgo clínico; a su vez que un 44.3%, un nivel medio. Esto 

se entiende como que alrededor de 3 de cada 10 pacientes del mencionado 

hospital presentaron características como la de poseer estudios superiores o ser 

adultos mayores. La poca presencia del nivel bajo se explica en parte, porque 

gran parte de la muestra o fue adulto mayor o tuvo estudios superiores, en muy 

pocos casos se encontró que el paciente no sea las dos cosas. Esta situación 

resulta alarmante debido a que, según diversos estudios médicos, la edad y la 

condición educativa son indicadores que influyen en las condiciones de la salud 

del paciente, y en consecuencia a su evolución hemodinámica (Ochagavía et al., 

2014). Lo que se señala se encuentra en relación con lo que argumentó 

Agramonte (2021) en su estudio de los factores de mortalidad de adultos mayores 

con COVID-19. Dicho autor pudo encontrar que la presencia de factores de riesgo 

clínico demográficos como la edad terminan por acelerar los cambios en los 

componentes de la sangre al grado de poder llevar a los pacientes jóvenes a 

recuperarse en un tiempo relativamente corto, como llevar a los pacientes adultos 

a la muerte. Asimismo, sus números demuestran que los factores de riesgo 

clínico demográficos llevaron al deterioro cognitivo a un 48.8% de los pacientes. 

Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relación 

determinada entre la dimensión demográfica con la evolución hemodinámica 

(Rho de Spearman -0.68), que se asemejan con los estudios de Guevara y Llatas 

(2021) y Larrahondo (2021), en el sentido que al existir menor riesgo 

demográfico, la evolución hemodinámica se hace favorable y el paciente se 

recupera. Todo lo descrito, se basa en las teorías de Mechal et al. (2022) y 

Pariona et al. (2022) quienes en su oportunidad han establecido que el riesgo 

demográfico es relevante en los estudios de la evolución hemodinámica de la 



24 

 

sangre. A la luz estos datos encontrados, se puede concluir, que el factor de 

riesgo-demográfico es una dimensión necesaria a tener en cuenta en los estudios 

de los pacientes que son internados por COVID-19, a su vez, esta dimensión no 

debe quedar solamente en el mero estudio clínico-académico, ya que, si se 

apunta desde esta arista, se puede ver parte del paquete de factores que llevan 

a la recuperación o fallecimiento de los pacientes COVID-19.  

Respecto del segundo objetivo específico: establecer la relación de los factores 

de riesgo clínico social con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 

de un hospital público de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos 

descriptivos, queda evidenciado que el 0.0% de los pacientes presentó un nivel 

bajo de factores de riesgo clínico social; a su vez que un 5.5%, un nivel medio; y 

un 94.5%, un nivel alto. Esto se entiende como que alrededor de 9 de cada 10 

pacientes del mencionado hospital presentaron características como la de poseer 

un trabajo estable o los servicios básicos como luz y agua. La nula presencia del 

nivel bajo se explica porque gran parte de la muestra tuvo una valoración positiva 

en más de 3 de las 6 preguntas, lo cual nos indica aspectos positivos en 

referencia a la condición de vida, a su vez que, los que tuvieron la valoración de 

nivel bajo terminaron por fallecer. Esta situación resulta alarmante debido a que, 

según diversos estudios médicos¸ las condiciones de vida son indicadores que 

influyen en las condiciones de la salud del paciente, y, en consecuencia, en su 

evolución hemodinámica (Agramonte, 2021). Lo que se señala se encuentra en 

relación con lo que argumentó Gamarra y Riveros (2020) en su estudio de los 

factores de mortalidad de adultos mayores con COVID-19. Dicho autor pudo 

encontrar que la presencia de factores de riesgo clínico social como la condición 

de la vivienda terminan por acelerar los cambios en los componentes de la sangre 

al grado de poder llevar a los pacientes con mejores condiciones a recuperarse 

en un tiempo relativamente corto, como llevar con condiciones sociales precarias 

a la muerte. Asimismo, sus números demuestran que los factores de riesgo 

clínico social llevaron al incremento de la presión arterial a un 30% de la muestra. 

Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relación 
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determinada entre la dimensión social con la evolución hemodinámica (Rho de 

Spearman 0.73), que se asemejan con los estudios de López-Reye et al. (2021) 

y Ruíz y Díaz (2022), en el sentido que al existir mayor presencia de la dimensión 

social, la evolución hemodinámica se hace favorable y el paciente se recupera. 

Todo lo descrito, se basa en las teorías de Mechal et al. (2022) y Pariona et al. 

