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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
La COVID-19 es una patologia generada por el “nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2”. La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” supo de su existencia
a finales del afio 2019, como un “grupo de casos de neumonia virica declarado en

Wuhan — China” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b, 2021b).

A nivel Global, la OMS, a finales del 2022, reporté 651.918.402 casos confirmados,
incluidas 6.656.601 muertes por la COVID-19 atribuibles a la pandemia (World
HealthOrganization, 2022). Mientras que en la region de las Américas hubo un total

de 2,890,719 muertes acumuladas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022).

En la literatura se han reportado diversos factores de riesgo en el contexto de COVID-
19, entre ellos estan “el sexo, la edad y las comorbilidades™. La tasa de infeccion y
mortalidad son mas altas entre los varones en comparacion con las mujeres, asi como

la tasa de mortalidad es mayor entre “ancianos con patologias preexistentes(p<0.001)

(Jin et al., 2020).

Otro factor de riesgo evidenciado son las comorbilidades preexistentes como la
enfermedad cardiovascular, diabetes, cidncer y enfermedades respiratorias. Este
hallazgo estd en linea con estudios previos sugiriendo que la presencia de un mayor
numero de comorbilidades (3 o mds) (ORa=2.23) se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con COVID-19. Ademas, la mayoria de las comorbilidades
preexistentes fueron mds comunes en pacientes mayores, con la excepcién de

obesidad y los que recibieron tratamiento antirretroviral que fueron mayores en



pacientes mas jovenes (Palmieri et al., 2021).

Como se menciona, las personas hospitalizadas que mueren por COVID-19 tienen un
alto nimero de comorbilidades, independientemente de la edad. Sin embargo, una
pequefia proporcién de muertes ocurrieron en adultos jovenes, pacientes sin
condicionespreexistentes, lo que indica que la COVID-19 podria tener consecuencias
mortales también en individuos sanos. Asimismo, el grupo de edad mds joven
presentaron mayorprobabilidad de fallecer por complicaciones no respiratorias, lo
cual sugiere que, para reducir letalidad por COVID-19, el tratamiento de las
afecciones respiratorias debe combinarse con un manejo adecuado de las condiciones
preexistentes y con estrategias para prevenir y mitigar los efectos de las

complicaciones no respiratorias (Palmieriet al., 2021).

A nivel internacional, en Espafa, especificamente en el Hospital Central de la
Defensa,ya disponian de experiencia en el manejo de “patologias por coronavirus
pues antesde la pandemia por COVID-19” habian sufrido dos brotes de fiebres virales
(ébola y la fiebre hemorragica de Crimea-Congo), asi como también atendieron a
pacientes sospechosos de coronavirus de oriente medio MERS-CoV en 2016. Durante
la pandemia por la COVID-19, la atencién hospitalaria se realiz6 en seis fases, donde
el pico maximo de atencidn hospitalaria se produjo el dia 29 de marzo, con un total de
421pacientes ingresados, 22 en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 399 en las
plantas de hospitalizacion, con una estancia media de 9.9 dias (Sdez- Garrido et al.,

2020).

En “México, en el Hospital Central Militar”, entre “marzo y julio del 2020, ingresaron
4401pacientes”, donde el “pico mds alto de ingresos se dio entre mayo y junio”, siendo
el “29 demayo el dia con mayor niimero de ingresos (106 pacientes), con una letalidad
cruda de24% y una tasa de letalidad ajustada de 18.5%”. El periodo de mayor
letalidad fue entreel 20 de mayo y el 24 de junio (Maza-De La Torre et al., 2021).

En Latinoamérica, las fuerzas armadas actuaron en primera linea para garantizar el
cumplimiento del estado de emergencia, apoyo en la fabricaciéon y produccion de
insumos sanitarios; en tareas de apoyo logistico, reforzamiento de las fronteras; y, en

algunos casos, también en los comités nacionales de emergencia en diferentes paises



de Latinoamérica, por lo que su ayuda humanitaria ha sido fundamental para apoyar
a la poblacion en la crisis sanitaria (Frenkel & Dasso-Martorell, 2021; Santos, 2021).
Por lomencionado, los militares han estado “expuestos a un mayor riesgo de enfermar
por la COVID-19”, por diversos factores; sin embargo, a pesar de la mayor
susceptibilidad a latransmision de enfermedades, presentaron una baja incidencia de
infeccion por COVID-19, hospitalizacion y mortalidad de casos a diferencia de la

poblacion general (Gwee et al., 2022).

A nivel nacional, en Trujillo, la edad mayor (OR=1.11), el sintoma de dificultad
respiratoria (OR=89.73) y la diabetes (OR=77.47) son factores que aumentan la
probabilidad de mortalidad o defuncién de los pacientes hospitalizados por COVID-
19(Yupari et al., 2021).

El impacto en los hospitales de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional estuvo
relacionado con la implementacion tanto estructural como de recursos econdmicos y
humanos para la atencion de los efectivos y de sus familias. EI ministro del Interior y
de Defensa reportaron para el 2020, un total de 506 policias muertos y 33.720
contagiados con COVID-19; asi como 2.200 efectivos, miembros de las fuerzas
armadas infectados por coronavirus, donde 64 fallecieron por el COVID-19

(RedaccionEl Comercio, 2020a, 2020Db).

En el Hospital de la Fuerza Aérea del Peru y el Hospital de la Marina de Guerra del
Peri (MGP), debido al incremento de pacientes infectados por COVID-19
fortalecieronla atencion del paciente y poblacion vulnerable, convocando personal
técnico, enfermeria y médico capacitado, asi como implementado un &drea de
aislamiento de pacientes leves y asintomdticos con una capacidad para habilitar y
atender hasta 800 afectados (DISAMAR, 2020; El Monitor, 2020; Ministerio de
Salud, 2020a). Asimismo, gracias al aporte del sector publico y privado, el Ministerio
de Salud reportéque el Perti “incrementd su capacidad de atencidon para quienes
contrajeron COVID-19, al anunciar que el Hospital Naval se convertiria en un
hospital COVID-19” (Ministerio de Salud, 2020b). Sin embargo,esto trajo consigo
repercusiones en la salud del personal, debido al grado de exposicidncon los pacientes
sospechosos o con COVID-19, el cual fue evidenciado mediante un comunicado de

la Oficina de Imagen Institucional de la Marina de Guerra del Perd (MGP) “quien



confirmé contagios en su personal; siendo atendidos en los servicios sanitarios de la
institucion para el soporte médico adecuado y el logro de su pronta recuperacion”
(Andina, 2020).

