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RESUMEN
Objetivo: Determinar las complicaciones respiratorias en adultos mayores con
COVID19 en medicina del Hospital Regional de Huacho durante el 2021. Materiales
y métodos: un estudio cuantitativo de correlaciones retrospectivo; técnicas e
instrumentos validos y confiables, el instrumento con 2 dominios, técnicas: analisis
documental, observacién, instrumento listas de chequeo. Poblacién: Se constatd que
325 adultos mayores con COVID19 fueron testeados en el servicio de medicina
interna del Hospital Regional de la ciudad hospitalaria, Huacho. Muestra: 176
adultos mayores con COVID 19. Resultados: la mayoria fueron varones (106) y
mujeres (70), fluctian entre 60 y 70 afos un 38.6%, proceden de la provincia de
Huaura 87.5%, estancia hospitalaria de 1 a 10 dias un 37.5%, con alta médica 60.2%
; fallecieron entre 60 a 70 aflos 27.8%; presentaron insuficiencia respiratoria aguda
con signos y sintomas de disnea 26% , malestar general 23.86 %, de saturacion
20.64% hiperventilacion 10.99%, fatiga 8.85%, hipoxemia 6.43%, cianosis distal y
proximal 3.22% ; asimismo en neumonia no especificada presentaron dificultad
respiratoria 22.34 % , de saturacién de oxigeno 20.48%, fiebre 17%, tos seca 12.50%,
hipertermia 11.17%, taquicardia 9.84%, acumulo de secreciones 4.79% y escalofrios
1.86%; presentaron comorbilidades de hipertension arterial 37.07%, obesidad
18.97%, diabetes mellitus 11.21%, fibrosis pulmonar 10.34%, enfermedades
cardiovasculares 6.90%, alteraciones emocionales 6.03%, cancer  3.45%,
enfermedades neurolégicas 2.59%, hipotiroidismo 1.72% e insuficiencia renal
crénica 1.72 %; asimismo presentaron secuelas post COVID 19,manifestado por dolor
articular 32.35%, fatiga 24.26%, disnea 23.53%, dolor toracico 17.65%, amnesia
1.47%, y ACV isquémico 0.74%. Conclusiones: las complicaciones respiratorias en
adultos mayores con COVID 19, fueron insuficiencia respiratoria aguda, neumonia

no especificada, comorbilidades y secuelas poscovid 19.

Palabras clave: complicaciones respiratorias, COVID 19, adultos mayores



ABSTRACT
Objective: To determine respiratory complications in older adults with COVID19 in
medicine at Huacho Regional Hospital during 2021. Materials and methods:
retrospective quantitative study of correlations; Valid and reliable techniques and
instruments, the instrument with 2 domains, techniques: documentary analysis,
observation, instrument checklists. Population: It was verified that 325 older adults with
COVID19 were tested in the internal medicine service of the Regional Hospital of the
hospital city, Huacho. Sample: 176 older adults with COVID 19. Results: the majority
were men (106) and women (70), 38.6% fluctuate between 60 and 70 years of age, 87.5%
come from the province of Huaura, hospital stay from 1 to 10 days 37.5%, with medical
discharge 60.2%; 27.8% died between 60 and 70 years of age; They presented acute
respiratory failure with signs and symptoms of dyspnea 26%, malaise 23.86%,
desaturation 20.64%, hyperventilation 10.99%, fatigue 8.85%, hypoxemia 6.43%, distal
and proximal cyanosis 3.22%; also in unspecified pneumonia 22.34% presented
respiratory distress, oxygen desaturation 20.48%, fever 17%, dry cough 12.50%,
hyperthermia 11.17%, tachycardia 9.84%, accumulation of secretions 4.79% and chills
1.86%; They presented comorbidities of arterial hypertension 37.07%, obesity 18.97%,
diabetes mellitus 11.21%, pulmonary fibrosis 10.34%, cardiovascular diseases 6.90%,
emotional disturbances 6.03%, cancer 3.45%, neurological diseases 2.59%,
hypothyroidism 1.72% and chronic renal failure 1.72% ; They also presented
postCOVID 19 sequelae, manifested by joint pain 32.35%, fatigue 24.26%, dyspnea
23.53%, chest pain 17.65%, amnesia 1.47%, and ischemic stroke 0.74%. Conclusions:
respiratory complications in older adults with COVID 19 were acute respiratory failure,

unspecified pneumonia, comorbidities and post-covid 19 sequelae.

Keywords: respiratory complications, COVID 19, older adults
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INTRODUCCION

Las complicaciones respiratorias de los ancianos con Covid 19 en la medicina del
Hospital del MINSA de Huacho en 2021 fueron confirmadas por el cientifico
Jiménez (2020) en su estudio, en el que los sintomas de su contribucién fueron fatiga,
taquipnea, arritmia, saturacion de oxigeno inferior al 94%, lo que le permite
confirmar la presentacion de sintomas de IRA (Insuficiencia Respiratoria Aguda), no
indicada neumonia, la presencia de falta de aliento, incomodidad, exposicion de
oxigeno e hiperventilacion; Actitud hacia el entorno social, la familia y los ancianos,
pero para y para continuar utilizando la atencién médica y las precauciones de los
especialistas médicos y todo el grupo de poblacion para prevenir y evitar la infeccion.
Dos de los tres muertos, los ancianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Del
mismo modo, los problemas con las consecuencias y las enfermedades postcOvid19
relacionadas tienen mas probabilidades de experimentar problemas de insuficiencia
respiratoria, fatiga, hipertension y salud mental (2022). Los resultados de la
investigacion confirman las complicaciones respiratorias en los ancianos con
COVID19, manifestadas por sintomas crénicos que conducen a una neumonia grave,
incluso a la muerte; En otros casos, representan consecuencias, poniéndolos en

constante riesgo de enfermedad
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Durante el altimo mes de 2019 (diciembre), el causante de la enfermedad mundial por
el coronavirus 2019 con sus siglas COVID — 19. Este se identificé por vez primera en
Wuhan, China. Hasta la fecha, la fisiopatologia de IRA asociada con COVID -19 es
casi similar a la fisiopatologia de una neumonia de indole viral tipo grave. Algunos
casos graves progresan constantemente a ARDS. Esta enfermedad, descrita por los
investigadores Ashbaugh y Petty durante el afio 1967, se asocia con disnea, infiltrados
pulmonares difusos, dafio endotelial de los capilares pulmonares y la necesidad de
presiones mas altas para inflar las vias respiratorias debido a la funcién dinamica de la
arteria pulmonar alterada. 12 pacientes con las caracteristicas descritas. La
insuficiencia respiratoria progresa en horas o dias, con tasas de mortalidad del 33% y
50%, respectivamente. La familia de este COVID19 se puede presentar desde una
simple rinofaringitis hasta la mortal neumonia. La poblacion més afectada por el
COVID19 son los adultos mayores. Esto puede causar problemas respiratorios de leves
a moderados, como resfriados.

Las variaciones epidemioldgicas y demograficos exigen cambios en manera que
respondemos y atendemos a necesidades de los adultos mayores; asi como también a
las demandas de derechos y vulnerabilidades en salud. transparente. Los ancianos con
comorbilidades y deterioro funcional presentan la mayor tasa de mortalidad. Y expone
el sistema de salud a vulnerabilidades. Por un lado, los retos de la pandemia ofrecen
un enfoque diferente de las intervenciones de apoyo a las personas mayores, teniendo
en consideracion las caracteristicas de salud de este grupo poblacional y ofreciendo
oportunidades para lograr que se introduzcan los cambios necesarios en nuestras
sociedades e instituciones. Para una poblacion que envejece, se debe generar todo el

cambio posible para mejorar la calidad de vida (OMS, COVID-19 y mayores, 2020).
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Nadie se salva de ser afectado, ni razas, ni niveles socioeconémicos y géneros,
siendo los adultos mayores un grupo particularmente vulnerable. Hasta el 8 de julio
del 2023, la informacion porcentual de casos de infeccion por COVID -19 en personas
de mas 60 afios sobre el total de la poblacién en similares circunstancias es de 22% en
Cuba y 20% en el pais de México, 19% en Panamay 13% en el pais de Panama. 9%
en el pais El Salvador, en el pais Guatemala con 9% y 5% en el pais de Costa Rica.
Asimismo, la tasa de mortalidad alcanz6 casi la 1/3 parte (33%) en México, el 13,6 %
en Cuba, el 5,7 % en el pais Republica Dominicanay el 5 % en rico pais de Costa Rica.
Por ultimo, el nimero total de muertes de ancianos en estos 5 paises es de 18548. Sin
embargo, la salud mental y bienestar general del adulto mayor podria verse debido a
las medidas de distanciamiento social (CEPAL, 2020).

En la infeccion, por COVID 19, el paciente puede complicarse y presentar shock
tisular celular, paro cardiorrespiratorio, hipoxemia, insuficiencia respiratoria aguda,
disnea, asfixia, hiperventilacion, trastorno sensorial, deshidratacion, shock cardiogénico,
distributivo, multifactorial, hipoperfusion y falla multiorganica. (MINSA, 2021).

Realidad que Huacho no pudo excluirse y que el incremento de pacientes con
diagndstico de infeccién por COVID19 era evidente; sin embargo, gracias a la
vacunacion se pudo controlar dicha infeccion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudles pueden ser las complicaciones respiratorias en adultos mayores con COVID 19
en medicina del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2021?
1.2.2 Problemas especificos
* (A cudles son las caracteristicas socio demogréaficas en adultos mayores
con COVID19 en medicina del Hospital de Huacho?
* (A cuéles son las comorbilidades pre existentes en adultos mayores con
COVID19?
* (A cuales son los signos y sintomas de insuficiencia, respiratoria, en
adultos mayores con COVID19 en medicina?
* (A cuales son los signos y sintomas de la neumonia no especificada en
adultosmayores con COVID 19 en medicina?
* (A cudles son las secuelas en adultos mayores con COVID 19 en medicina
delHospital Regional Huacho 2021?
14



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Definir las complicaciones respiratorias en adultos mayores con COVID19 en
medicina del Hospital Regional de la ciudad de Huacho en el afio 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

» Reconocer las caracteristicas socio-demogréficas en adultos mayores con COVID
19 en medicina.

» Determinar las comorbilidades pre existentes en adultos mayores con COVID en
medicina.

 Describir los signos y sintomas de la insuficiencia, respiratoria, en adultos
mayores con
COVID19 en medicina.

» Establecer los signos y sintomas de la neumonia no especificada en los pacientes
con
COVID19 en medicina.