(2022) quienes en su oportunidad han establecido que el riesgo social es 

relevante en los estudios de la evolución hemodinámica de la sangre. A la luz 

estos datos encontrados, se puede concluir, que el factor de riesgo-social es una 

dimensión necesaria a tener en cuenta en los estudios de los pacientes que son 

internados por COVID-19, a su vez, esta dimensión no debe quedar solamente 

en el mero estudio clínico-académico, ya que, si se apunta desde esta arista, se 

puede ver parte del paquete de factores que llevan a la recuperación o 

fallecimiento de los pacientes COVID-19.   

Respecto del tercer objetivo específico: Determinar la relación de los factores de 

riesgo clínico económicos con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-

19 de un hospital público de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos 

descriptivos, queda evidenciado que el 0.0% de los pacientes presentó un nivel 

bajo de factores de riesgo clínico económico; a su vez que un 54.4%, un nivel 

medio; y un 45.6%, un nivel alto. Esto se entiende como que alrededor de 5 de 

cada 10 pacientes del mencionado hospital presentaron la característica de 

contar con los ingresos necesarios para cubrir los gastos necesarios para el 

tratamiento. La nula presencia del nivel bajo se explica porque gran parte de la 

muestra tuvo una valoración positiva en la pregunta referente a esta dimensión, 

lo cual nos indica aspectos positivos en referencia a la condición de vida, a su 

vez que, los que tuvieron la valoración de nivel bajo terminaron por fallecer ya 

que este indicador, posiblemente se articuló con otros riesgos. Esta situación 

resulta alarmante debido a que, según diversos estudios médicos¸ el nivel de 

ingresos es un indicador que influyen en las condiciones de la salud del paciente, 

y, en consecuencia, en su evolución hemodinámica (Soto-Cáceres et al., 2020). 

Lo que se señala se encuentra en relación con lo que argumentó López-Reye 
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et al. (2021) en su estudio de los factores de mortalidad de adultos mayores con 

COVID-19. Dicho autor pudo encontrar que la presencia de factores de riesgo 

clínico económicos como el ingreso monetarios de los pacientes terminan por 

acelerar su posibilidad de afrontar una enfermedad como el COVID-19. 

Asimismo, sus números demuestran que los factores de riesgo clínico económico 

llevaron al deterioro de la salud en un 36% de su muestra como consecuencia de 

no poder afrontar el tratamiento requerido, ya que muchas de las medicinas 

solicitadas, por el contexto, no las alcanzaba a cubrir el SIS o ESALUD. Por tal 

motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en la relación 

determinada entre la dimensión económica de la evolución hemodinámica (Rho 

de Spearman -0.195), que se asemejan con los estudios de Pinto (2020) y Vincha 

(2021), en el sentido que al menor presencia de la dimensión económica 

(capacidad de gasto), la evolución hemodinámica se incrementa y se complica a 

la recuperación de los pacientes. Todo lo descrito, se basa en las teorías de 

Sparano et al. (2019) y Torrens (2015) quienes en su oportunidad han 

establecido que la dimensión económica del riesgo es relevante en los estudios 

de la evolución hemodinámica de la sangre. A la luz estos datos encontrados, se 

puede concluir, que el factor de riesgo-económico es una dimensión necesaria a 

tener en cuenta en los estudios de los pacientes que son internados por COVID-

19, a su vez, esta dimensión no debe quedar solamente en el mero estudio 

clínico-académico, ya que, si se apunta desde esta arista, se puede ver parte del 

paquete de factores que llevan a la recuperación o fallecimiento de los pacientes 

COVID-19. 

Respecto del cuarto objetivo específico: Identificar la relación de los factores 

clínicos de la salud con la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de 

un hospital público de Lambayeque. De acuerdo a la tabla 1, en los datos 

descriptivos, queda evidenciado que el 0.0% de los pacientes presentó un nivel 

bajo de factores de riesgo clínico de la salud; a su vez que un 17.2%, un nivel 

medio; y un 82.8%, un nivel alto. Esto se entiende como que alrededor de 8 de 

cada 10 pacientes del mencionado hospital presentaron la característica de 
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poseer una condición de salud favorable respecto a su peso y demás indicadores. 