El Ministerio de Salud, citado por Pezo (2021), reportd “904 911 casos positivos
sintomdticos y 34 529 defunciones confirmadas por COVID-19 (3.8 %)”. A su vez,
la “tasa de fallecidos en los hospitales Policia Nacional del Pert y de las Fuerzas
Armadas(PNP/ FF. AA.) fue del 2.6 % del total de fallecidos en el pais” (Pezo et al.,
2021).

En el Hospital Militar Central se contaba con dos pabellones de Medicina Interna
COVID-19 cada una de ellas implementadas con punto de oxigeno, donde se
hospitalizaron pacientes con COVID-19 con una estancia hospitalaria promedio de 9
dias. De acuerdo a la oficina de Estadistica del Hospital Militar Central 936 pacientes
fueron “hospitalizados en areas COVID moderada y UCI COVID entre marzo a
diciembre del 2020, y de estos; “590 pacientes lograron superar la enfermedad y
fallecieron 346 pacientes”. Por esto es importante definir “cudles fueron los factores
deriesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados en el

Serviciode Medicina Interna del Hospital Militar Central”.

2.1.2 Antecedentes del problema

Internacionales

Colnago, M. et al. (2022), en Brasil, realizaron un estudio sobre factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados con Covid-19 durante la Ola
Omicron. La poblacion estudiada fue de 50 896 casos. En los resultados se observo
que la edad avanzada entre 60 y 79 afios (p<0.01; OR=3.348), mayores de 80 afios
(p<0.01; OR=5.453), los varones (p<0.01; OR=1.242) e individuos que
presentaron una o mds comorbilidades (p<0.01; OR=1.418) fueron factores de
riesgo influyentesa la mortalidad. Los autores concluyeron que el estudio verifico
estadisticamente quela edad avanzada, la presencia de comorbilidades y el sexo
masculino aumentaron lamortalidad en pacientes hospitalizados con SARS-COV-

2 durante la ola de Covid- 19 surgida por la variante Omicron.

Karasneh, R. et al. (2022), en Jordania, “evaluaron los factores de mortalidad por



COVID-19 entre pacientes hospitalizados”. El método de estudio fue de cohorte
y conté con una poblacién de 1613 pacientes con COVID-19. Los resultados del
analisis multivariado demostraronque la “edad avanzada > 65 afios” (p=0.003;
OR=2.01), el estado de gravedad severo (p<0.001; OR=1.56), gravedad critico
(p<0.001, OR= 2.94), ser fumador actual (p=0.004; OR=1.61), comorbilidades
como enfermedad renal (p<0.001; OR=2.90), diabetes milenaria (p=0.022;
OR=1.31), insuficiencia cardiaca (p=0.041; OR=1.51),antecedentes de TVP/PE
(p=0.033; OR=2.62), malignidad (p<0.001; OR=2.22), la hipernatremia (p<0.001;
OR=11.37), hipoalbuminemia (p<0.001; OR=1.75), alto nivel de AST (p<0.001;
OR=1.81) y las plaquetas bajas (p=0.024; OR1.43) fueron los factores para
mortalidad. Se concluydé con la identificacion de varios factores de riesgo
demograficos, clinicos y laboratoriopara la mortalidad por COVID-19, ademds de

la evaluacién del estado de gravedad al ingreso.

Saleh, A. et al. (2022), en Kuwait, describieron las caracteristicas basales y
evaluaron los factores para mortalidad hospitalaria en pacientes COVID-19
hospitalizados. El método deestudio fue de cohorte retrospectivo y su poblacion
contd de 962 pacientes. En los resultados se evidencié que la edad promedio de
los no sobrevivientes fue de 63.5 yla mayoria de las muestres se produjeron en
varones (80.5%), ademas los pacientes mayores de edad (p<0.001; OR=1.05), con
comorbilidades de hipertension arterial (p=0.028; OR=2.25), ECV (p=0.027;
OR=2.45) y la disnea (p<0.001; OR=4.07) estuvieron significativamente
relacionados con la mortalidad. Los autores concluyeron que el estudio destacé
ciertas caracteristicas como predictores demortalidad por COVID-19. La edad
avanzada, el sexo masculino, la hipertension, lasECV vy la presentacion con disnea
fueron los factores de riesgo asociados a la muertede pacientes hospitalizados con

COVID-109.

De Rosa, F. et al. (2021), en Italia, realizaron un estudio sobre factores de riesgo
demortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19. Su metodologia de
estudio fue retrospectivo y prospectivo, con una poblacion de 1 538 pacientes. En
los resultados del andlisis multivariado se observé que la edad avanzada (p<0.001;
OR=1.07), algunas comorbilidades como la diabetes (p=0.038; OR=1.41),
enfermedad cardiovascular (p<0.001; OR=1.79), inmunosupresion (p=0.034;
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OR=1.65), PCR 28-74 vs <28 (p=0.015; OR=1.75), PCR >139 vs <28 (p=0.001;
OR=2.17), eGFR 30-60 vs >60 (p=0.034; OR=1.47) y eGFR < 30 vs >60
(p<0.001; OR=3.53) fueron factores para mortalidad. Se concluy6 que ser anciano,
la diabetes, enfermedades cardiovasculares, la inmunosupresién, eGFR reducido
y el PCR elevado resultaron ser factores de riego prondsticos para lamortalidad en

pacientes con COVID-19.