» Conocer las secuelas en los pacientes con COVID19 en medicina del Hospital

Regional de la ciudad de Huacho en todo el afio 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Relevancia social
La presente averiguacion es socialmente importante porque el COVID-19 como
pandemia es 1 de las causas principales de enfermedad-discapacidad y mortalidad en
la poblacién mundial, segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud). Los
dilemas de la salud publica vinculados con enfermedades de largo tiempo no
transmisibles como diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, que
provocan complicaciones intratables en los ancianos.
Por ello, la investigacion cientifica es importante ya que permite identificar y
comprender las complicaciones respiratorias que puede ocasionar COVID19 en el
Hospital Regional de la gran ciudad hospitalaria del norte chico, Huacho.
Valor teorico
No existen estudios sobre las complicaciones respiratorias provocadas por el
COVID19 en los adultos mayores de la region de Huacho, Lima, y se sabe que los
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pacientes presentan alteraciones respiratorias que pueden derivar en edema
pulmonar, neumonia severa 0 SDRA (sindrome de dificultad respiratoria aguda), que
pueden empeorar. rapido.
a un paro cardiaco y muerte inmediata (Chicas, 2020).
Implicancia practica
Es de emergencia la atencion a los adultos, mayores con COVID 19, ya que peligra
su vida, asimismo la importancia de las medidas de precauciones estandar por parte
de los trabajadores de salud; asimismo emerge la atencion inmediata al adulto mayor
y familiares en la prevencion y cuidados personales en la higiene, proteccion a los
adultos mayores con las dosis completas de vacuna anti COVID 19, distanciamiento
social, evitando el contagio por COVID 19, manteniendo al adulto mayor protegido.
Utilidad metodoldgica
Es un aporte para la sociedad y profesionales de la salud, que permite conocer las
complicaciones respiratorias por COVID19 de la primera variable que demanda
cuidados especializados y la segunda variable adultos mayores con alta
vulnerabilidad a la infeccion por COVID109.
Fue un aporte para el cuestionario que se aplicd en la recoleccién de los datos de
ambas variables tanto en la variable complicaciones respiratorias por COVID19y la
variable adultos mayores vulnerables a los virus potencialmente infectados.
1.5  Delimitaciones del estudio
Limites teméticos
Debido a la problematica que origino la pandemia del virus llamado
popularmente COVID 19; emerge poner conciencia Yy continuar con la educacion
sanitaria a la poblacidn en todas las edades para promocionar y prevenir los contagios
por COVID19 a los adultos mayores, por ser un grupo atareo muy susceptible con
riesgo a enfermar con facilidad. Es importante promocionar los cuidados y medidas de
bioseguridad y la proteccion con las vacunas en dosis completas. En los 3 niveles de
atencion; el primero evitando factores de riesgo: reuniones sociales, consumo de
alimentos en lugares no seguros; el segundo y tercer nivel va dirigido a los adultos
mayores con COVID19 y comorbilidades como: asma tipos de neumonia, sindrome
obstructivo bronquial, bronquiectasias y bronquitis, de esta forma, se pueden evitar

complicaciones graves que llevan a la muerte prematura por paro cardiaco.
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Limites espaciales
En el dominio de hospitalizacion del servicio de medicina del Hospital de la
ciudad de Huacho.
Limite poblacional
Poblacion de adultos de 60 — 100 afios de edad, en ambos sexos, los cuales fueron
atendidos en el area de hospitalizacion medicina.
Limites temporales
El proyecto se vino desarrollando desde el 1ero de enero al 31 de marzo del
2021.
1.6  Viabilidad del estudio
Realizable porgue se cuenta con la venia del director de dicho hospital en
la ciudad de Huacho sumado al apoyo incondicional del jefe del area de estadistica,
quien se encarga de la revision de las historias clinicas. Cabe agregar que hay
garantia de los siguientes:
Recursos técnicos: apoyo de expertos jueces especialistas con enfoque
multidisciplinario (médicos internistas, médicos de familia, psicdlogos, psiquiatras,
neumologos).
Recursos econdémicos: autofinanciado por el investigador.
Recursos logisticos: totalmente comprobado.

Recursos humanos: el tesista, maestra asesora.

17



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales
Chica, (2020) Estudio “Cuidados respiratorios en COVID-19”. Columbia Cuidados
Intensivos 2020. EI objetivo fue revisar el conocimiento cientifico disponible relevante
para el cuidado respiratorio y proporcionar pautas generales de tratamiento. Este
investigador realizo de manera exhaustiva un blasqueda y revisién de una gran cantidad
de articulos originales como escritos secundarios en espafiol o inglés en diversas bases
de datos. RESULTADOS: No se detall6 de manera exacta un tratamiento especifico, y
el control de los sintomas es la medida terapéutica mas importante. Se recomienda el
uso de elementos de bioseguridad como goggles, gorros, guantes, batas impermeables y
mascarillas de alta eficiencia (FFP2 o N95). Para aquellos pacientes con sintomas, use
una mascara quirdrgica, jabdn de hospital, alcohol a base de 70%. y toallas a base de
papel. Uso de oxigeno con sistemas de bajo flujo. Conclusion: use equipo médico
estandar para bloquear la infeccidn. Use un sistema de oxigenoterapia de bajo flujo para
la hipoxemia. Medidas de proteccion pulmonar como la reduccion del volumen
corriente, la frecuencia respiratoria, la PEEP alta, la baja presion de conduccion y la
practica de ventilacién abdominal pueden mejorar la baja disponibilidad de oxigeno en
sangre y la supervivencia en pacientes con SDRA.
Bonanad (2020), en su estudio “Efecto de la edad sobre la mortalidad en pacientes
enfermos” COVIDI19: 1 metaanalisis de 611 583 sujetos”. Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario de Valencia. Espafia. Propdsito: Los primeros datos sobre
COVID-19 indican que las personas mayores estan particularmente en riesgo. DISENO:
Realizo un metaanalisis utilizando informes nacionales de Espafia, Italia, China, el
estado de Nueva York y el Reino Unido. Los anélisis fueron aleatorios y este anlisis
fue para identificar posibles fuentes de heterogeneidad. ESCENARIO Y
PARTICIPANTES: Pacientes positivos a COVID-19 descritos en la literatura e
informes nacionales.
Medidas: Mortalidad por todas las causas especifica por edad. RESULTADOS: Se
analizaron un total de 6111583 sujetos, de los cuales 141.745 (23,2%) tenian 80 afios.
El porcentaje de personas de 80 afios varié entre las cinco regiones de registro, con el
mas alto en el pais de Reino Unido y Nueva York y el méas bajo en China con 3,2%. La

tasa de mortalidad fue del 12,10% para todas las causas, el mas alto fue el Reino Unido
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(21%) y en Nueva York (21%). La mayor tasa de mortalidad se present6 en > 80 afios.
Conclusiones e implicaciones: este metaanalisis de mas de 500 000 pacientes con
COVID-19 en todos los paises muestra un efecto critico de la edad sobre la mortalidad,
con umbrales relevantes de mayores de 50 afios, especialmente 60 afios. Los pacientes
de edad avanzada deben tener prioridad al tomar medidas preventivas.

(Centeno, 2022), en el estudio de la Universidad Nacional Autbnoma de México
“Fisioterapia Respiratoria en Pacientes Adultos Post COVID-19”. OBJETIVO: Aportar
evidencia cientifica que pueda demostrar la importancia de la fisioterapia respiratoria y
su impacto tras la infeccion aguda por COVID19. Materiales y métodos: realizo una
busqueda bibliografica sistematica en Web of Science, Scopus, ScienceDirect y
PubMed. Encontrd en esa busqueda 1229 estudios. Finalmente, en esa busqueda solo
cinco estudios que cumplieron con los criterios establecidos. Se evalud la calidad de las
publicaciones metodolégicamente. Dentro de los resultados: la respiracion dirigida
(entrenamiento de los mdsculos respiratorios) y el fortalecimiento general brindan
informacion clave para mejorar la funcion. Hay evidencia de que la fisioterapia
respiratoria tiene efectos beneficiosos al aumentar la resistencia al ejercicio, reducir la
fatiga, reducir la dificultad para respirar y mejorar la funcionalidad; asi como la calidad,
de vida, en pacientes luego de haber tenido COVID - 19. CONCLUSIONES: Existe la
necesidad de desarrollar mas ensayos clinicos aleatorizados y ensayos que utilicen
enfoques individualizados en grupos de edad més jovenes.

(Jiménez, 2022) En el estudio de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
“Sindromes geriatricos relacionados con neumonia severa causados por el Sars-Cov-2".
México. OBJETIVO: Determinar la asociacién entre sindromes geriatricos y/o
sindromes geriatricos y sintomas significativos de COVID-19. El disefio que utilizo fue
casos y controles analitico prospectivo. MATERIALES Y METODOS: fueron 65
pacientes ingresados en planta de AEMA que dieron positivo para SARS-CoV-2 por
PCR.

Todos los pacientes fueron seguidos y divididos en grupos graves y no graves.
RESULTADOS: la edad media fue 68 afios en los participantes. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron infarto de miocardio (IAM), diabetes mellitus (DM) e
hipertension arterial. Los sintomas se recogieron al ingreso, pero los sintomas
informados con mayor frecuencia en ambos grupos fueron fatiga, tos y dificultad para

respirar. dolor articular, disnea, frecuencia cardiaca (95), taquipnea (30 ciclos por
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minuto), saturacion de oxigeno <94% como factores de riesgo para sintomas graves.
CONCLUSIONES: Este estudio explora varios sindromes geriatricos y su asociacion

con el curso severo de COVID-19 y tiene una amplia relevancia en geriatria
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2.1.2 Investigaciones nacionales

El investigador Chinchay (2021), en su gran indagacion cientifica que
lleva el titulo: “Satisfaccion con la vida durante la pandemia por
Covid-19 en adultos mayores que residen en el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il de Los Olivos Lima Pera, 2021”.
Determinacion de la satisfaccion con la vida en la pandemia
COVID19, en adultos mayores, de uno de los distritos de Lima,
Olivos, durante el afio 2021 fue el objetivo principal. Dentro de los
materiales y métodos: desarrollo un estudio transversal - descriptivo,
disefio cuantitativo-no experimental. Resultados: De los 105
participantes, la edad promedio 79,92, el limite inferior y superior de
edades fue 79,92 y 94 afios respectivamente. Conclusiones: nivel
medio, nivel alto, muy alto y extremadamente insatisfecho fueron en
ese orden los resultados de satisfaccion con la vida.