La nula presencia del nivel bajo se explica porque gran parte de la muestra tuvo 

una valoración positiva en la pregunta referente a esta dimensión, lo cual nos 

indica aspectos positivos en referencia a la condición de la salud, a su vez que, 

los que tuvieron la valoración de nivel bajo terminaron por fallecer ya que este 

indicador, posiblemente se articuló con otros riesgos. Esta situación resulta 

alarmante debido a que, según diversos estudios médicos¸ las condiciones 

médicas y de salud son un indicador que influyen en las características y 

componentes de la sangre de los paciente, y, en consecuencia, en su evolución 

hemodinámica (Soto-Cáceres et al., 2020). Lo que se señala se encuentra en 

relación con lo que argumentó Van Der Vlist et al. (2019) en su estudio de los 

factores de riesgo clínico. Dicho autor pudo encontrar que la presencia de 

factores de riesgo clínico económicos como las enfermedades previas de los 

pacientes terminan por acelerar diversos cuadros de enfermedades. Asimismo, 

sus números demuestran que los factores de riesgo clínico de la salud llevaron 

al incremento de la gravedad de los cuadros de enfermedad a un 69% de su 

muestra. Por tal motivo, los resultados descritos anteriormente, se sustentan en 

la relación determinada entre la dimensión de la salud con la evolución 

hemodinámica (Rho de Spearman 0.712), que se asemejan con los estudios de 

Zambrano y Gamarra (2021) y Vincha (2021), en el sentido que a mayores 

deterioros de la salud, la evolución hemodinámica se incrementa y se complica 

la recuperación de los pacientes COVID-19. Todo lo descrito, se basa en las 

teorías de Storch y et al. (2020) y Hu et al. (2019) quienes en su oportunidad han 

establecido que la dimensión de la salud del riesgo es muy relevante en los 

estudios del desarrollo de diversas enfermedades clínicas. A la luz estos datos 

encontrados, se puede concluir, que el factor de riesgo-de la salud es una 

dimensión necesaria a tener en cuenta en los estudios de los pacientes que son 

internados por COVID-19, a su vez, esta dimensión no debe quedar solamente 

en el mero estudio clínico-académico, ya que, si se apunta desde esta arista, se 
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puede ver parte del paquete de factores que llevan a la recuperación o 

fallecimiento de los pacientes COVID-19. 

Respecto del objetivo general: Determinar la relación entre los factores de riesgo 

clínico y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 de un hospital 

público de Lambayeque. Sobre la correlación de las variables, podemos decir 

que los datos que se han encontrado están en diálogo con lo argumentado por 

LaPar et al. (2018) en su estudio sobre los riesgos, estos autores determinaron 

que la correlación entre el riesgo y la evolución hemodinámica es positiva, al 

grado que los médicos deben tenerlos en cuenta para las atención de los 

pacientes internados por problemas en la sangre. Dichos autores encontraron 

que, en su grupo de estudio, más del 60% de los internados presentaba factores 

de riesgo clínico que agravaban su condición, como la edad, las condiciones de 

vida o enfermedades previas. Por tal motivo, los resultados encontrados en esta 

investigación se sustentan en la relación determinada entre los factores de riesgo 

clínico y la evolución hemodinámica en pacientes COVID-19 (Rho de Spearman 

0.729), que se asemejan con los estudios de Salvadores (2021)y Pariona et al. 

(2022), en el sentido los factores de riesgo clínico inciden en la evolución 

hemodinámica de loa pacientes COVID-19. Todo lo descrito, se basa en las 

teorías de Vasileiou et al. (2018) y Salvadores (2021), quienes en su oportunidad 

han establecido que la evolución hemodinámica de la sangre varía en función de 

la cantidad de factores de riesgo clínico que un paciente pueda presentar. A la 

luz estos datos encontrados, se puede concluir, que los factores de riesgo clínico 

es un variable necesaria a tener en cuenta en los estudios de los pacientes que 

son internados por COVID-19, a su vez, esta variable no debe quedar solamente 

en el mero estudio clínico-académico, ya que, si se apunta desde esta arista, se 

puede ver una parte más amplia del abanico de factores que llevan a la 

recuperación o fallecimiento de los pacientes COVID-19.  
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VI. CONCLUSIONES 

Después del análisis, discusión y evaluación de los datos conseguidos en el 

marco de este proyecto, se hace indispensable dedicar este pequeño lugar para 

expresar las conclusiones que surgen del desarrollo de los objetivos.  

1 Se encontró una la relación significativa negativa alta entre la dimensión 

demográfica y la variable Evolución hemodinámica en los pacientes COVID-19 

de un hospital público de Lambayeque, esto se sustenta en P<0.005 y Rho de 

Spearman de -0.68. Debido a que en la dimensión demográfica se hallaron los 

siguientes niveles: bajo 4.5%, medio 44.3%; 51.2% alto. La lectura e 

interpretación de los datos nos indican que mientras mayor sean los factores de 

riesgo clínico demográfico, menor será la evolución hemodinámica.  