Van Halem, K. et al. (2020), en Bélgica, “evaluaron los factores para mortalidad
en pacientes COVID-19 hospitalizados”. Su metodologia fue de cohorte
retrospectivo y tuvo una poblacién de 319 pacientes. Los resultados del andlisis de
regresiéon logistica multivariante evidenciaron que la ancianidad (p<0.01;
OR=1.07), la insuficienciarenal (p<0.01; OR=2.41), los niveles mas altos de LDH
(p<0.01; OR=1.40) y la trombocitopenia al ingreso (p<0.01; OR=2.41) fueron los
mejores predictores para la mortalidad. Se concluyé que los factores mas
importantes fueron la ancianidad, la insuficiencia renal, el lactato deshidrogenasa

elevada (LDH) y la trombocitopenia para la mortalidad hospitalaria.

Nacionales

Acosta, M. et al (2022), en Huancavelica, “determinaron los factores
sociodemogréficos de mortalidad en pacientes hospitalizados con Covid-19”. Su
metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo y, tuvo una poblacién de 15 628
pacientes. En los resultados se observé que el 50.1% de los casos fueron varones,
el 49.9% mujeres, el 54.9% fueron adultos (30 a 59 afios), seguido del 15% como
ancianos (60 a mas afnos)y 23.5% jovenes (18 a 29 afios), por otro lado, hubo
mayor letalidad en los adultos mayores (15.6) y una menor letalidad en infantes
(0.9), y anivel departamental la letalidad fue de 3.5, no obstante, el 2.55% presento
letalidad en la provincia de Huancavelica, seguido del 2.27% en Tayacaja. Los

autores concluyeron que existe una mayor letalidad en varones.

Yupari, I. et al. (2021), en Trujillo, elaboraron un estudio sobre factores para
mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados, un modelo de regresion
logistica. Su metodologia de estudio fue descriptiva, de enfoque cuantitativo y

disefiocorrelacional, retrospectivo, de cohorte transversal, ademds se utilizé una
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muestra de 64 pacientes. Los resultados demostraron que los factores edad
(p=0.008, OR=1.114,IC 95%:1.029-1.206), sexo (p=0.007; OR=0.008; IC
95%:0.000-0.258), tos (p=0.021; OR=0.055; IC 95%:0.005-0.648), dificultad
respiratoria (p=0.006; OR=89.703; IC 95%:3.575-2250.718) y diabetes (p=0.042;
OR=77.478; IC95%:1.167-5142.378) pudieron predecir la mortalidad en pacientes
hospitalizados. Asimismo, se concluye que “el modelo es el adecuado para
establecer factores para mortalidad siendo significativos los biolégicos y

factoresclinicos”.

Vences, M. et al. (2021), en Lima, “describieron las caracteristicas clinicas y
evaluaron los factores para mortalidad en adultos con COVID-19 ingresados a un
hospital”. Su método de estudio fue de cohorte prospectivo, con una poblacién de
813 adultos. Los resultados evidenciaron que la edad promedio fue de 61.2 afios,
el 70.5% fueron de sexo masculino y 46.4% fallecieron. Ademads, la edad
(p<0.001, RRa=1.21), ventilacién mecdnica al ingreso (p<0.001; RRa=1.83),
porcentaje de parénquima comprometido > 75% (p<0.001; RRa=1.59), saturaciéon
de oxigeno < 80% (p<0.001; RRa=2.38), PaO2/FiO2 <100 (p<0.001; RRa=2.97),
hipertension arterial (p=0.006; RRa=0.88), cancer (p=0.026; RRa=1.20),
enfermedad vascular cerebral (p=0.014; RRa=1.07), enfermedad pulmonar
intersticial difusa (p=0.038; RRa=0.75), LDH > 350 UI/L (p<0.001; RRa=2.16),
ingreso a UCI (p=0.001; RRa=1.39) y evolucién de ventilacién mecénica
(p<0.001; RRa=1.07) fueron factores asociados a lamortalidad. Se concluy6 que
la edad (mayores de 60 afios), los marcadores inflamatorios y el compromiso

respiratorio se asociaron a la mortalidad de los pacientes hospitalizados.

Hueda, M. et al. (2021), en Tacna, elaboraron un estudio sobre factores para
muerte por COVID-19 en pacientes hospitalizados. Su metodologia de estudio
fue de cohorte retrospectivo y su poblacién fue de 351 pacientes. Los resultados
del andlisis multivariado mostraron que la “edad > 65 anos (p=0.001; HR=3.55)”,
el “incremento de lactato deshidrogenasa > 720 U/L (p=0.001; HR=2.08)” y la
“saturacion de oxigeno por debajo del 90%, principalmente cuando fue menor al
80% (p<0.001; HR=4.07)” tuvieron mayor riesgo de morir por COVID-19.
Ademds, el “uso de colchicina tuvo un efecto protector (p=0.025; HR=0.45)". Se

concluy6 que los “factores para muerte por la COVID-19 incluyeron ser mayor de
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65 afios, tener saturacion de oxigeno menor de 90% vy elevacion del lactato

deshidrogenasa > 720 U/L”.

Murrugarra, S. et al. (2020), en Trujillo, elaboraron un estudio sobre los factores
para mortalidad en pacientes Covid-19. Su metodologia “fue relacional causal y
caracter explicativo, ademas su poblacion contd de 208 pacientes”. En los
resultados se observd que la “edad mayor a 65 afios (p<0.05)”, “tener
comorbilidades (p=0.039)”, “la diabetes mellitustipo II (p<0.05)”, “la hipertensién
arterial (p<0.05)”, “la obesidad (p<0.05)”, “otra morbilidad (p<0.05)” y “contar
un estado de salud de pronostico reservado (p<0.001)” fueron factores para
mortalidad por Covid-19. Se concluyé que la mortalidad por Covid-19 tuvo
relacion con “factores sociodemograficos (edad > 65 afios)” y “factores clinicos
(comorbilidades, diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial, obesidad en los

pacientes hospitalizados, otra morbilidad y estados de salud reservado)”.

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico.