El cientifico Solano (2020), en su estudio que lleva como
titulo: “Impacto del COVID-19 en la Salud Mental en Adultos
Mayores: Un Articulo de Revision” en Trujillo, Peru. Hoy, una nueva
pandemia llamada COVID 19 ha estallado en todo el mundo,
infectando y matando a millones de personas. Aumento de la ansiedad
y el miedo del publico. EI COVID19 afecta en especial a la salud
mental-fisica. OBJETIVO: Identificar factores y problemas de salud
mental relacionados para prevenir secuelas. Metodologia: realizo
busquedas en Ebsco, Science Direct y Pubmed. El resultado: la salud
mental se ve comprometida en la poblacion estudiada. En su mayoria
se deben al aislamiento social. Por esta razdén, sugirieron varias
opciones de tratamiento como la telemedicina, el yoga y el ejercicio
para ayudar a mitigar estos cambios. Conclusion: son los adultos
mayores los que sufren en la salud mental. Ahi es donde los galenos
buscan alternativas para mermar el impacto del virus COVID-19

(Santana, 2021) en la investigacion titulada “El valor predictivo
de la hipocalcemia en el diagnéstico de insuficiencia respiratoria aguda

por COVIDI19 en hospitales de segundo nivel de atencion”. El objetivo
21



principal era demostrar la eficacia de los niveles bajos de calcio en sangre
para pronosticar la gravedad de la IRA y el COVID19. Material y metodo:
cohorte-prospectivo. Recolectaron datos de laboratorio, clinico y
demogréaficos de registros médicos individuales y utilizaron analisis
multivariados para reconocer aquellas variables asociadas con IRA.

RESULTADOS: el 61% de 267 participantes tenian niveles
bajos de calcio al ingreso. Aqui predomino el dolor toracico, la fatiga y la
tos seca. Todos los pacientes presentan fiebre y dificultad para respirar.
Hubo una correlacion inversa entre el aumento de ciertos parametros
considerados marcadores de inflamacién y la hipocalcemia. Conclusion.
Los niveles bajos de calcio en sangre parecen ser un predictor para IRA
grave en pacientes evaluados.

(Barrantes, 2021), en su estudio “Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores Contagiados por Coronavirus (COVID19) en la
Comuna de Moro en el
2020”. Chimbote, Perti. El objetivo principal fue detallar al minimo los
determinantes de salud, en adultos mayores infectados, por coronavirus
en el distrito de Moro durante el afio 2020. Estudios metodoldgicos,
cuantitativos y descriptivos con disefio de caja unica. La poblacién
analizada fue 100 adultos mayores de ambos sexos y se utilizaron
cuestionarios sobre determinantes de la salud mediante técnicas de
entrevista y observacion. La informacidn se procesé a partir de una fuente
de datos de base de datos de Microsoft Excel y se exporto al software
estadistico PASW version 18.0. Hallazgos y conclusiones: en relacion a
determinantes biosocioeconomicos, el sexo masculino predomina en la
poblacion investigada, menos de la mitad tiene/no completd la secundaria
y la mayoria gana menos de S/. Méas de la mitad se jubilaron a 750.00
Nuevos soles. La mayoria de sus residencias son complejos de
apartamentos.
Los factores determinantes para las redes comunitarias-sociales fueron
que la mayoria estaba afiliada al SIS — MINSA como algun tipo de seguro
y recibia apoyo de los comedores sociales estatales, lo que sugiere la

existencia de pandillas y delincuencia, y mas de la mitad no recibe
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servicios sociales adecuados. Apoyo menos de la mitad dijo que el tiempo
de espera entre visitas era normal.”

(Huamaén, 2020), en su estudio “Factores de riesgo epidemioldgicos,
clinicos y de laboratorio asociados a la muerte en pacientes ingresados con
diagnostico de Covid19 al Hospital Militar Central entre marzo y septiembre
de 2020”. Este investigador, reconocer los FRx (factor de riesgo) clinicos-
epidemioldgicos y de laboratorio vinculados a la muerte en los pacientes
ingresados en un Hospital Militar Central con diagnéstico de COVID- 19.
MATERIAL Y METODO: tuvo un disefio retrospectivo, analitico y
observacional. y una cohorte de 84 pacientes.

Utilizo el andlisis de las pruebas de Fisher y Mann-Whitney y chi-cuadrado
bivariado. El riesgo de muerte fue 2797 veces mayor que en los pacientes
cuando el dimero D estaba por encima de 1 pg/mL. Como principales
caracteristicas se encontré que el 69,05% eran del sexo masculino, el 62%
tenian mas de 60 afios, el 27% padecian obesidad y el 31% tenian antecedentes
de HTA (hipertension arterial). El andlisis mostro que la mayoria de las
muertes eran pacientes obesas (91,30%) y tenian dos 0 mas comorbilidades
(61,90%), estaban ingresadas en la UCI (unidad de cuidados intensivos)
(65,29%) y tenian leucocitosis >10.000 células/célula fue 70%, dimero D >1
ug/mL (83,05), las complicaciones fueron shock séptico (88%), SDRA (94%),
insuficiencia renal aguda (93%) e hiperglucemia en el 100%. Por otro lado, el
analisis multivariado arroj6 un valor de p=0,023, lo que indica que los
ingresados con saturacion de oxigeno < 84% tenian un riesgo de muerte 2,973
veces mayor que los ingresados con saturacion de oxigeno >90 %.

El intervalo de confianza del 95% para este grupo de pacientes fue de 1,16 a
7,62. También encontraron que los pacientes que tomaron 1 pg/ml de dimero
D tenian un mayor riesgo de muerte por COVID19. Concluyo: “los que
presentan Dimero D >1ug/ml y saturacion < 84% tienen un riesgo mayor de
muerte por COVID19”

2.2 Bases tedricas
Variable independiente

Las complicaciones respiratorias con COVID 19
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El coronavirus - 19 es una enfermedad del tracto respiratorio originada por
el virus extremadamente contagioso diseminado por el mundo. Una gran cantidad
de personas experimenta sintomas leves a moderados, como SDRA o edema
pulmonar, sindromes con sintomatologia similar a la gripe con fiebre y cuadros de
tos. Algunas personas pueden desarrollar complicaciones como neumonia tipo
severa o0 incluso neumonias graves y dificultad respiratoria. Por lo tanto, los adultos
mayores y aquellos con condiciones médicas preexistentes corren un alto riesgo de
enfermarse gravemente o fallecer.

El responsable especificamente es SARS-CoV-2. Asimismo, la familia de
este puede dafiar tanto animales como personas, causando enfermedades en las vias
respiratorias que

van desde grado leve hasta moderadas. Se propaga con facilidad de persona
a persona con el simple hecho de hablar y estornudar a través de las gotitas de flu.
El COVID-19, en algunos casos, puede transmitirse a través del aire, infectando a
personas gque se encuentran a una distancia superior a los 6 pies. La transmision
aérea hace referencia que durante un periodo de tiempo (minutos u horas) las
particulas de gotas pueden quedar en el aire. Esto Gltimo puede ocurrir en espacios
de poca ventilacion y que estén cerrados. A pesar de ello, el COVID-19 se adquiere
principalmente por contacto cercano. Ocasionalmente, puede propagarse al tocar
una superficie contaminada, luego tocarse partes del cuerpo humano como la boca,
la nariz, los ojos o el rostro, aunque esta forma de propagacion se considera menos
comun.

El COVID-19 tiene la capacidad de propagarse rapidamente de persona a
persona, y puede evolucionar y generar nuevas variantes a medida que se expande.
Por lo tanto, es crucial tomar las siguientes precauciones para frenar la propagacion
del virus. En primer lugar, es fundamental recibir la vacuna contra la COVID-19,
ya que esto ayuda a retrasar la aparicion de nuevas variantes y reduce las
posibilidades de contagio.

Tanto el CDC (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades) como la
OMS, ambas consideran al COVID19 como una seria amenaza mundial para la
salud publica. La situacion estd en constante evolucién y las tasas de infeccion
pueden variar considerablemente segun la region. Por lo tanto, es crucial seguir las

pautas locales vigentes para prevenir la propagacion de ese mortal virus.
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Existen diversos tipos de coronavirus, la mayoria origina enfermedades en
los animales. Sin embargo, son siete tipos que pueden provocar enfermedades en
el hombre. Estos virus pertenecen a una extensa familia y pueden ocasionar desde
sintomas similares a un resfriado comun hasta casos graves de neumonia que
pueden ser mortales.

A fines del afio 2019, por vez primera se identificé en la ciudad méas poblada
de China, Wuhan, el temible SARS-CoV-2, el cual desencadeno el brote mundial.
Ante la sospecha medica de COVID-19, la aislan en una habitacion con buena
ventilacion. Los sintomas son similares a otras infecciones virales del tracto
respiratorio, pero suelen ser méas graves. Incluyen tos seca, dolores musculares,
escalofrios, cefalea, fiebre y, en ocasiones, disnea

La recuperacion de las personas es en una o 2 semanas por lo general,
aunque alrededor del 10% puede desarrollar una dificultad respiratoria grave y
fallecer.

Diagnostico del SARS: pruebas seroldgicas y evaluacion médica.

Tratamiento del SARS: Aisle, suministre oxigeno de ser necesario Yy
posiblemente use un ventilador para ayudar a la persona a respirar. En caso de
sospechar que se tiene SARS, se procedera a aislar a la persona en una habitacion
equipada para evitar la propagacion. Durante el brote, resultd efectivo el
aislamiento en la prevencion y eliminacion del virus. Para aquellos con sintomas
leves, no se requiere un tratamiento especifico. Sin embargo, aquellos que
experimenten dificultad respiratoria moderada pueden necesitar recibir oxigeno
suplementario para mejorar su respiracion. Si la disnea es grave, puede ser
necesario un ventilador para facilitar la respiracion. (OMS, 2019).

Diagnostico de COVID-19, Las pruebas se realizan mediante aspirado traqueal,
pero si no se dispone de pruebas, se utilizan como segunda opcién muestras de las
vias respiratorias superiores, como aspirado nasofaringeo o hisopos laringeos y
orofaringeos. La recoleccion de muestras lo realiza el personal de salud capacitado
en ello segun protocolos institucionales, incluido el uso del equipo descartable de
proteccion personal requerido para el manejo de virus respiratorios.
Complicaciones pulmonares y Extra pulmonares por COVID- 19

Ahi vemos la confusién y complejidad en los diversos sistemas de organizacion

humana.
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Sistema inmunitario: sindromes inflamatorios multisistémicos infantiles como
enfermedad vascular de Kawasaki, artritis reumatoide o el sindrome de Guillain-
Barre.

Sistema sanguineo: hemostasia vascular y/o coagulacion sanguinea, afectacion de
complicaciones trombdticas.

Sistema respiratorio: paro cardiovascular, insuficiencia respiratoria cronica,
insuficiencia respiratoria hipoxémica, disnea, cianosis, Sll, fibrosis pulmonar o
tromboembolismo pulmonar, hiperventilacion.

Sistema cardiovascular: infarto de miocardio, hipertrofia miocardica, miocarditis,
shock cardiogénico, fallo multiorganico.

Sistema musculoesquelético: artromialgia, rabdomiolisis.

Enfermedades cutaneas inmunomediadas: lupus o psoriasis, activacion
reticular, exantema maculopapular o urticaria.

Sistema nervioso: disosmia, disgeusia, enfermedad cerebrovascular o cefalea,
encefalopatia.

Salud mental: ansiedad estrés o depresion.