2 Se encontró una la relación significativa positiva alta entre la dimensión social y 

la variable Evolución hemodinámica en los pacientes COVID-19 de un hospital 

público de Lambayeque, esto se sustenta en P<0.005 y Rho de Spearman de 

0.731. Debido a que en la dimensión social se hallaron los siguientes niveles: 

bajo 0%, medio 5.5%; 94.5% alto. La lectura e interpretación de los datos nos 

indican que mientras mayor sean los factores de riesgo clínico sociales, mayor 

será la evolución hemodinámica. 

3 Se encontró una la relación baja negativa entre la dimensión económica y la 

variable Evolución hemodinámica en los pacientes COVID-19 de un hospital 

público de Lambayeque, esto se sustenta en P<0.005 y Rho de Spearman de -

0.195. Debido a que en la dimensión económica se hallaron los siguientes 

niveles: bajo 0%, medio 54.4%; 45.6% alto. La lectura e interpretación de los 

datos nos indican que mientras mayor sean los factores de riesgo clínico 

económicos, menor será la evolución hemodinámica.  

4 Se encontró una la relación positiva alta entre la dimensión salud y la variable 

Evolución hemodinámica en los pacientes COVID-19 de un hospital público de 

Lambayeque, esto se sustenta en P<0.005 y Rho de Spearman de 0.712. Debido 
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a que en la dimensión salud se hallaron los siguientes niveles: bajo 0%, medio 

16.4%; 83.6% alto. La lectura e interpretación de los datos nos indican que 

mientras mayor sean los factores de riesgo clínico de la salud, mayor será la 

evolución hemodinámica.  

5 Se halló un grado de correlación significativo positivo alto entre las variables de 

factores de riesgo clínico y la evolución hemodinámica entre los pacientes 

COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, esto como consecuencia de 

haberse obtenido un valor de P<0.005 y una Rho de Spearman de 0.729. Con 

estos datos se rechazó la hipótesis nula (H0) y se aceptó la hipótesis alterna (H1), 

lo cual nos termina por evidenciar que mientras mayor sean los factores de riesgo 

clínico que un paciente posea, la evolución hemodinámica será mayor.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

El presente apartado está enfocado en las recomendaciones a para los 

encargados de atender a pacientes COVID-19 en un hospital público de 

Lambayeque. Estas mismas surgen como resultado del análisis detallado de los 

datos recolectados, los cuales revelaron problemas específicos a tratar.  

1 Es pertinente recomendar a los médicos y personal asistencial, que atienden a 

los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, tomar en 

consideración los factores de riesgo clínico demográfico como una causa de la 

evolución hemodinámica, ya que la edad afectar significativamente el desarrollo 

de la enfermedad, a su vez que tiende a dificultar su recuperación.     

2 Es pertinente recomendar a los médicos y personal asistencial, que atienden a 

los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, tomar en 

consideración los factores de riesgo clínico social como una causa de la evolución 

hemodinámica, ya que aspectos como las condiciones de la vivienda y de 

saneamiento afectan significativamente el desarrollo de la enfermedad, a su vez 

que tiende a dificultar su recuperación. 

3 Es pertinente recomendar a los médicos y personal asistencial, que atienden a 

los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, tomar en 

consideración los factores de riesgo clínico económico como una causa de la 

evolución hemodinámica, ya que aspectos como el nivel de los ingresos afectan 

significativamente el desarrollo de la enfermedad, a su vez que tiende a dificultar 

su recuperación como consecuencia de no poder asumir los costos del 

tratamiento pertinente. 

4 Es pertinente recomendar a los médicos y personal asistencial, que atienden a 

los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, tomar en 

consideración los factores de riesgo clínico de la salud como una causa de la 

evolución hemodinámica, ya que aspectos como las enfermedades previas o 
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complicaciones médicas afectan significativamente el desarrollo de la 

enfermedad, a su vez que tiende a dificultar su recuperación. 

5 Es pertinente recomendar a los médicos y personal asistencial, que atienden a 

los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque, tomar en 

consideración los factores de riesgo clínico como una causa de la evolución 

hemodinámica, ya que aspectos como las enfermedades previas, los ingresos y 

demás complicaciones médicas afectan significativamente el desarrollo de la 

enfermedad, a su vez que tiende a dificultar su recuperación. 
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VIII. PROPUESTA 

8.1 Título 

Concientización sobre los riesgos y su influencia en la evolución hemodinámica 

de los pacientes COVID-19 de un hospital público de Lambayeque. 

8.2 Presentación 

Esta propuesta consiste en un conjunto de medidas enfocadas a concientizar al 

personal que atiende a los casos de pacientes COVID-19 del referido hospital 

sobre los contratiempos y complicaciones que genera en la salud de un paciente 

los diversos riesgos. A su vez se conforma de capacitaciones al personal en el 

tema concreto, el apoyo integral al paciente para que pueda reducir muchos de 

sus riesgos, y la difusión de información por redes sociales; y se fundamenta en 

las dimensiones de los factores de riesgo clínicos: demográfico, social, 

económico y de la salud.  