COVID-19

Es la enfermedad infecciosa originada a partir de la infeccién por SARS-CoV-2.
La mayor parte de los pacientes infectados transitaran una enfermedad respiratoria
de leve a moderada, logrando recuperarse sin necesidad de un tratamiento especial.
Sin embargo, algunos casos serdn de mayor gravedad y requerirdn atencién
médica. Existe un grupo humano que representa mayor riesgo de infeccion, entre
ellos se encuentran las personas mayores, con enfermedades subyacentes, entre las
que se encuentran las “cardiovasculares, diabetes, patologias respiratorias cronicas
o cancer”. No obstante, ““ sin importar la edad de la persona, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o morir” (Organizacion Mundial de la Salud,

2020a).

Debido a su rdpida propagacién y a las altas tasas de morbi-mortalidad, se han
planteado diversas maneras de prevencion y disminucion de la velocidad de
transmision, para ello es necesario que la persona se proteja a si misma y a los
demas“mediante el distanciamiento minimo de un metro, llevando mascarilla y

lavandose las manos o limpidndolas con un desinfectantede base alcohdlica,
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vacunandose” (Gobierno del Perd, 2023).

Epidemiologia

Algunos estudiosos sostienen que la “curva epidemioloégica se encuentra
conformadapor 3 fases temporales: en ascenso, meseta y en descenso”. El “reporte
de los contagiospor COVID-19 muestra que la primera duré de 3 a 4 semanas”,
sin embargo, “estasproyecciones variaron en algunos paises como Estados Unidos
y ciertos paises de América del Sur por la acelerada infeccion”. “Existen modelos
matemadticos que indican que el distanciamiento social resulta la accién mas
eficiente en el control”, “la que posibilitdé reduccion del 64% de la mortalidad
acumulada en los Estados Unidos durante mayo y junio de 2020, sin embargo, la

vacunacion representa una accion protectora (Sanchez et al., 2021).

La evaluacion de los dafios ha dejado en evidencia que “la cuarentena incrementa
el riesgo de reduccién de salarios y desempleo, lo que acrecienta el temor a una
recesion econdémica”. Por otro lado, “se incrementd considerablemente el
suministro y consumo de medicamentos”; “la adquisicidon compulsiva y
almacenamiento de productos alimenticios frente al panico a la escasez, lo que

resulta en un incremento de los precios” (Sanchez et al., 2021).

En Sevilla, se reportd una tasa de prevalencia del 16,9%, gran parte de los
infectadospresentan sintomas leves (87,1%), dentro de los que se encuentran la
fiebre (31,5%)y tos (49,2%). Otra evidencia es que el tiempo estimado desde el

inicio de los sintomas hasta el aislamiento fue de 3 dias (Morales et al., 2022).

La “COVID-19 hasta el 1 de octubre de 2020 gener6 mds de 34 millones de casos
confirmados en 185 paises y mas de 1 millon de fallecidos, mantienen una letalidad
de 2,98%”. “En América se reportaron mas de 16 millones decasos confirmados

con un aproximado de 560 mil fallecidos para una letalidad de 3,33%” (Mas et al.,

2022).

Etiologia

El origen de la enfermedad tiene lugar tras la infeccion por el SARS-CoV-2, el
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mismo que da lugar a un cuadro de infeccién respiratorio agudo, episodios
similaresa los experimentados desde la infeccion de SARS-CoV y MERS-CoV. Se
caracterizapor la presentacion de fiebre, tos y disnea; por otro lado, la neumonia
representa unamanifestacion grave, la misma que velozmente puede cursar a un
sindrome de distrésrespiratorio agudo rdpidamente. Es importante conocer que los
coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena
positiva, envueltos. Es “en el afo de 1968 donde se le otorga su nombre debido a la
morfologiaen «corona» observada en la microscopia electronica”, “donde las
proyecciones de la membrana del virus, conocidas como espiculas, le dan la
apariencia”. “Este tipo de virus pertenecen a la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales”. “Se han descrito siete
coronavirus que desencadenan enfermedad en humanos”: “229-E (a-CoV), NL63
(a-CoV), OC43 (B-CoV), HKU1 (B-CoV), MERS-CoV (B-CoV), SARS-CoV (B-
CoV) y el séptimo miembro es el reciéndescubierto SARSCoV-2 (B-CoV)”. “Este
ultimo representa un virus envuelto, con undidmetro de aproximadamente 60-140
nm”, “de forma esférica, eliptica o pleomoérfica, su genoma viral es de

aproximadamente 27-32 kb3 y codifica proteinas estructuralesy no estructurales”

(Alvarado et al., 2020).

Fisiopatologia

Como ya ha sido mencionado anteriormente, “la COVID-19 es una patologia
ocasionada por el SARS-CoV-2, la que es transmitida por via dreao por el contacto
de mucosas”. Sin embargo, “el tracto respiratorio constituye la principal puerta de
ingreso del virus al organismo”. Ante ello, el sistema inmune constituye la
clave para la evolucion de esta entidad, del mismo modo desempefia un rol
importante en la aparicion de secuelas post-COVID. En ese sentido, “el SARS-
CoV-2 al ingresar al organismo activa las células del epitelio respiratorio y
macréfagos alveolares”, “lo que trae consigo la respuesta inmune innata con la
produccion de citocinas proinflamatorias, interferén y quimiocinas, sustancias que
modulan la respuesta inmunitaria adaptativa”, “a partir de donde los linfocitos T
CD8+atacan y destruyen las células infectadas” y “los T CD4+ promueven la

produccidn deanticuerpos especificos contra el virus al cooperar en la activacion

de los linfocitos B” (Caridad & Pérez, 2022).
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Cuadro clinico

Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son:

Fiebre
Tos seca

Cansancio

Con menor frecuencia:

“Pérdida del gusto o el olfato”
“Congestion nasal”

“Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)”
“Dolor de garganta”

“Dolor de cabeza”

“Dolores musculares o articulares”
“Diferentes tipos de erupciones cutdneas”
“Nauseas o vomitos”

“Diarrea”

“Escalofrios o vértigo”

Algunos de los sintomas de un cuadro grave de COVID-19 son:

“Disnea (dificultad respiratoria)”

“Pérdida de apetito”

“Confusion”

“Dolor u opresion persistente en el pecho”

“Temperatura por encima de los 38° C” (Organizacion Mundial de la
Salud,2021a).