Tracto digestivo, tracto hepatobiliar: diarrea, lesion hepatica aguda

Rif6n: lesion renal aguda. (Barreiro, 2022)

Las enfermedades respiratorias tienden a manifestarse con mayor frecuencia
durante los cambios estacionales, ya que las bajas temperaturas, las condiciones
ambientales, la proximidad entre las personas y la poca ventilacion contribuyen a
la proliferacion de bacterias y virus en las personas con enfermedades respiratorias
como: B. Provoca enfermedades como la gripe, los coronavirus y los neumococos
que se transmiten facilmente

a través de los estornudos, la tos e incluso las secreciones al hablar. EI grupo de
edad con mayor riesgo de enfermedades respiratorias son los ancianos con sistemas
inmunoldgicos debilitados. La neumonia es una infeccién causada por
Streptococcus pneumoniae predominante en personas mayores. Esto debido a un
sistema inmunitario débil que pueden exacerbarse cuando se infectan con el
coronavirus. Es muy peligroso para este grupo de personas porque puede provocar

complicaciones de salud e incluso la muerte. (SALUD, 2021)
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Medidas de bioseguridad dirigidas al personal sanitario

Considerando el modo de comportamiento-propagamiento epidemioldgico,
se han implementado medidas de prevencion a nivel mundial, en especial al
personal de salud, quienes estan expuestos a un mayor riesgo de contagio.

En lo que respecta a los trabajadores del servicio de salud, se recomienda la
utilizacion de EPP (equipos de proteccion personal), al interactuar con pacientes
sospechosos o confirmados. como mascarillas quirargicas cuando se esta a menos
de un metro de distancia del paciente, o mascarillas FFP2 o N95 al interactuar con
pacientes sintomaticos respiratorios que se encuentren en aislamiento. Ademas, se
deben utilizar mascarillas o gafas ante el posible contacto con secreciones de la via
respiratoria, sanguinea u otros fluidos del cuerpo. El uso de guantes quirurgicos
evita y disminuye el contacto de forma directa con secreciones. Sin embargo, se
hace hincapié en el lavado de las manos por ser de vital importancia durante al
menos 20 segundos.

Asimismo, se recomienda utilizar batas de manga larga, impermeables y
desechables antes de brindar atencion a sospechoso o paciente confirmado de
COVID-19. La preparacion del personal de salud se ha fortalecido a través de seis
pasos basados en el nivel de riesgo identificado. Estos pasos incluyen lavado de
manos de acuerdo con los cinco momentos definidos por la OMS seguido de la
colocacién inmediata de bata, mascarilla N°95, proteccion ocular y guantes. Por
otro lado, al quitarse el EPP, se deben seguir 5 pasos: primero, quitarse la bata
descartable y los guantes, seguido de la higiene de manos con agua y jabon.,
quitarse las gafas de seguridad, luego quitarse la mascarilla y finalmente lavarse
bien las manos. (Chica, 2020).

Tratamiento al paciente infectado con covid-19
Oxigenoterapia

Una estrategia terapéutica es la administracion de oxigeno para combatir los
dafos de tener una hipoxemia. La dosis de oxigeno se mide como un porcentaje de
la fraccién inspirada de oxigeno (FiO2). Una saturacion mayor de 96% es el
objetivo; sin embargo, en EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) se
acepta un nivel de saturacion de aproximadamente el 88%. Es importante evitar la
hiperoxemia durante la terapia con oxigeno, ya que niveles elevados de oxigeno en

sangre pueden aumentar la toxicidad, lo que puede causar dafio en los pulmones,
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los ojos y el SNC (sistema nervioso central). Si esos niveles elevados se mantienen
por largo periodos de tiempo puede causar colapso alveolar.

Existen dos estrategias para administrar terapia de oxigeno: el sistema
convencional de oxigenoy el uso de canula binasal de alto flujo (HFNC). El sistema
convencional incluye varios dispositivos que suministran oxigeno seco. Se dividen
en 2 grupos. Primero, los dispositivos con FiO2 aproximados que dependen del
volumen inspiratorio y del flujo, como la cénula nasal, la méscara simple, la
maéscara con o sin reinhalacion parcial. En otro sentido, existen dispositivos con un
alto flujo de oxigeno que suministran como el sistema Venturi que se puede adaptar
a tubos en T, mascarillas de tragueotomia y mascaras simples.

Ha demostrado ser efectiva la oxigenoterapia convencional en la hipoxemia;
asimismo, un tratamiento inicial evita mermando que la enfermedad progrese. En
ese sentido aquellos individuos con un indice de oxigeno <200 mmHg deben recibir
oxigeno en el centro de salud mas cercano, preferiblemente utilizando sistemas
convencionales.Se recomienda mantener saturaciones de oxigeno superiores al
90% en mujeres no embarazadas y varones; entre el 92% y el 95% en gestantes.
Los pacientes con niveles de oxigeno en sangre nivel leve deben recibir oxigeno a
través de una canula nasal a un flujo de 3 L/min. Se debe de ir aumentando hasta
lograr el objetivo.

Canula de alto flujo

La utilizacion de canula nasal de alto flujo (CNAF) se ha vuelto esencial en el
tratamiento de pacientes con dificultad respiratoria, IRA hipoxémica y como
medida preventiva para evitar la intubacion. Las ventajas de la CNAF incluyen su
facilidad de uso, buena tolerancia, comodidad para el paciente y la reduccién del
esfuerzo respiratorio. Se han empleado diversas estrategias de soporte, para tratar
la insuficiencia respiratoria hipoxémica en algunos pacientes. Se recomienda el uso
de CNAF para reducir las tasas de estar intubando y prevenir la infeccion cruzada
en el hospital cuando la ventilacion no invasiva es necesaria y la hipoxemia no se
puede corregir con dispositivos convencionales.

Los metanalisis y revisiones, sistematicas, han demostrado que usar la
CNAF, en comparacion con la terapia convencional; brindan que el requerimiento
de intubacion disminuye notablemente. Sin embargo, si disminuye la falla

respiratoria después de la extubacion, la FR (frecuencias respiratorias) y la presion

28



arterial de oxigeno (PaO2) aumenta. Ademas, se ha observado que tiene un efecto
preventivo en la peligrosa neumonia asociada a la ventilacion mecanica.

Seleccionar cuidadosamente a los pacientes para usar el CNAF y no
utilizarla en aquellos con hipercapnia, acidosis moderada a severa, alteraciones en
el estado de conciencia o estado de shock. Ademas, si 0 si requiere de vigilancia
clinica durante la lera hora. Si no hay mejoria, lo mejor es soporte ventilatorio
invasivo e intubacion. Se recomienda iniciar la CNAF con un flujo de 20 L/miny
aumentarlo gradualmente, ajustando la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) segln
la saturacion de oxigeno del paciente.

Intubacion endotraqueal

Proceso de altisimo riesgo para el personal médico y el paciente. El riesgo para los
pacientes se debe a las posibles complicaciones asociadas con la gravedad de los
sintomas, mientras que el riesgo para el personal médico esta relacionado con la
alta probabilidad de infeccion, como se ha observado durante la epidemia de
SARS. Es crucial contar con equipo de proteccion personal adecuado. Se
recomienda tener una lista de los equipos y medicamentos necesarios, establecer y
comunicar un plan detallado para cada rol en el equipo, y mostrar claramente el
nombre de cada integrante del equipo.

Se sugiere adquirir un equipo de intubacion completo. Es fundamental que
el procedimiento sea realizado por la persona mas experimentada y capacitada.
Durante este procedimiento, se debe realizar una preoxigenacién de 5 min con
oxigeno al 100 % utilizando uno de los métodos disponibles, como canula nasal de
alto flujo (HFNC), mascara de no reinhalacion o bolsa de resucitacion con valvula
(BVM), seguido de una secuencia de toque rapido. Detener inmediatamente la
ventilacion si luego de administrado el medicamento, el paciente entra en apnea.
Se recomienda que dos personas realicen la ventilacion, una sujetando la méascara
facial y la otra ventilando al paciente. A presion baja y volumen bajo debe ser la
ventilacion.

La ventilacion debe ser a baja presion y volumen bajo.

Basandose en la dltima evidencia disponible, se sugiere el uso de un video
laringoscopio que lo pueda realizar un personal capacitado para reducir tiempo y
problemas en el paciente. Una vez completada la intubacion en el paciente, se debe

inflar el neumo-taponador y, preferiblemente, verificar al minimo su posicion con
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un aparato medico llamado capnégrafo. Se puede realizar una radiografia o

ecografia para confirmar la ubicacién exacta, que no sea en los bronquios.

Consideraciones para intubar a un paciente con COVID-19

Forme 1 capacitado equipo con un minimo de personas con el fin de llevar
a cabo el oportuno procedimiento, de preferencia debe estar compuesto por
el intubador, un asistente y la persona encargada de administrar el
medicamento y monitorear al paciente.

Utilice todos, sin excepcion, los elementos de proteccion indicados en la
capacitacion.

Prepare un paquete de intubacién completo

Elabore 1 plan de intubacién y discutalo con el equipo antes de ingresar al
procedimiento

Asigne la responsabilidad de realizar la intubacion a la persona con mayor
conocimiento y experiencia en el procedimiento.

Evite la ventilacion con mascarilla en la medida de lo posible. En caso de
ser necesario, realice la ventilacion entre dos personas, utilizando filtros,
sellando adecuadamente la mascarilla y minimizando la inhalacion.
Confirme la correcta colocacion del tubo utilizando capnografia cuando sea
posible. Infle el neumotaponador a una presion de 20-30 cmH20 antes de
iniciar la ventilacion.

Ejecute una secuencia de induccion rapida, con el fin de reducir el tiempo
de exposicion.

Si es posible, utilice un video laringoscopio y cuente con una persona

capacitada en su manejo.

Manejo en ventilacién mecanica

Hasta ahora, todo indica que la patologia funcional de la IRA asociada al COVID-

19 se asemeja a la de una neumonia viral grave. Por lo tanto, es inevitable que los

casos graves terminen desarrollando sindrome de distrés respiratorio agudo

(SDRA). Este sindrome, descrito por Petty y Ashbaugh en el afio 1967 se

caracteriza por infiltrados pulmonares difusos, dificultad respiratoria, y lesion

pulmonar de los vasos, lo cual requiere una mayor presion para inflar debido a que

la distensibilidad pulmonar esta disminuida. La IRA se presenta en horas a dias, y
la mortalidad entre un 33% - 50%.
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El primer grupo de pacientes infectados por COVID19 involucro el uso de
ventilacion no invasiva y CNAF (canula nasal de alto flujo). Asimismo, se observé
una mejora temporal en los niveles de oxigenacion. Sin embargo, esto no se traduce
en un cambio en el desenlace final. En consecuencia, no llegaria a alterar el natural
curso de la enfermedad, lo que resultaria en un retraso en la intubacién.