8.3 Conceptualización de la propuesta 

Para el caso concreto de este estudio, entenderemos por concientizar al personal 

médico al paquete de medidas integrales que se lanzarán desde la dirección 

general de un Hospital público en de Lambayeque en función de los objetivos que 

se detallan en la siguiente sección.  

8.4 Objetivos 

Objetivo general: 

Concientizar al personal médico y a los pacientes sobre el impacto de los riesgos 

en la evolución hemodinámica los pacientes COVID-19.  

Objetivos específicos: 
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(i) Concientizar al personal médico y a los pacientes sobre el impacto de los 

riesgos demográficos (edad) en la evolución hemodinámica los pacientes 

COVID-19. (ii) Concientizar al personal médico y a los pacientes sobre el impacto 

de los riesgos sociales (vivienda) en la evolución hemodinámica los pacientes 

COVID-19. (iii) concientizar al personal médico y a los pacientes sobre el impacto 

de los riesgos económicos (ingresos) en la evolución hemodinámica los 

pacientes COVID-19. Y (iv) concientizar al personal médico y a los pacientes 

sobre el impacto de los riesgos salud (enfermedades) en la evolución 

hemodinámica los pacientes COVID-19. 

8.5 Justificación 

La justificación teórica está en continuar los aportes ya dados sobre riesgos y 

evolución hemodinámica por los autores mencionados en el marco teórico. Así 

mismo, por el lado social, la justificación está en lograr una reducción significativa 

de las complicaciones médicas de los pacientes COVID-19, ya que al saberse un 

aspecto que los detona (riesgos) las intervenciones deben ser más efectivas. Por 

el lado económico, se espera que al saberse un aspecto que los detona la 

evolución hemodinámica y dar intervenciones más efectivas, los gastos 

derivados del tratamiento de la enfermedad se reduzcan.   

8.6 Fundamentos teóricos  

Los autores y teorías en las que la propuesta se fundamenta son: la teoría del 

impacto desigual de los riesgos, la cual nos invita a pensar que estos riesgos 

atacan en función de las dimensiones. También se fundamenta también en la 

teoría de hemodinámica de la sangre la cual nos concientiza sobre los riesgos 

nocivos que trae la inestabilidad de la sangre para la salud de los diversos 

pacientes. En ese sentido, se consideran las dimensiones demográficas, social, 

económica y de la salud.
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de las variables 

Tabla 8  

Matriz de operacionalización de la variable Factores de riesgo clínico 

Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Factores de riesgo 
clínico  

Un Factor de Riesgo es 
definida como cualquier 
característica o 
circunstancia detectable de 
una persona o grupo de 
personas que se sabe 
asociada con la 
probabilidad de estar 
especialmente expuesta a 
desarrollar o padecer un 
proceso mórbido, sus 
características se asocian 
a un cierto tipo de daño a 
la salud (Storch y et. al., 
2020). 

Se trata de los factores 
las que las personas se 
encuentran expuestas y 
pueden determinar su 
estado de salud ante 
cualquier enfermedad, 
siendo estos 
socioeconómicos, 
materiales o de acceso a 
servicios de salud. 

Demográfico 
Edad 

 1 =NO 
2=SÍ 

Nivel educativo 

Social 

Ocupación 

Acceso a agua y desagüe 

Tipo de alumbrado 

Tipo de vivienda 

Económica Ingresos económicos 

Salud 

Estado de salud 

Historia clínica 

Acceso a servicios de 
salud 

  



 

Tabla 9  

Matriz de operacionalización de la variable Evolución Hemodinámica 

Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
medición 

Evolución 
hemodinámica 

La evolución 
hemodinámica hace 
referencia a los 
cambios que la sangre 
presenta en un 
determinado periodo 
de tiempo y cualquiera 
de las características 
que la componen 
(Gamarra y Riveros, 
2020). 

Se trata de los cambios 
que la sangre presenta 
en diversas 
características. Se 
precisa las dimensiones 
de la hematología, la 
bioquímica y la 
inmunología. 