La “enfermedad de la COVID-19 en su manifestacion mds grave produce

neumonia, con la aparicion de fiebre, tos, disnea y opacidades pulmonares

bilaterales evidenciadas en la radiologia de torax” (Gil et al., 2021).

Factores de riesgo

Algunos de los factores asociados al desarrollo de la infeccion COVID-19 son:

“Adultez mayor”
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e “Hipertension arterial” (Acosta et al., 2020).
e “Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)”
e “Cancer de pulmon”

e “Fibrosis quistica”

e “Fibrosis pulmonar”

e “Asma moderada a grave”

e “Hipertension pulmonar”

e “Embolia pulmonar”

e “Miocardiopatia”

e “Enfermedades cardiacas congénitas”

e “Insuficiencia cardiaca”

e “Enfermedad de las arterias coronarias”

e “Accidente cerebrovascular”

e “Demencia”

e “Diabetes”
e “Obesidad”
e “Cancer”

e ‘“Trasplantes de 6rganos”

e “Tratamientos oncologicos”
e “Trasplante de médula 6sea”
e “VIH/SIDA”

e “Uso de prednisona o medicamentos similares a largo plazo, ya que

debilitan el sistema inmunitario” (Mayo Clinic, 2022).

Transmision

“La enfermedad es trasmitida de persona a persona por medio de gotitas
respiratoriasesparcidas por el paciente cuando este tose, estornuda o habla”, “se
cree que estas gotitas no viajan mas de dos metros”. “Existen informes recientes
de contagio por virus que se mantienen en el aire en suspensidon, por minutos u
horas, en espacios mal ventilados”. “Luego de la exposicion, el periodo de
incubacidén es de hasta 14 dias, siendo de 4 a 5 dias para la mayor parte de los

casos” (Gil et al., 2021).
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Complicaciones

Las complicaciones no solo se presentan en el sistema respiratorio, sino también
en diversos sistemas del organismo, dentro de los que se encuentran las
complicaciones neuroldgicas, asi como los accidentes cerebrovasculares,
encefalopatias, sistema y Sindromes Inflamatorios. El sistema cardiovascular
también experimenta algunas complicaciones, como alguna “lesidn miocardica,
arritmias, paro cardiaco, shock cardiogénico, cardiomiopatia, insuficiencia
cardiaca,pericarditis y derrame pericardico”. Ademas, algunas lesiones renales
también se presentan como complicaciones originadas a partir de la infeccidn,
“entre ello se manifiesta un aumento de BUN vy creatinina sérica”. Las

complicaciones hepdticas mds frecuentes son la hiperbilirrubinemia y la

hipoalbuminemia (Pecho-Silva et al., 2020).

Mortalidad

“Al inicio de la emergencia Sanitaria en el Peru, para ser mas exactos, en las
primeras28 semanas, se registré una tasa global de mortalidad de 101 por 100000
habitantes”.En ese entonces, “el estudio de Huamani indicaba que Chile y Pert
lideraban con masde 270 fallecidos por millon en Sudamérica, pero solo considera

a las muertes hastajunio” (Flores et al., 2021).

Tras ello, se realizaron algunos andlisis a partir de donde se obtuvo que, “la
variable sexo, se obtuvo que la mayor parte de defunciones se presentaron en
varones”. Asi también, la edad se estudio pues la mediana de edad donde mayor

mortalidad se report6 fueron los mayores a 60 afios (Flores et al., 2021).

Asimismo, en el Pert, los departamentos pertenecientes a la region costera fueron
de los que mds defunciones se presentaron, siendo estos los de mayor
concentracion dehabitantes, mientras que menor cantidad de fallecimientos se

evidenci6 en Apurimac(Flores et al., 2021).

Otros estudios concuerdan que la edad mantiene asociacion con mortalidad, por
otro lado, los niveles altos de troponina-Ths también incrementan lamortalidad en

pacientes con COVID-19 y SDRA. “Por otro lado, la mortalidad de todos los
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pacientes afectos de SDRA y con ventilacidn mecénica alcanzé porcentajesdel

28%"” (Sirvent et al., 2022).

Factores de riesgo de MortalidadFactores epidemiologicos
e Edad >65

El incremento de mortalidad entre los pacientes ancianos justifica su atribucion a
la alta prevalencia de comorbilidades; sin embargo, los pacientes ancianos sanos
y sin comorbilidades infectados con COVID-19 todavia mantienen un riesgo de
mortalidad mayor de forma independiente y no atribuirle a otra causa. Algunas
causas atribuibles en estos casos son la menor capacidad de reserva de 6rganos
vitales o defensas inmunitarias mas débiles (De Rosa et al., 2021;Karasneh et al.,

2022).

e Sexo
Algunos estudios también encontraron al sexo como un factor para mortalidad, los
pacientes del sexo masculino tenian un mayor riesgo de sindrome dedificultad
respiratoria aguda grave que las mujeres, con tasas de mortalidad que oscilaban
entre el 59 % y el 75%. Esta asociacion se justifica en la mayor expresionde ACE
II en los hombres, que es el principal receptor para la unién del SARS-CoV-2 a las

células huésped (Saleh et al., 2022).

Comorbilidades

e Hipertension arterial

Es una comorbilidad asociada a mortalidad por COVID-19 (Vences et al., 2021).

e Obesidad
La obesidad también constituye un factor de riesgo, ello se justifica en las
alteraciones en las células fagociticas, que son esenciales para combatir la
inflamacion, lo que dificulta el manejo de las infecciones. Asi mismo, se asocia
conuna disminucion del volumen de reserva espiratorio, la capacidad funcional y

la distensibilidad del sistema respiratorio (Colnago et al., 2022).
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Factores cinicos
e Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
El ingresar a la UCI significé un riesgo para mortalidad, porque los pacientes
ingresados presentaban mayores complicaciones, motivo por el cual requerian

ventilacién mecdnica y otro tipo de atenciones (Hueda-Zavaleta et al., 2021).

e Saturacion de oxigeno por debajo del 90-80%
“La saturacion de oxigeno < 90% se asocid a la muerte, lo que se justifica a la
hipoxemia presentada y la falta de adherencia al algoritmo terapéutico de infeccién

por la COVID-19” (Hueda-Zavaleta et al., 2021; Vences et al., 2021).