Se debe de individualizar el manejo de cada paciente a pesar de la amplia

evidencia cientifica disponible. Esto se debe a que cada caso presenta variables
respuestas con las diferentes estrategias mencionadas anteriormente. Debe tenerse
en cuenta lo siguiente:
El uso de volumenes corrientes pequefios es recomendado para pacientes con
SDRA, con un volumen tidal de 4-6 ml por peso corporal ideal. La presion de
meseta se debe mantener en 25-26 cm de agua, esto refleja una reduccion del 9%
en la mortalidad dentro del hospital. Se sugiere programar los parametros para que
la presion de meseta sea inferior a 30 cmH20.

La experiencia internacional en la respuesta al COVID-19 ha mostrado que
niveles altos de PEEP (12-17 cmH20) tienen efectos positivos en la salud de los
pacientes, segin se ha documentado en paises como lItalia, Espafia, Malasia y
China. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos sobre SDRA. El
suministro de oxigeno se ha basado en estudios como el ARDSNET, y la titulacién
de PEEP ha demostrado la reclutacion de los pulmones.

La ventilacion en modo controlado por presion ha sido considerada comoda
para los pacientes con COVID-19, aunque no se ha demostrado una superioridad
en términos de reduccion de la mortalidad en comparacién con el modo controlado
por volumen. La titulacion de la FiO2 se recomienda para la saturacion de O2 del
88-92%. Estrategias tempranas de ventilacion sensibilizadas han demostrado
mejorar la supervivencia en pacientes con 1 relacion Pa/Fi< 150, Fi02 < 0,6, PEEP
> 5 y empeoramiento progresivo de la oxigenacion.

Se considera cambiar a la posicion boca abajo con una proporcion de 16/8
0 18/6, como se muestra en el estudio PROSEVA. Sin embargo, la experiencia
reciente en pacientes con infeccion del coronavirus sugiere que el ciclo de reposo
debe ser de menos de 24 horas. Se puede intentar una maniobra de reclutamiento

alveolar para reducir el nimero de ciclos abdominales... (Chica, 2020).
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Tratamiento farmacoldgico para la Covid19

La FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos) aprobo utilizar el
antiviral REMDISIVIR para mayores de 12 afios administrado por via intravenosa;
indicado en aquellos que necesitan oxigeno suplementario o tienen un riesgo
elevado de enfermedad grave.

Posteriormente, se aprobo6 el medicamento Paxlovid, el cual combina dos
farmacos. El primero es el Nimatrelvir, que bloguea una enzima necesaria para la
replicacion del virus que causa la COVID-19, y el segundo es el Ritonavir, que
ayuda a que la descomposicion del Nimatrelvir sea lenta. Esta autorizado para el
tratamiento de leve a moderada COVID19 en personas > 12 afos.

Ademas, se ha autorizado el uso de Molnupanavir en casos de COVID19
leve a moderada o cuando existe riesgo de gravedad. También se ha utilizado el
farmaco Baricitinib (Olumiant), utilizado originalmente para tratar la AR (artritis
reumatoide). Su accion radica en que reduce la inflamacion sumada al efecto
antiviral que usen respiradores mecanicos 0 necesiten oxigeno suplementario.
Terapia antiinflamatoria.

La dexametasona, un corticosteroide antiinflamatorio, esta siendo estudiada por los
investigadores como tratamiento o prevencion de la disfuncion de 6rganos y
lesiones pulmonares causadas por la inflamacion. Se ha observado que el riesgo de
muerte ha mermado un 30% para personas que requieren respiradores 0 oxigeno
suplementario (O2). Como alternativa, también se pueden utilizar hidrocortisona,
metilprednisolona o prednisona. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los corticosteroides pueden ser perjudiciales en COVID-19 leve. Ademas, se estan
utilizando diferentes enfoques terapéuticos como la inmunoterapia, el plasma
convaleciente y las células madre. Se han desarrollado anticuerpos monoclonales,
como el sotrovimab, el bebuterobimab y el indevimab, que deben administrarse, lo
mas pronto posibles a la apariciébn de los sintomas por coronavirus, e
indudablemente antes de la hospitalizacion. (Collave, 2021)

Intervencion y cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad por
COVID19.

Monitoreo respiratorio: evalle y registre el patrén de respiracion, la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca, el uso de musculos accesorios, el balanceo, la

diseccion toracoabdominal, la auscultacion pulmonar e identifique areas de
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hipoventilacién. Evaluar y registrar los cambios emocionales del paciente. Informe
cualquier aumento de agitacion, ansiedad o hiperventilacion, y verifique y registre
la sat de O». Supervisar el nivel de conciencia, administrar medicamentos recetados
y sedar al paciente para reducir la hiperventilacion.

Mantener una via aérea permeable: aspirar secreciones, realizar fisioterapia
pulmonar y controlar los gases en sangre arterial, sostener 1 via aérea libre,
observar los ritmos de la respiracion. , mantener una permeabilidad adecuada de la
via aérea y mantener el soporte ventilatorio. Inhale (inhale) salbutamol y bromuro
de ipratropio segun las indicaciones de su médico.

Respiracion: disnea, profundidad de la respiracion, asfixia, respiracion,
hiperventilacion, ausencia de disnea de esfuerzo, ruidos respiratorios a la
auscultacion, AGA, monitorizacion de la correcta insercion de la sonda
endotraqueal y estabilizacién de, la via aérea, escala de Glasgow, monitorizacién
de los trastornos de la oxigenacion (Pa02, Sa02, cardiaca). valores de
hemoglobina).

Administracion de medicamentos: Administrar medicamentos reductores de
NAHCO03. Administrar fArmacos paralizantes musculares: sedantes y analgésicos
narcaticos prescritos (midazolam, morfina, fentanilo, propofol, etc).

Manejo del ventilador invasivo: consulte a otros proveedores de atencion médica
para seleccionar la ventilacion; por lo general, el modo de control de volumen
inicial utilizando la frecuencia respiratoria (FR), el volumen tidal y la fraccion de
oxigeno. Asegurese de que los monitores y los ventiladores funcionen
correctamente y que las alarmas de los ventiladores estén habilitadas. Evaluar SO2,
P/A FR,FCy T°.

Gestidn de vias respiratorias artificiales: supervisa la eficacia de la ventilacion
artificial en funcion del estado fisiologico y psicoldgico del paciente y mantiene
inflado el globo de la canula. Compruebe las marcas fiduciales del tubo
endotraqueal, la distancia ideal, la limpieza, la rotacion del tubo, etc. para una
fijacion adecuada del ETT. Cuidados del TET durante la movilizacién: Minimice
la traccidn sobre el tubo endo-traqueal durante la aspiracion-movilizacién. Evalle
y registre si el volumen expulsado disminuye y la presion inhalada aumenta.

Para traqueotomia: Aspirar las secreciones orofaringeas a través de un circuito

cerrado, tomando precauciones contra la extubacion accidental. Mantenga la
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traqueotomia limpia y seca y escuche los sonidos respiratorios antes y después de
la succion. Después de la succidn, succione la orofaringe. Si el paciente presenta
disminucion de los latidos del corazén, desaturacion y/o incremento de la ectopia
ventricular, es necesario interrumpir la succion traqueal y el suministro de oxigeno
suplementario. Para ello, se debe utilizar la oximetria de pulso y observar posibles
patrones respiratorios anormales, como Cheyne-Stokes o Biot. También se debe
controlar la temperatura, color de la piel y la humedad, y prestar atencion a signos
como cianosis central o periférica, apnea, atonia y suspiros excesivos (MINSA,
2021).

Observar el estado de oxigeno del paciente: Se debe evaluar los niveles de
saturacion de oxigeno (Sa02) y oxigeno, asi como el estado hemodindmico, antes
y después, que incluye la PAM (presion arterial media) y el ritmo cardiaco.
Ademas, se debe realizar una evaluacion de los cambios en el estado respiratorio y
cardiaco mediante la auscultacion de los sonidos pulmonares para detectar la
presencia de crepitaciones u otros sonidos anormales. También se deben observar
los sintomas de una oxigenacion tisular inadecuada.

Es importante aplicar técnicas antisépticas en todos los procedimientos de
enfermeria, como la gasometria arterial, la canalizacién de vias periféricas, la
medicion de la glucemia capilar y la administracion profilactica de farmacos
antiplaquetarios y/o anticoagulantes. En la administracion de medicamentos
intravenosos, se deben seguir los 10 principios para garantizar una correcta
administracion. Ademas, es necesario e indispensable proveer la medicacion
indicada, como los antibidticos y antipiréticos, y preguntar por posibles alergias a
medicamentos.

Realizar cambios de postura al paciente: movilizar cada 120 minutos,
manteniendo al paciente de cubito prono, que permite la eliminacion de secreciones
con mejores resultados; valorar y tomar nota de la presencia de hipertermia e
hipotermiay aplicar medios fisicos y administrar la medicacion antipirética, y tener
en cuenta las pérdidas insensibles, Ademas, es importante cobijar con una manta
ligera al paciente, segun la fase de la fiebre en la que se encuentre. Se debe evaluar
la calidad-presencia de los pulsos, y en caso de sospecha de afectacion en alguna
extremidad, elevar a mas de 20° grados por arriba del 6rgano que tiene como

funcién biologica de bombear sangre a cada parte del cuerpo para mejorar el
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regreso de sangre venosa. También para mermar el alto riesgo de desarrollar TVP
(trombosis venosa profunda) o la recurrencia se debe de usar medias de compresion
elastica graduada. Sin embargo, se debe retirar durante 15 a 20 minutos cada 8
horas.

Valorar los resultados de laboratorio: Es importante analizar los resultados de
laboratorio y comunicarlos al médico, registrandolos en la hoja de exadmenes
complementarios. Se debe monitorear de manera continua las tendencias del
HCO3, PaCO2 y pH arterial para determinar el tipo de desequilibrio. También es
necesario realizar una evaluacion simultanea de los electrolitos plasmaticos y pH
arterial para una correcta terapéutica. Se debe realizar el monitoreo de electrolitos
en suero y orina con la gasometria arterial, identificando cualquier alteracion en los
electrolitos y desequilibrios &cido-base, los cuales deben ser corregidos en
consecuencia.

Monitorizar el patron respiratorio: para poder evaluar el aporte de oxigeno en
tejidos se hace mediante la hemoglobina, el flujo sanguineo del corazon, la presion
parcial de oxigeno arterial y la saturacion de oxigeno arterial son elementos
relevantes a considerar. Los signos de insuficiencia respiratoria indican problemas
en la funcion respiratoria. Es de vital importancia cuantificar la cantidad de oxigeno
consumido y evaluar el estado de circulacion sanguinea, incluyendo presion capilar
pulmonar, presion arterial pulmonar, presion arterial media y la presion venosa
central. Ademas, se deben tener en cuenta las posibles pérdidas de bicarbonato (a
través de fistulas o diarrea) y acido (a través de vémito, aspiracion, diarrea y
diuresis).