Hematología 

Glóbulos blancos 

  1= NO                                                                       
2 =SÍ 

Linfocitos 

Trombina 

Fibrinógeno 

Bioquímica 

Glucosa 

Colesterol 

Triglicéridos 

Inmunología 
  

Procalcitonina 

Ferritina 

 
 



 

Anexo 2 
Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de registro de los factores de riesgo clínico  

 

  



 

Ficha de registro de la evolución hemodinámica 

  



 

Anexo 3  

Validación de los expertos 

Experto 1 

 

                                                                   

  



 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

  

  



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 

 



 

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

  



 

 
 



 

  
 



 

 
  

 



 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

  

 



 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 



 



 

 

 



 

  
 



 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos 

 

Validez de los instrumentos 

 

Tabla 10 

Validez del instrumento sobre Factores de riesgo clínico (V. de Ayken)  

 DIMENSIONES 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1: Demográfica 0.94 0.63 0.99 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 

D2: Social 1.00 0.70 1.00 0.94 0.63 0.99 0.93 0.61 0.99 

D3: Económica 0.89 0.57 0.98 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 

D4: Salud 1.00 0.70 1.00 0.92 0.60 0.99 0.92 0.60 0.99 

Instrumento por 
Criterio 

0.98 0.68 1.00 0.95 0.63 0.99 0.94 0.62 0.99 

Instrumento 
Global 

0.96 0.645 1.00             

 

  

Tabla 11 

Validez del instrumento sobre Evolución hemodinámica (V. de Ayken) 

DIMENSIONES 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1: Hematológica 0.92 0.60 0.99 0.94 0.63 0.99 0.97 0.66 1.00 

D2: Bioquímica 1.00 0.70 1.00 0.93 0.61 0.99 0.03 0.61 0.99 

D3: Inmunológica 1.00 0.70 1.00 0.94 0.63 0.99 0.89 0.57 0.98 

Instrumento por 
Criterio 

0.96 0.65 1.00 0.94 0.62 0.99 0.94 0.62 0.99 

Instrumento 
Global 

0.95 0.631 0.99             

  

 

 

  



 

Confiabilidad de los instrumentos 

 

Tabla 12 

Confiabilidad del instrumento sobre Factores de riesgo clínico 

Alfa de Cronbach N de elementos 
Casos 

N % 

0.711 13 379 100 

 

 

Tabla 13 

Confiabilidad del instrumento sobre Evolución Hemodinámica 

Alfa de Cronbach N de elementos 
Casos 

N % 

0.706 9 379 100 

 

 

Normalidad de los datos 

 

Tabla 14 

Prueba de normalidad de los datos 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores de riesgo clínico  0.249 379 0.000 0.741 379 0.000 

Evolución Hemodinámica 0.272 379 0.000 0.743 379 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

  



 

Anexo 5 

Determinación de la población y muestra 

 

La población se ha determinado en base a las metas asignadas por el dato 

del INEI, correspondiendo a 25550 pacientes COVID-19 de un hospital público 

de Lambayeque (ver anexo adjunto). 

En virtud de la aplicación de la fórmula para determinar la muestra para la 

población finita: 

 

 

 

Desarrollo  

Tabla 15.  

Cálculo de la muestra 

Tamaño de la muestra n 379 

Nivel de confianza Z 1.96 

Variabilidad positiva p 0.5 

Variabilidad negativa q 0.5 

Tamaño de la población N 25,550  

Precisión o el error E 0.05 
   

Muestra n 379 

 

 

𝑛 =
𝑧2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝑁𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

 

 



 

Anexo 6 

Matriz de consistencia 

 

Formulación Del Problema Objetivos de la Investigación Hipótesis Variables Población y Muestra 
Enfoque / 

Tipo / Diseño 
Técnica / 

Instrumento 

General General General 

Factores de 
riesgo clínico  

Unidad de Análisis 
Un hospital público. 

 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Tipo: Básica 
Diseño: No 
experimental  

Técnica: análisis 

documental 

¿Cuál es la relación entre los 
factores de riesgo y la evolución 
hemodinámica en pacientes 
COVID-19 en un hospital 
público-Lambayeque? 

Determinar la relación entre los 
factores de riesgo y la evolución 
hemodinámica en pacientes 
COVID-19 en un hospital 
público-Lambayeque. 

Los factores de riesgo guardan 
relación con la evolución 
hemodinámica en pacientes 
COVID-19 en un hospital 
público-Lambayeque. 

Específicos  Específicos  Específicos 

Población 
Estará constituida por 
pacientes COVID-19 de 
un hospital público 
Lambayeque. 

-ficha de registro de 

datos sobre 

factores clínicos 

 

¿Cuál es la relación entre los 
factores de riesgo demográficos 
y la evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 19 de un 
hospital público – Lambayeque? 

Determinar la relación entre los 
factores riesgo demográfico con 
la evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 19 en un 
hospital público Lambayeque.  

Los factores de riesgo 
demográfico se relacionan con 
la evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 19 en un 
hospital público – 
Lambayeque. 

¿Cuál es la relación entre los 
factores de riesgo social y la 
evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 en un 
hospital público-Lambayeque? 