¢ Parametros de laboratorio
La linfocitopenia, la “proteina C reactiva (PCR)” alta, el lactato deshidrogenasa
(LDH) alta y los niveles altos de dimero D y creatinina estuvieron
significativamente mas presentes en los pacientes hospitalizados que fallecieron
por COVID-19, lo que posiblemente refleja un estado inflamatorio mds alto (Van

Halem, K. et al., 2020; Karasneh, R. et al., 2022).

Formulacion del problema
(Cudles son los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

Central durante el periodo marzo — noviembre 20207

2.2 Hipotesis

Hipotesis general:

Ho: No existen factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes

hospitalizados

Hi: Existen factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes

hospitalizados

Hipotesis especificas:

e Existen factores epidemiolégicos de riesgo asociados a mortalidad por
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COVID-19 en pacientes hospitalizados
e Existen factores clinicos de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en

pacientes hospitalizados

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en
pacienteshospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar

Central durante el periodo marzo — noviembre 2020

2.3.2 Objetivos especificos
e Determinar los factores epidemiolégicos de riesgo asociados a
mortalidadpor COVID-19 en pacientes hospitalizados
e Determinar los factores clinicos de riesgo asociados a mortalidad por

COVID-19 en pacientes hospitalizados

2.4 Evaluacion del problema
“El12019 se inform6 un brote de enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19),
causado por el virus SARS-CoV-2, que aparecié por primera vez en China”. Este
virus se extendié rdpidamente alrededor del mundo, siendo catalogada la enfermedad
como Pandemia. Esta enfermedad provocé elevadas cifras de morbilidad y mortalidad
afectando no solo a poblaciéon vulnerable sino también a personas sanas, por lo que
su presencia es motivo de preocupacion. Por lo mencionado, y por la importancia de
su diagndstico y tratamiento oportuno, se han estudiados diversos factores que se
asociana la mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados, pues predisponen
una rapidaprogresion de la enfermedad que en el peor de los casos los lleva a un fallo
multiorgénico y, por ende, a la muerte; viéndose la necesidad de realizar la presente
investigacion que serd de utilidad a todo el equipo médico del Hospital Militar

Centralque atiende a pacientes COVID-19 y a los propios pacientes.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacion legal

Ley General de Salud, establece que la salud es condicidon indispensable del
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desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo la cual se vio afectada durante la pandemia por COVID-19.

En nuestro pais con un sistema de salud decadente el cual no estaba preparado para
enfrentar una pandemia de tal magnitud, donde los hospitales colapsaron y el acceso
a los sistemas de salud se convirtieron en un privilegio de pocos es claro que se
vulnero la Ley N° 29414 “’Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud’’ donde se establece que: “’toda persona tiene derecho a ser
informada adecuada y oportunamente de los derechos que tiene en calidad de persona
usuaria de los servicios de salud y de como ejercerlos, sin ser discriminada por motivo
de origen, etnia, sexo, género, idioma, religién, opinién, condicién econdmica,
orientacion sexual o discapacidad’’.

“Mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM del 15 de marzo del 20207, “se
declar6é Estado de Emergencia Nacional y se instauro medidas complementarias a las
medidas iniciales de prevencion y control de la propagaciéon del COVID-19”. “Los
establecimientos de salud de todos los niveles de atencién a nivel nacional debian
seguirlas normas pautadas en la Directiva Administrativa que regula la atencién a la
ciudadania en el Ministerio de Salud”, “durante la Emergencia Sanitaria por la
presencia de la COVID-19 aprobada con la Resolucion Secretarial N° 286- 2020-
MINSA”.

“En tal sentido, se ha publicado diversas normativas orientadas a regular distintos
aspectos’:

v' “Ley N° 26842, Ley General de Salud”

v' “Ley N° 29414 — Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud”

v' “Decreto Supremo N° 044-2020-PCM” “Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional” por las “graves circunstancias que afectan la vida y la salud
dela Nacion a consecuencia del brote del COVID-19%.

v' “Resolucion Ministerial N° 839- 2020/MINSA”, “Aprobar el Documento
Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de
hospitalizacion”.

v' “Resolucion Secretarial N° 286- 2020- MINSA”, “Aprobar el Documento
Técnico: Directiva Administrativa que regula la atencion a la ciudadania en el

Ministerio de Salud, durante la Emergencia Sanitaria por la presencia de la
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COVID-19.
v' “Decreto Supremo N° 008- 2020- SA”- “Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario

y dicta medidas prevencion y control del COVID-19.

2.5.2 Justificacion teorico-cientifico

El virus COVID-19 de inicio reciente, cuenta con estudios cientificos realizados en
el Perd basados en la poblacion general; pero solo se describe un estudio a nivel
FFAA con poblacion militar, el cual fue realizado por el servicio de emergencia del
Hospital Militar Central.

Es necesario realizar mds estudios en dicha poblacién debido a las caracteristicas
propias de la misma; tales como, mayor cantidad de varones que mujeres, mayor
cantidad de jovenes, adultos en comparacién con adultos mayores y donde va en
aumento el personal militar con presencia de comorbilidades desde edad maés

temprana.

Por lo mencionado anteriormente, la justificacion tedrico- cientifica de la presente
investigacion, es conocer los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-
19 en este grupo poblacional diferente y que tuvo un nimero significativo de
contagios durante el afio 2020; asi como, referente cientifico para la creacién futura
de nuevas investigaciones, especialmente en el dmbito de las FFAA que reporta escasas

evidenciasdel mismo eje tematico.

2.5.3 Justificacion prdctica
La COVID-19 se ha convertido en un serio problema de salud a nivel mundial. La
identificacion de factores de riesgo asociadas a la presentacion clinica grave de la
COVID-19, es de importancia préctica para el adecuado abordaje terapéutico de los
pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la
prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta
enfermedad.Basado en el disefio de posibles estrategias de proteccion, manejo y
cuidado de las condiciones cronicas, y orientar la distribucion de vacunas, asi como,
los refuerzos de la misma, para aquellos con mayor riesgo dentro de los cuales se
encuentra la poblacionmilitar por el tipo de trabajo que realizan lo cual condiciona un

mayor riesgo de contagio.
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Los resultados del presente estudio, servirdn para plantear estrategias de
reorganizaciondel sistema de atencion para la poblaciéon militar y poder direccionar
un manejo diferenciando en los pacientes con mayores factores de riesgo de

mortalidad.