Perfusion Riesgo de shock tisular celular: Asociado al sindrome de respuesta y
manteniendo una presion arterial media (PAM) por encima de 65 mmHg, se
visualiza un incremento en la FC cuando se produce una disminucion en la presién
diastdlica. En el shock cardiogénico, distributivo y multifactorial, se presentara
hipoperfusion y falla multiorganica, mientras que las funciones vitales se
mantienen estables, con una FR de 16-20 rpm, FC de 60-80 latidos por minuto y
PA de 120/60 mmHg. También se evaluara el grado de dependenciay se utilizaran
indicadores de seguimiento, como los niveles de gases arteriales (PaO2: 80-100
mmHg, PaCO2: 40 mmHg, pH: 7.4, HCO3: 20 mEg/L) y la saturacion de oxigeno
(SO2 > 92%).
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Para la monitorizacion cardiaca, se debe seleccionar la mejor derivacion del
electrocardiograma (ECG) v, si es necesario, obtener un EKG. Ademas, se deben
controlar los niveles de electrolitos que podrian aumentar el riesgo de arritmias,
como el potasio y el magnesio en suero. También es importante reconocer los
signos tempranos del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), como
incremento sustancial leucocitosis o leucopenia, taquipnea, taquicardia y
temperatura. Se debe estar atento a las pérdidas de liquidos y evaluar el estado
circulatorio mediante la medicion de la PA (presion arterial), la temperatura
corporal y la coloracién de la piel, los sonidos cardiacos, la frecuencia y los ritmos
cardiacos.

Controlar el peso, el registro diario de la ingesta y excrecion, incluyendo el color,
cantidad y frecuencia de deposiciones, drenaje nasogastrico y vémitos. Ademas, se
debe administrar liquidos por via intravenosa. También es importante realizar
mediciones como la presion venosa central y la presion arterial/capilar pulmonar.
Entrega embolica: periférica. Realice una evaluacion integral de la circulacion
en las extremidades periféricas. Por ejemplo, examine el pulso en los puntos
periféricos, observe la presencia de edemas, evalle el tiempo de relleno capilar,
verifique el color y la temperatura de las extremidades. Realice ejercicios de
movilidad articular, ya sea de forma pasiva o activa, en la extremidad afectada.
Esté atento a posibles signos de disminucion del flujo sanguineo venoso.

Tome las precauciones de aislamiento apropiadas. Limite las visitas en
consecuencia. Ensefiar a los cuidadores técnicas del lavado de manos. Educar
detalladamente al paciente sobre el correcto lavado de manos. Utilice el lavado de
manos de cinco momentos, tome precauciones universales y fomente una dieta e
hidratacion adecuadas.

Ensefie a los pacientes y seres queridos a evitar infecciones: Tome medidas
para prevenir las infecciones. Estar atentos a sintomas-signos de infeccién tanto
sistemica como local, comprenda el grado critico del enfermo paciente, reduzca el
namero de visitas y aplique técnicas de aislamiento. Instruya a los pacientes y las
familias sobre la diferencia entre las infecciones virales y bacterianas, mida la
temperatura del hogar y el SO2, notifique al personal de epidemiologia si sospecha
una infeccion e informe los resultados positivos del cultivo. (MINSA, 2021)

Variable dependiente
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Adultos mayores con covid-19

La pandemia del virus COVID-19 esta impactando desproporcionadamente en la
comunidad adulta mayor, poniendo de manifiesto sus necesidades vy
vulnerabilidades en cuanto a su derecho a la salud. Las personas mayores con
comorbilidades y deterioro funcional tuvieron las tasas de mortalidad mas altas. Y
expuso las debilidades del sistema de salud, especialmente en el apoyo a los
ancianos y la atencion de sus necesidades especiales. Las personas mayores son
vulnerables a las infecciones del tracto respiratorio. La informacion de China
continta apuntando que la mayor tasa de muerte es entre los ancianos y las personas
con afecciones meédicas subyacentes.

Las estimaciones preliminares y la informacion inicial de China revelan que la
erupcion matd a 17 personas, con una edad promedio de 75 afios para esas victimas.
Durante el primer brote, la tasa de letalidad fue del 10 % del total de casos; sin
embargo, la tasa de letalidad ha aumentado a mas del 50 % en adultos mayores.
Son muchas las razones, pero solo dos razones principales por las que los
coronavirus afectan el sistema inmunolégico de las personas mayores. En primer
lugar, es mas probable que las personas mayores tengan afecciones entre ellas:
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica), y la causa N° 2, con la forma
en que cambia nuestra respuesta inmunk a lo largo de los afios. EI COVID19 dafa
el intercambio de gases a nivel pulmonar. Aqui, el diéxido de carbono (CO2) se
elimina y el oxigeno(O2) entra en el torrente sanguineo. Los problemas de salud
tienden a disminuir la funcionabilidad de las vias respiratorias a medida que
envejecemos porque nuestros pulmones pierden la elasticidad y la resistencia que
tenian cuando éramos jovenes. La vulnerabilidad aumenta con la edad y el entorno
en el que vive una persona. Los funcionarios de salud de EE. UU. recomiendan que
todos tomen medidas preventivas de higiene, a medida que los cientificos
contintan desarrollando tratamientos especificos para el COVID-19 (Adler, 2020).
Sintomas por infeccion de COVID 19 en adultos mayores

La infeccion comienza con fiebre, dolor de garganta, tos seca, fatiga, dolores
corporales, pérdida del gusto y olfato y diarrea. Otros incluyen caidas, fatiga,
dificultad para respirar, debilidad, funcién disminuida que provoca dificultad para
caminar o pararse, confusion, agitacion, olvidos y un estado mental anormal

caracterizado por letargo. Un estudio encontro que los diabéticos sudan desde una
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edad temprana y pueden experimentar palpitaciones en casos de hipoglucemia,
mientras que los adultos mayores con niveles bajos de azucar en la sangre pueden
experimentar depresion, anorexia e insomnio. Descubri que a veces me desmayo
sin sentirme triste, pero es no siempre triste. (Span, 2021).

Tratamiento para el covid-19 en adultos mayores

Es crucial comenzar cualquier tratamiento temprano después de una infeccion por
coronavirus, ya sea mediante el uso de anticoagulantes o de anticuerpos
monoclonales para estimular el sistema inmunolédgico. Puede dejar de comer o
dormir més de lo normal.

También parecer inusualmente letargicos o confusos, desorientados, mareados y
colapsados. Las personas mayores a veces dejan de hablar o rompen a llorar. Se ha
priorizado la vacunacion para las personas mayores en todo el mundo debido a la
gran vulnerabilidad que poseen. Debido a la aparicion de muchas variantes del
COVID19 como la variante delta ahi la necesidad de completar los calendarios
vacunales, especialmente en el grupo vulnerable de adultos mayores, que era un
grupo prioritario al inicio del calendario vacunal. También disponible para adultos
mayores Disponible para adultos, pero para adultos mayores que actualmente no
tienen calendario de vacunacion. (Zvulun, 2021)

Cuidados del adulto mayor frente al coronavirus

Tener en cuenta las afecciones crénicas son las que tienen un alto riesgo de dafio
por el COVID19. De igual forma tomar medidas para prevenir enfermedades.
También evita que las personas mayores acudan a lugares concurridos de mucha
afluencia de personas. Se recomienda que otros miembros de la familia compren
articulos de primera necesidad para evitar posibles contagios. Enséfieles la higiene
de manos por lo menos 20 segundos aproximadamente o el uso 1 desinfectante a
base de alcohol al 70 % para las manos. Por favor ayudelos si es necesario. Antes
de ayudarlos, lavarse las manos ayuda a prevenir infecciones.

Limpie y desinfecte las superficies de su hogar. Ocasionalmente, al estornudar o
toser en las manos también se tocan varias superficies con las que las personas
mayores pueden entrar en contacto por diversas razones. Por ello, debes desinfectar
y limpiar tu hogar con regularidad y animarles a cubrirse los antebrazos al toser y
estornudar. Si usa toallitas desechables, tirelas inmediatamente a un contenedor de

basura cerrado. Estas medidas previenen peligros.
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Evite visitar personas con sintomas respiratorios: si presenta cualquier
sintomatologia respiratoria o algin familiar con COVID19, debes evitar el contacto
con personas mayores. Recuerda que son los més susceptibles a esta enfermedad.
Vacunarse contra los neumococos. Esta vacuna ayuda a prevenir el desarrollo de
otras enfermedades respiratorias agudas, pero no te protege del COVID19. La
vacuna antineumocadcica solo se puede administrar una vez en la vida. Prueba de
exclusion para COVID-19, si es necesario. La atencion es gratuita. Es importante
que las personas mayores acudan al centro de salud mas cercano con su
identificacion para comprobar si han tenido alguna vacuna previa. (MINSA,
Cuidados del adulto mayor frente al coronavirus, 2022)

Cuidados preventivos contra el covid-19

Poco a poco hemos vuelto a nuestras actividades diarias y al contacto con nuestros
seres queridos, pero como la pandemia aun no ha terminado, los adultos mayores
son los mas perjudicados aun, especialmente aquellas que padecen diabetes,
hipertension arterial, enfermedades del corazon, etc. deben permanecer vigilantes
y continuar cuidandose. Obesidad, enfermedad respiratoria crénica, enfermedad
autoinmune. Continue practicando las precauciones que ya conoce.

Lavarse las manos o use un gel a base de alcohol al 70%. Utilice la mascara
correctamente, especialmente en interiores. Mantenga un distanciamiento
saludable y evite visitar lugares concurridos. Prefiere una habitacion bien ventilada
o al aire libre. jIncluso si alin no se ha vacunado, puede vacunarse!

Una vez que tenga un plan completo, retna refuerzos. Desinfecte las superficies al
menos una vez al dia. Utilizar 1 cucharada de cloro por litro de agua. Siga una dieta
saludable, coma muchas verduras, frutas y agua mineral, y evite los refrescos y la

comida chatarra. reducir el consumo de alcohol y tabaco

Manténgase actualizado con nuevas recomendaciones

Si alguien en su familia tiene sintomas, por favor llamenos. no vayas
alli Si alguien lo va a ayudar, planifique quién lo ayudara si se
enferma.

Aplicar el distanciamiento social de 1,5m es lo recomendable.
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No saludes, beses o abraces a nadie.
Pidele a alguien que haga las compras por ti sin salir de casa.

Pidele que te cuide, incluso desde lejos.

Recuerde consultar a su médico tratante de inmediato por si presenta sintoma

alguno de los ya mencionados anteriormente (GERIATRIA, 2021).
2.3 Bases filosoficas
El tema de las personas mayores con COVID19 debe ser abordado por
los hechos biomédicos, los valores antropoldgicos involucrados y la bioética,
incluyendo el abordaje de cuestiones en calidad de vida y las categorias de
adaptabilidad considerada como método. Se analizaron datos sobre edad y
COVID-19 para mostrar la susceptibilidad. A continuacion, se identifican y
derivan las personas mayores y las obligaciones éticas que en ellas surgen a
través de la reflexién y la categorizacion guiada. Reconocemos la solidaridad
y el juego como ejes de equilibrio de la responsabilidad y el deber hacia las
personas mayores. (Gémez, 2021)
El 80% de los adultos mayores no tienen condiciones neuroldgicas
0 mentales preexistentes. Se ha informado que la edad avanzada es un Frx
para una mortalidad alta. Ademas, otros factores como enfermedades
pulmonares cronicas, cancer, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
diabetes y fumar tabaco aumentan el riesgo de fatalidad cuando coexisten
con COVID-19.