Establecer la relación de los 
factores de riesgo social con la 
evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 en un 
hospital público-Lambayeque. 

Los factores de riesgo social se 
relacionan con la evolución 
hemodinámica en pacientes 
COVID-19 en un hospital 
público-Lambayeque. 

Evolución 
hemodinámica 

Muestra 
Estará conformada por 
conveniencia de estudio 
de 379 pacientes COVID-
19 de un hospital público 
Lambayeque. 

-ficha de registro de 

datos sobre 

evolución 

hemodinámica 

¿Cuál es la relación entre los 
factores de riesgo económicos y 
la evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 19 de un 
hospital público – Lambayeque? 

Determinar la relación de los 
factores de riesgo económicos 
con la evolución hemodinámica 
en pacientes COVID-19 19 de 
un hospital público – 
Lambayeque. 

Los factores de riesgo 
económicos se relacionan con 
la evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 19 de un 
hospital público – 
Lambayeque. 

¿Cuál es la relación entre los 
factores de riesgo de salud y la 
evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 en un 
hospital público-Lambayeque? 

Identificar la relación de los 
factores de riesgo de la salud 
con la evolución hemodinámica 
en pacientes COVID-19 en un 
hospital público-Lambayeque. 

Los factores de riesgo de la 
salud se relacionan con la 
evolución hemodinámica en 
pacientes COVID-19 en un 
hospital público-Lambayeque. 
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Anexo 8 

Propuesta  

8.7 Estrategia 

Tabla 16  

Estrategias para implementar el modelo 

Orden Objetivo 
Problema 
existente 

Estrategia Beneficios Beneficiarios Materiales Tiempo Fecha 

1 

Concientizar al personal 
médico y a los pacientes 
sobre el impacto de los 
riesgos demográficos 
(edad) en la evolución 
hemodinámica los pacientes 
COVID-19 

Un 51.2% de los 
paciente COVID-
19 presenta un 
nivel alto en la 
dimensión de 
riesgos 
demográficos 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto de este riesgo 

Reducir el alto 
porcentaje de 
pacientes posee un 
nivel alto en la 
dimensión de riesgos 
demográficos 

Los pacientes y 
personal COVID-19 
el de un hospital 
público de 
Lambayeque 

Proyector 
Videos 
Zoom    

Facebook 
Celulares 

Laptop 

60 min 
Agosto           

2 da semana Campaña de redes sociales para 
difundir las formas de prevención 
desde los pacientes 

2 

Concientizar al personal 
médico y a los pacientes 
sobre el impacto de los 
riesgos sociales (vivienda) 
en la evolución 
hemodinámica los pacientes 
COVID-19 

Un 94.5% de los 
paciente COVID-
19 presenta un 
nivel alto en la 
dimensión de 
riesgos sociales 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto de este riesgo 

Reducir el alto 
porcentaje de 
pacientes posee un 
nivel alto en la 
dimensión de riesgos 
sociales 

Los pacientes y 
personal COVID-19 
el de un hospital 
público de 
Lambayeque 

Proyector 
Videos 
Zoom    

Facebook 
Celulares 

Laptop 

60 min 
Agosto            

3 ra    
semana 

Campaña de redes sociales para 
difundir las formas de prevención 
desde los pacientes 

3 

Concientizar al personal 
médico y a los pacientes 
sobre el impacto de los 
riesgos económicos 
(ingresos) en la evolución 
hemodinámica los pacientes 
COVID-19. 

Un 45.6% de los 
paciente COVID-
19 presenta un 
nivel alto en la 
dimensión de 
riesgos 
económicos 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto de este riesgo 

Reducir el alto 
porcentaje de 
pacientes posee un 
nivel alto en la 
dimensión de riesgos 
económicos 

Los pacientes y 
personal COVID-19 
el de un hospital 
público de 
Lambayeque 

Proyector 
Videos 
Zoom    

Facebook 
Celulares 

Laptop 

60 min 
Agosto           

4 ta 
semana 

Campaña de redes sociales para 
difundir las formas de prevención 
desde los pacientes 

4 

Concientizar al personal 
médico y a los pacientes 
sobre el impacto de los 
riesgos salud 
(enfermedades) en la 
evolución hemodinámica los 
pacientes COVID-19 

Un 82.2% de los 
paciente COVID-
19 presenta un 
nivel alto en la 
dimensión de 
riesgos de la salud 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto de este riesgo 

Reducir el alto 
porcentaje de 
pacientes posee un 
nivel alto en la 
dimensión de riesgos 
de la salud 