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Tipo de estudio

Investigacidn analitica, ya que se pretende determinar la asociacion entre los factores
yla mortalidad por COVID-19, analitico transversal y retrospectiva, debido a que se
recolectard la informacidn a partir de la revision de fuentes secundarias, en este caso

historias clinicas.

Diseiio de investigacion

Observacional, no habrd manipulacién de variables.

Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Pacientes COVID-19 diagnosticados mediante prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), atendidos en el del Hospital Militar

Central.

Poblacion a estudiar
936 pacientes COVID-19 diagnosticados mediante RT-PCR y hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital Militar Central, desde marzo a noviembre

del2020.

Muestra de estudio o tamaiio muestral
La muestra serd calculada por la férmula de “Poblacion finita”, esto debido al
conocimiento exacto de la totalidad de la poblacion es estudio (N=936). A demds, se

considerard un nivel de confianza de 95% y error de precision del 5%. La féormula y
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suspardmetros metros se presentan a continuacion:

n=N x /2 1_*a/p2*q

dzx (N —1) + 22 %2

q
Parametros:

N =936 : pacientes COVID-19 hospitalizados en el servicio

demedicina interna del Hospital Militar Central.

Zio2 =196

p=0.369 : Proporcién de mortalidad en pacientes COVID-
19hospitalizados.

q=1-p=0.369 : Proporcién de no mortalidad en pacientes COVID-
19hospitalizados.

d=0.05

n =259 : Muestra.

Muestra = 259 pacientes COVID-19 hospitalizados en el servicio de medicina interna

del Hospital Militar Central, desde marzo a noviembre del 2020.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.

3.6 Criterios de Inclusion y exclusion
3.6.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes adultos (>18 afios) de ambos sexos, con diagndstico de COVID-

19hospitalizados en el servicio de medicina interna

3.6.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con informacion incompleta en historias clinicas



3.7 Variables de estudio

3.7.1. Independiente

Factores
epidemiolégicos

Factores clinicos

3.7.2. Dependiente

Mortalidad por COVID-19

3.8 Operacionalizacion de variables
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Instru
. - mento
Variable Definicion operacional Tlp.o de Esca‘l a Eie Cl‘lte'l'l y ’de de
variable medicion medicion recolecc
ion
Cantidad de afios . . < 65 afos > 65
Edad vividos por el paciente Cualitativa Nominal afios
Caracteristicas
S bioldgicas que tienen Cualitati Nominal Masculino
eX0 unicamente los ualitativa omina Femenino
pacientes varones
Patologia diagnosticada
previamente en el
Hipertension paciente donde la o . Si
arterial presion arterial es igual Cualitativa Nominal No
o superior a 140/90
mmHg
% . Patol(?gla metabphca Ficha de
5] diagnosticada previamente
5 recolecc
] enel i6n
= paciente, que presenta
Diabetes hiperglucemia crénica o o . Si
mellitus trastornos metabélicos Cualitativa Nominal No
de grasas, carbohidratos
y proteinas, debido a
o defectos en la secrecién
_q? 3 de insulina.
s 3 Si
= 5 Obesidad Paciente con IMC > 30 Cualitativa Nominal No
Patologia cancerigena
. diagnosticada o . Si
Neoplasias previamente en el Cualitativa Nominal No
paciente.
. . . > 90%
Saturacion de Cantidad de oxigeno Cualitativa | Ordinal 80-89%
oxigeno disponible en la sangre < 80%
. Alto (> 10,00)
8 Nivel fie Incremento de o . Normal (4,00 —
3 Leucocitos . Cualitativa Ordinal
£ (células/mm3) leucocitos en la sangre .10,00) .
5] Bajo (<4,00) Ficha de
) . . Alto (>1,30) recolecc
g Creatinina é\l 1ve1fes d,e creat.ma p;rziel Cualitati Ordinal Normal (0,50- i6n
Q (mg/dL) uen funcionamientode los ualitativa rdina 1.30)
= > )
riflones Bajo (<0,50)
Reaccion de cadena Alto (>100)
PCR (mg/dl) | Polimerasaue permite Cualitativa Ordinal Modefggf (10-
genético de un patégeno Bajo (< 10)
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Prueba que busca
p determinar si existen
DimeroD trastornos de Cualitativa Ordinal Alto (> 0.5)
(ug/mL) .. Normal (<£0.5)
coagulacién en la
sangre
Pru.eba de lactato Alto (>481)
deshidrogenasa que o ‘ Normal (80-
LDH (U/L) permite determinar dafios Cualitativa Ordinal 430)
en los tejidos del Bajo (<80)
cuerpo
Se refiere al ingreso al
servicio especializado y
Admisién a eqqipado para aten/d era o . Si
ucl pacientes con prondstico Cualitativa Nominal No
grave o con
altoriesgo de presentar
complicaciones.
Severlfiad Afectaclon pul,monar por Cualitativa Ordinal Leve
tomografica tomografia de térax. Grave
Variable dependiente Fallecimiento del Si Fichade
Mortalidad por COVID-19 paciente a causa del Cualitativa Nominal No recolecc
COVID-19 i6n

3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica, serd la documental porque se revisaran las historias clinicas para la obtencién

de informacién, mientras que el instrumento seré la ficha de recoleccidn, la cual estara

conformada por las siguientes secciones:

Mortalidad por COVID-19: Si/ No

B. Caracteristicas epidemioldgicas: En esta seccion se evidenciard informacién como

la edad, sexo, presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y

neoplasias.

C. Caracteristicas clinicas: Se evaluardn pardmetros como la saturacién de oxigeno,

cantidad de leucocitos, creatinina, PCR, dimero D y LDH; ademds de ingreso a

UCly severidad tomogréfica.