Estas condiciones a menudo pasan desapercibidas y contribuyen al
incremento en la tasa de mortalidad asociada al virus. La gran mayoria de
los pacientes que reciben atencion en hospitales son adultos mayores con
maultiples problemas médicos y un sistema inmunolégico debilitado. Esto los
hace mas propensos a desarrollar casos graves de COVID-19 y enfrentar

consecuencias negativas derivadas de la enfermedad. Es importante
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mencionar que este grupo etario puede experimentar sintomas inusuales
como confusion o desorientacion mental, especialmente aquellas que sufren
de deterioro cognitivo o demencia. Por lo tanto, es crucial para el personal
sanitario tener esto en cuenta al realizar pruebas y evaluaciones médicas. De
manera similar, en la administracién de medicamentos antes y durante la
infeccion por COVID19, si un adulto mayor tiene una condicion mental
previa sumado a la ingesta de medicamentos. ElI médico debera modificar
(retirar o ajustar) la dosis para evitar el riesgo de polifarmacia. Para brindar
cuidado adecuado al adulto mayor se requiere un trabajo multidisciplinario
entre personal de salud como otros profesionales que participen en las
decisiones relacionadas con enfermedades mdultiples y deterioro funcional.
Vale la pena sefialar que los cambios fisiologicos en las personas mayores
conducen a una disminucién del rendimiento fisico y mental, que incluyen:
deterioro cognitivo, Desnutricion y sintomas depresivos Estas interacciones
requieren un enfoque integrado. La pérdida de audicion y vision puede ser
una barrera para la comunicacion cuando usan las mascaras respiratorias. El
deterioro cognitivo también debe tenerse en cuenta al comunicarse con
pacientes mayores. Personas mayores con COVID-19 que estan
hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos (UCI) o que estan
recibiendo tratamientos que no requieren oxigenoterapia prolongada o
descanso adecuado, a menudo experimentan un deterioro funcional
significativo y requieren atencion por parte de un coordinador de atencion.
Rehabilitacion después de una hospitalizacion aguda. La necesidad de
atencion centrada en la geriatria, incluida la atencidn geriatrica, psicosocial
y paliativa por parte de un equipo multidisciplinario con una evaluacién
cuidadosa y una reevaluacion posterior. Las infecciones cronicas en los
ancianos deben diagnosticarse de forma fiable y tratarse adecuadamente.
(OMS, CUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON COVID 19, 2021).
2.4 Definicion de términos bésicos

Complicaciones respiratorias de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID 19)

en ancianos - entre las complicaciones respiratorias: neumonia, insuficiencia

hipoxémica, SDRA, tromboembolismo pulmonar o fibrosis pulmonar e

insuficiencia respiratoria cronica (Barreiro E.
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2022).

COVID 19.- SARS-CoV-2: beta-coronavirus ataca a las vias respiratorias
superiores e inferiores. Se transmite a través de las secreciones respiratorias (gotas
expulsadas al toser o estornudar durante mas de 5 minutos) y se transmite por via
directa contacto con mucosas (nariz, boca y los ojos de una persona infectada). La
transmision aérea es poco probable a distancias superiores a 1-2 metros. La
mayoria de los casos (alrededor del 80%) son asintomaticos, pero después de un
periodo de incubacion (promedio de 5 a 6 dias). Pueden desarrollar fiebre,
dificultad para respirar y tos. También se han informado trastornos
gastrointestinales (diarrea). En los casos mas graves, especialmente en grupos de
riesgo la infeccidn puede provocar neumonia, bronquitis, insuficiencia renal hasta
la muerte. es una posibilidad. (MINSA, Guia de intervencion de enfermeria en
pacientes 2021)

Adulto mayor: es toda persona > 60 afios, sean hombres o mujeres. Hay
una bibliografia que clasifica a las personas mayores a partir de 55 afios y otra que
empieza a contar a partir de los 65 afios. Con el aumento de la proporcion de
personas mayores en todo el mundo en los ultimos afios, ha habido un debate sobre
lo que constituye la "vejez" en una sociedad que envejece. Para 2050, la poblacion
mundial de ancianos sea del 22%, que es significativamente mas alta que el 12%
actual. (OMS, Adulto mayor, 2022).

2.5 Hipdtesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
Habra relacion directa entre las complicaciones respiratorias y adultos mayores con
COVID19 en el servicio de hospitalizacion-medicina del Hospital de la ciudad
de Huacho 2021.
2.5.2 Hipotesis especificas
« Habra vinculo entre las caracteristicas sociodemograficas y los adultos
mayores con COVID19.
« Hay relacion entre las comorbilidades pre existentes y los adultos mayores
con COVID19.
« Existe relacién entre los signos, sintomas y la insuficiencia respiratoria en

adultos mayores con COVID19.
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« Encontrar relacion entre los signos, sintomas, examenes auxiliares y la
neumonia no especificada en adultos mayores con COVID19.
« Descubrir la relacion entre las secuelas y los adultos mayores con
COVID109.
Hipotesis estadisticas:
HO: No hay relacion directa entre las complicaciones respiratorias y los adultos
mayores con COVID19 en el Hospital Regional de la ciudad hermosa de Huacho
H1: Existe una relacion directa entre las complicaciones respiratorias y los adultos
mayores con COVID19 en el Hospital Regional de la hospitalaria ciudad de

Huacho.
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2.6 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensione Indicadores
Operacional S
Variable e El Covid-19 provoca en Se utilizara como Insuficiencia Hipoxemia Disnea.
Independient e ocasiones sintomas como técnica el analisis respiratoria Fatiga
dificultad para respirar, tos documental aguda (IRA) Malestar general
Complicacio nes seca, fiebre, astenia y diarrea. con  su Hiperventilacion
respiratorias La . instrumento la lista Cianosis distal y proximal.
con COVID * TAC (tomograféa axial de chequeo, Desaturacion de O2
-19 mgg?épg:)aarggagés Erf(y%);io para recolectar Neumonia no Tos seca
esmerilado, consolidacion de datos de la especificada SecreC|0r,1es,
lesiones exudativas y variable Escalofrios
aumento de la densidad complicacione s Fiebre,
pulmonar. respiratorias por Dificultad respiratoria
e Complicaciones Asociado COVID 19 Hipertermia
con: SDRA, CPA, Taquicardia
insuficiencia renal aguda, Desaturacion 02
e Sobreinfeccion bacteriana, PCR. Hemograma
coagulopatia, eventos Prueba antigena y Prueba
tromboembolicos, sepsis e molecular
incluso la muerte. (Centeno, TAC
2022)
Variable e Las personas de 60 afios 0 Se utilizara como Caracteristic as edad, género, estado civil, nivel

Dependiente

Adultos mayores
con

mas son especialmente
susceptibles al COVID-19,
especialmente aquellos que

padecen enfermedades

técnica el anélisis

documental
con  su

instrumento la lista

sociodemogr
aficas

educativo, religion, ocupacion, lugar de
nacimiento, lugar de residencia y estado
de egreso.
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covid-19

cronicas como diabetes
mellitus, hipotiroidismo y
hipertension., cancer,
obesidad, enfermedades
cardiovasculares y
neuroldgicas). (Adler, 2020)
Al alta post COVID 19
produce secuelas; luego de 7
semanas: dolor articular,
disnea y la fatiga, amnesia.
(Centeno, 2022)

de chequeo,
para recolectar
datos de la
variable dependiente
adultos
mayores con
COVID 19.

Comorbilida
des

Diabetes Mellitus 1, 2,
Hipotiroidismo e hipertiroidismo
Hipertension arterial

Cancer, obesidad
Enf.cardiovasculares,
neurolégicas. Fibrosis pulmonar
Insuficiencia renal aguda y crénica.
Alteracion emocional.

Secuelas post-
COVID-19

Después de 7 semanas puede presentar
fatiga, disnea, dolor articular, dolor
toracico ACV transitorio y Amnesia.

45




CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
Tipo de estudio

Un estudio no experimental de correlacién donde se miden dos variables.
Luego establecen una relacion estadistica entre ellas, sin que variables externas
influyan (Questién Pro, 2022)

Dependiendo del momento de ocurrencia del evento y del registro de la
informacion, esta es retrospectiva ya que comienza en un momento especifico a
partir del cual todos los datos de complicaciones respiratorias variables son
recopilados y utilizados por la base de datos de control del investigador., historia
clinica, cuestionarios y entrevistas a pacientes con COVID19. Todo con el objetivo
de asociar variables de estudio. Campbell, DT y Stanley, J. (1998).

Un disefio de estudio retrospectivo que recopila datos previos para examinar
la relacion entre exposicion y resultados. Se toma una muestra de un individuo y
se recopila informacion del pasado sobre ese individuo. Luego analice estos datos
para comprender qué condujo a los resultados. (Riviere, 2016)

Es cuantitativo ya que permite medir y cuantificar las variables de estudio.
Asimismo, la informacion se analiza mediante la prueba binomial de juicio de
expertos (p < 0,05).

Pasos que se realizaron en el estudio retrospectivo
Se definio la poblacion que fue objeto de estudio
Se selecciono el periodo de tiempo atras, de donde se obtuvieron los datos
Se limitaron los resultados exclusivamente a la infeccién del COVID - 19.
Se recolectaron los datos especificos de las historias clinicas del unico
Hospital Regional, ubicado en la ciudad de Huacho.
Se analiz6 cuidadosamente los resultados para comprender el inicio y el
progreso de dicha enfermedad.
Ventajas del estudio retrospectivo:
« El tamafio serd mas pequefio.

- Util en exposiciones inusuales y enfermedades raras.
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« Como parte de un estudio retrospectivo, normalmente no es necesario
realizar un seguimiento de los pacientes en el futuro.
- Los datos estan facilmente disponibles. (Todo lo que necesita es
recopilarlos y analizarlos).