Los pacientes y 
personal COVID-19 
el de un hospital 
público de 
Lambayeque 

Proyector 
Videos 
Zoom    

Facebook 
Celulares 

Laptop 

60 min 
Septiembre           

1 ra 
semana 

Campaña de redes sociales para 
difundir las formas de prevención 
desde los pacientes 

 



  

8.8 Diseño de propuesta 
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8.9 Evaluación de propuesta 

El diseño de la presente propuesta nace de la realidad los resultados 

alarmantes que este estudio nos deja. Se espera que esta propuesta posea 

una evaluación adecuada y constante para poder cumplir los fines que se le 

encargan. Para desarrollar estas evaluaciones es necesario contar con 

diversos recursos humanos que ayuden al monitoreo, quienes deben ser, por 

defecto, especialistas en el tema de los riesgos y la evolución hemodinámica. 

Se espera que dicho grupo de expertos logre emitir periódicamente 

(semanalmente) un informe detallado del desarrollo de la aplicación y al final, 

un informe final. 

8.10 Presupuesto  

Tabla 17  

Presupuesto de la propuesta 

ORDEN ESTRATEGIA CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
PARCIAL 

1 

Charla sobre cómo reducir la presencia e impacto del 
riesgo demográfico 

4 3000 12000 
Campaña de redes sociales para difundir las formas 
de prevención desde los pacientes 

2 

Charla sobre cómo reducir la presencia e impacto del 
riesgo social 

4 3000 12000 
Campaña de redes sociales para difundir las formas 
de prevención desde los pacientes 

3 

Charla sobre cómo reducir la presencia e impacto del 
riesgo económico 

4 3000 12000 
Campaña de redes sociales para difundir las formas 
de prevención desde los pacientes 

4 

Charla sobre cómo reducir la presencia e impacto del 
riesgo de la salud 

4 3000 12000 
Campaña de redes sociales para difundir las formas 
de prevención desde los pacientes 

   Total 48000 
  

 

  



  

8.11 Cronograma 

Tabla 18  

Cronograma de la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORDEN ESTRATEGIA ACTIVIDAD 
MES/SEMANA 

2 AG 3 AG 4 AG 1 SP 

1 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto del riesgo 
demográfico 

Taller dirigido 

    
Campaña de redes sociales 
para difundir las formas de 
prevención desde los pacientes 

Campaña de redes 
sociales  

2 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto riesgo 
social 

Taller dirigido 

    
Campaña de redes sociales 
para difundir las formas de 
prevención desde los pacientes 

Campaña de redes 
sociales  

3 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto riesgo 
económico 

Taller dirigido 

    
Campaña de redes sociales 
para difundir las formas de 
prevención desde los pacientes 

Campaña de redes 
sociales  

4 

Charla sobre cómo reducir la 
presencia e impacto riesgo 
social 

Taller dirigido 

    
Campaña de redes sociales 
para difundir las formas de 
prevención desde los pacientes 

Campaña de redes 
sociales  



  

Anexo 9 

Fichas técnicas validadas de la propuesta 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 



  

Anexo 10 

Base de datos de Excel y barimación 
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Barimación 

 

Tabla 19 

Barimación de la variable Factores de riesgo clínico y sus dimensiones 

 

 

Tabla 20 

Barimación de la variable Evolución Hemodinámica sus dimensiones 

 

 

 

 

 

Niveles 
Factores de 
riesgo clínico 

Demográfico Social Económico Salud 

Nivel bajo 3-9 1-2 1-4 0 1-3 

Nivel medio 10-13 3 5-7 1 4-5 

Nivel alto 14-26 4 8-12 2 6-8 

Niveles 
Evolución 

hemodinámica 
Hematológica Bioquímica Inmunológica 

Nivel bajo 2-6 1-3 1-2 0-1 

Nivel medio 7-9 4-5 3-4 2-3 

Nivel alto 10-18 6-8 5-6 4-5 



  

Tabla 21 

Ítems de la variable Factores de riesgo clínico Clínico 

Escala de Medición 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

% % % % % % % % % % % % % 

No 72.8 29.0 38.0 25.6 9.0 25.6 16.4 7.4 67.5 50.7 18.2 7.4 23.7 

Sí 27.2 71.0 62.0 74.4 91.0 74.4 83.6 92.6 32.5 49.3 81.8 92.6 76.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

  



  

Ítems de la variable Evolución Hemodinámica 

Tabla 22.  

Ítems de la variable Evolución Hemodinámica 

Escala de Medición 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

% % % % % % % % % 

No 36.4 34.3 8.4 30.1 21.4 21.9 53.0 49.9 25.1 

Sí 63.6 65.7 91.6 69.9 78.6 78.1 47.0 50.1 74.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 



  

Anexo 11 

Autorización de aplicación de los instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 