Validacion: El instrumento serd validado a través del juicio de expertos, los cuales

contrastaran items relacionados al contenido del instrumento, donde un % alto de

concordancia implicara que el instrumento puede ser usado de manera posterior.

3.10Procesamiento y analisis de datos

La informacion serd plasmada a una base de datos en el programa SPSS 26 para

posterior realizar el siguiente andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo: En el caso de las variables cuantitativas se calculardn de
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medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion

estandar), y las cualitativas serdn descritas por frecuencias absolutas y relativas (%).

Andlisis inferencial: Para determinar si existen factores asociados a mortalidad por
COVID-19 se aplicard la prueba Chi-Cuadrado, y para determinar el riesgo se
calculardel Odds Ratio (OR), se considerara un nivel de significancia del 5%, en ese

sentido un valor p < 0.05 resultara significativo.

Para la presentacion de resultados, se usardn tablas de frecuencia y doble entrada,

ademads de diagramas como el de barras yel circular. Se usard Microsoft Excel 2019.



CAPITULO IV
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones

“Descritas en el ftem 4.4”

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos
Investigador
Asesor de
investigacion

Personal de apoyo

4.2.2 Recursos materiales
Servicios

Bienes

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

RECURSOS TOTAL
- Asesor de investigacion S/. 850.00
- Asesor estadistico S/. 300.00
- Digitador S/. 300.00
- Materiales de escritorio S/. 250.00
- Internet S/. 80.00
- Papel bond a4. S/. 80.00
- Fotocopias S/. 350.00
- Anillados S/. 40.00
- Folder S/. 48.00
- Tablero S/. 30.00
- USB- 8 GB S/. 65.00
- Otros gastos S/. 250.00

TOTAL

S/.2,643.00
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4.4 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2023

. “Busqueda bibliografica”

. “Elaboracion de proyecto”

. “Presentacion para su aprobacion”

Ene | Feb

Mar

Abr

May

. “Correcciones de proyecto”

. “Recoleccion de datos”

. “Analisis y discusion”

. “Elaboracién de conclusiones”

. “Elaboracion de informe™

Ol | |n| B |W|lN|—

. “Publicacion-sustentacion”
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CAPITULO
VIANEXOS

6.1 Definicion de términos

Mortalidad: “Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un
tiempodado, en general o por una causa determinada” (Real Academia
Espaiola, 2022b).

Infeccion: “Dicho de algunos microorganismos patogenos, como los virus
olas bacterias: Invadir un ser vivo y multiplicarse en é1” (Real Academia
Espaiola, 2023).

Coronavirus: “Virus que produce diversas enfermedades respiratorias en
losseres humanos, desde el catarro a la neumonia o la COVID” (Real
AcademiaEspafiola, 2022a).

Virus: “Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y
acidos nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas

especificas, utilizando su metabolismo” (Real Academia Espafiola, 2022c).



6.2 Matriz de consistencia
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riesgo asociados a

mortalidad por
COVID-19 en
pacientes
hospitalizados
Determinar los

factores clinicos de
riesgo asociados a

mortalidad por
COVID-19 en
pacientes
hospitalizados

Hipétesis especificas:
Existen factores
epidemioldgicos de riesgo
asociados a mortalidad por
COVID-19 en pacientes
hospitalizados

Existen factores clinicos
de riesgo asociados a
mortalidad por COVID-19
en pacientes
hospitalizados

Forg:ll:ll:::: de Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
(Cudles son los | General: Hipotesis general: Variable Tipo de estudio:
factores de riesgo | Determinar los | Ho: No existen factores de | dependiente Analitico
asociados a la| factores de riesgo riesgo asociados a | Factores transversal y
mortalidad por | asociados a | mortalidad por COVID-19 | epidemioldgicos | retrospectivo
COVID-19 en | mortalidad por | en pacientes | Factores
pacientes COVID-19 en | hospitalizados clinicos
hospitalizados? pacientes Disefio y tipo de

hospitalizados Hi: Existen factores de estudio:
riesgo asociados a | Variable Observacional

Especificos: mortalidad por COVID-19 | independiente

Determinar los | en pacientes | Mortalidad por

factores hospitalizados COVID-19 Poblacién de

epidemioldgicos de estudio:

Pacientes atendidos
en el del Hospital
Militar Central,
desde marzo a
noviembre del 2020.

Muestra
259 pacientes

Técnica e
instrumento de
recoleccion:
Documental
Ficha de
recoleccion

Analisis
estadistico:

Chi cuadrado, Odds
Ratio




6.3 Ficha de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19 en pacientes
hospitalizadosen el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central,
marzo — noviembre 2020

1D: Fecha: [/

A. Mortalidad por COVID-19: Si( ) No ()

B. Caracteristicas epidemioldgicas:

Edad:  afios < 65 afios () >65 afos (
)Sexo: masculino ( ) femenino ()
Hipertension arterial: Si() No ()

Diabetes mellitus: Si( ) No( )

Obesidad: Si( ) No( )

Neoplasias: Si( ) No( )

C. Caracteristicas clinicas:

Saturacion de oxigeno (%):

>90% () 80-89% ( ) <80% ()
Leucocitosis (células/mm?) :

Alto () Normal ( ) Bajo (
)Creatinina (mg/dL):

Alto () Normal ( ) Bajo (
)PCR (mg/dL):

Alto () Normal ( ) Bajo (
)Dimero D (ug/mL):

Alto () Normal ( ) Bajo (
)LDH (U/L):

Alto () Normal ( ) Bajo (
)Admisién a UCI: Si() No ()

Severidad tomografica: Leve () Grave ()



6.4 Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.
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Id | Criterios Si | No | Observacion
1 “El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion”
2 “El instrumento responde a los objetivos del
Estudio”
3 “La estructura del instrumento es
adecuada”
4 “Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable”
5 “La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento”
6 “Los items son claros y comprensibles”
7 “El nimero de items es adecuado para
su aplicacion”
SUGETEIICIAS  cuueeurininissesecncnssenssnssnssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssns

Firma y sello
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