«  Suele costar menos.
Desventajas del estudio retrospectivo:
Datos faltantes: por ejemplo, la informacion sobre el estado de exposicion a la
enfermedad de un individuo puede no estar disponible y que no se recopilen datos
utiles.
Errores por olvido: Es posible que no recuerden la exposicion, los participantes.
Las variables disruptivas son imposibles de medir o dificiles. No se pueden hacer
afirmaciones ya que este es un tipo de estudio relativamente débil.
Importancia de los estudios retrospectivos.
Los estudios retrospectivos son importantes por varias razones.
Pueden tener un gran impacto en las investigaciones epidemiolodgicas, la evaluacion
de la enfermedad y el impacto del tratamiento en la supervivencia y la progresion
de la enfermedad. Cuando los estudios clinicos no son posibles, solo pueden estar
disponibles los estudios retrospectivos que comparan diferentes tratamientos. Los
estudios retrospectivos ayudan a definir los factores pronosticos que se utilizaran
para que las estrategias de tratamiento se puedan modificar de acuerdo con los
riesgos anticipados.
Estos estudios son muy utiles para evaluar la viabilidad de los estudios prospectivos
y para ayudar en la planificacion. Los estudios retrospectivos son relativamente
econdmicos y se pueden realizar rapidamente en comparacién con otros estudios.
Para las enfermedades raras, existe la oportunidad de reclutar pacientes de muchos
centros para lograr una poblacion de estudio evaluable.
Area de estudio:
El servicio de medicina, hospitalizacién, del dnico Hospital de la ciudad Huacho.
(Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2016).
La ubicacion exacta segun geografia fue en el Unico Hospital Regional, del distrito
de Huacho, provincia Huaura, departamento Lima.
Limites: calle José Arambur( La Rosa al norte, calle 18 de Octubre al sur, Av.

More al este. ContinGe hacia el oeste por Via Ciro Alegria. Es una instalacion de
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referencia para toda la red de Waula Oyong y también para otras instalaciones
médicas en otras regiones.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacidn estudiada fue 325 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
desde el primero de enero al 31 de marzo del 2021.
3.2.2 Muestra
La muestra fue de 176 pacientes adultos mayores infectados con COVID19,

hospitalizados, en el servicio de medicina del nosocomio de Huacho. Todo dato
desde el mes de enero a marzo del 2021.Para lo cual se aplico la formula para una
muestra ajustada.

Determinacion del tamafio de muestra tiene el nivel de confianza deseado y

la poblacion finita.

no= (Z"2.p.q.N) / (Er2 (N—-1) +Z*2.p.q)
N = 325

Z
p
q= 0,5 Tamano de muestra: n=176
E

l-a = 95%

Error = 5%
Muestral
(E)

Unidad de Analisis: todo paciente con diagnéstico de COVID19 atendido en el
servicio de medicina.
Criterios de inclusion:
« Adultos mayores con diagndstico de COVID19, hospitalizados, en
medicina del unico Hospital Regional de la ciudad Huacho.
« Adultos mayores con problemas respiratorios atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Regional, Huacho.
Criterios de exclusion:

Adultos mayores con diagnostico de COVID19 que no fueron hospitalizados.
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Adultos menores de 60 afios infectados con COVID19 que fueron hospitalizados.
Criterios de eliminacion:
Todo paciente adulto mayor con diagnéstico de COVID19 y que fallecieron en los
meses de enero a marzo durante el 2021.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Para la variable complicaciones respiratorias: insuficiencia respiratoria y neumonia
no diferenciada.
Técnica:

La observacion es una técnica natural de recogida de informacion y consiste
en observar, observar de cerca, registrar pruebas complementarias y analizar
aspectos para trabajar posteriormente.

Descripcién de instrumentos

El instrumento tiene 02 dominios:

I) Insuficiencia respiratoria aguda (7 reactivos) IlI) Neumonia no

diferenciada (13 reactivos) (Anexo 2)

Validez del instrumento: determinada con la prueba binomial donde p < 0.05
Confiabilidad del instrumento: como son items no binarios se aplicara por
primera vez la prueba en pacientes con COVID19 en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica, el coeficiente= 0.004 (Anexo 3)
Exadmenes complementarios: glucemia, PCR, VSG, Hemograma, AGA, Dimero
D,
Tiempo de coagulacién, troponina, aglutinaciones, Prueba antigena y Prueba
molecular.
TAC., Radiografia de térax, Prueba antigena y Prueba molecular.
Para la variable complicaciones respiratorias asociadas al COVID 19
Técnica: andlisis documental
Instrumento: Esta lista de verificacion consta de dos complicaciones respiratorias
asociadas con COVID-19 analizadas utilizando registros médicos de personas
mayores con COVID-19.
Descripcion de instrumentos: Lista de chequeo que consta de 03 grupos de
reactivos en adultos mayores con COVID 19: datos demogréaficos, comorbilidades
y secuelas pos COVID 109.
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Técnica: Observacion
Instrumento: revision de cada Historia clinica, donde se consignan las
complicaciones respiratorias: insuficiencia respiratoria aguda y la neumonia no
especificada.

3.4 Técnicas para el procedimiento de la informacion
Se realizé un analisis tipo estadistico de acuerdo a las variables de estudio

Para analizar la asociacion de las variables cualitativas, independientes se
utiliz6 el chi-cuadrado de Pearson (Batiki y Pérez, 2016). Para evaluar la
asociacion a lo largo del tiempo, se usé la prueba t de Student que se basa en dos
suposiciones. Primero, la distribucion es normal y segundo, las muestras son
independientes. Esto nos permitio comparar n<30 muestras y determinar las
diferencias entre las medias de las muestras. Asimismo, el poder estadistico es >
cuando ambas muestras cumplen con los criterios requeridos, independientemente
del tamafio. Sanchez, (2015). Se considerd un riesgo de 0,05 para el contraste
hipotético.

Para el conglomerado se utilizé el programa SPSS version 24.

Aspectos éticos:

Este bellisimo protocolo del estudio fue presentado al Comité de Etica del
Hospital Regional de Huacho para su aprobacion previa al uso del instrumento con
la siguiente publicacion de resultados.

Metddica de cada momento de la Investigacion.

1. Seleccion y validacion del instrumento

Se considero0 a los pacientes adultos mayores de ambos sexos, que fueron atendidos
y hospitalizados con COVID 19 durante enero a marzo del afio 2021. Los pacientes
de la investigacion fueron seleccionados segun diagnostico de las HC (historias
clinicas) y testimonio personal, familiares o amigos, quienes acompafiaron al
paciente por emergencia para ser atendidos y hospitalizados para su recuperacion.
Para el presente estudio se considerd utilizar la observacion, el analisis documental
como técnicas con su instrumento: la lista de chequeo fue sometido a validez por 6
profesionales del perfil en salud y docencia, con experticia en COVID 19, del
Hospital José Agurto Tello de Chosica de MINSA, los mismos que no dejaron
sugerencias, luego fue validado por un panel de profesionales expertos: 01 médico

geriatra, 2 enfermeras asistenciales del area COVID (una del Hospital José Agurto
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Tello de Chosica y la otra del Hospital de la ciudad de Huacho), 3 nutricionistas
docentes en la UNJFSC, dando su aprobacién como validado para recopilar los
datos y logro de objetivos; quedando plasmado con la ejecucion de una prueba
piloto a 20 HC de pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados en medicina
del Hospital Regional. Aqui se aplicé la escala de calificacién y luego la prueba
binomial o grado de concordancia cuya suma de p es < 0.05

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Analisis estadistico
Para analizar la asociacién de las variables cualitativas, independientes se utilizo el
chi-cuadrado de Pearson (Batiki y Pérez, 2016). Para evaluar la asociacién a lo
largo del tiempo, se uso la prueba t de Student. Asimismo, el poder estadistico es
> cuando ambas muestras cumplen con los criterios requeridos,
independientemente del tamafio. Sanchez, (2015). Se considerd un riesgo de 0,05
para el contraste hipotético
Aspectos éticos:
El Comité de Etica de dicho nosocomio reviso el instrumento e investigacion.
Metddica de cada momento de la Investigacion.
1. Seleccion y validacion del instrumento

Se consider6 a los pacientes adultos mayores de ambos sexos, que
fueron atendidos y hospitalizados con COVID 19 durante enero a marzo del afio
2021. Los pacientes de la investigacion fueron seleccionados segun diagnostico
de las HC (historias clinicas) y testimonio personal, familiares o amigos, quienes
acompafiaron al paciente por emergencia para ser atendidos y hospitalizados para
su recuperacion.

Para el presente estudio se considerd utilizar la observacion, el analisis
documental como técnicas con su instrumento: la lista de chequeo fue sometido
a validez por 6 profesionales del perfil en salud y docencia, con experticia en
COVID 19, del Hospital José Agurto Tello de Chosica de MINSA, los mismos
que no dejaron sugerencias, luego fue validado por un panel de profesionales
expertos: 01 médico geriatra, 2 enfermeras asistenciales del &rea COVID (una del
Hospital José Agurto Tello de Chosica y la otra del Hospital dde Huacho), 3
nutricionistas docentes en la UNJFSC, dando su aprobacion como validado para

recopilar los datos y logro de objetivos; quedando plasmado con la ejecucion de
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una prueba piloto a 20 HC de pacientes adultos mayores que fueron
hospitalizados en medicina del Hospital de Huacho. Aqui se aplico la escala de
calificacion y luego la prueba binomial o grado de concordancia cuya suma de p
es <0.05
2. Recoleccion de los datos

El analisis documental y la observacion fueron los pasos para recolectar
datos de las HC en el lugar y el periodo especificado anteriromente. Base de datos
de Estadistica del Hospital de Huacho (2022).

3. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados, fueron sometidos a un escrutinio cuidadoso y
metddico, realizando el paloteo en forma manual, luego vaciados al sistema
SPSS; cuyos resultados son presentados mediante graficos de barras, circulares,
y tablas aplicando métodos porcentuales y estadisticos en el programa Microsoft
Excel 2007 por ser mas didacticos. En todo momento se tuvo en cuenta los

principios de la ética y bioética segin plantea la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Resultados descriptivos

Cuadro de entrada con ejes tematicos de la investigacion

I.COMPLICACIONES Total |% ILADULTOS MAYORES CON COVID Total %
RESPIRATORIAS CON 19
COVID 19
1.INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AG UDA
Hipoxemia 27 |15 N° HC:. Edad frecuente: 60-70 afios
Disnea. 97 |55 Sexo: M (106) F (70) 176 | 100
Fatiga 33 |18 Estado civil: S (32) -C (63)-V (42) D (12) - 176 100
Conviviente (27)
Malestar general 89 |50 Grado de instruccion: Primaria (40) 176 100
Secundaria (61) ST (30) SC (25) A (20)
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Hiperventilacion 41 |23 Religion: catdlico (109) Cr (38) Otros (29). 176 100
Procedencia: Huaura.
Cianosis distal y proxim al. 12 |7 Estancia hospitalaria
Desaturacion de O2 77 |44 Condicidn de egreso
2.NEUMONIA NO 2.COMORBILIDADES
ESPECIFICADA
Tos seca 47 |27 Diabetes Mellitus 1, 2 13 7
Secreciones 18 |10 Hipotiroidismo 02 1
Escalofrios 07 |4 Hipertiroidismo 00 -
Fiebre 64 |36 Hipertension arterial, 43 24.4
Dificultad respiratoria 84 |48 Céancer 04 2
Hipertermia 42 |24 Obesidad 22 13
Taquicardia 37 |21 Enfermedades cardiovasculares 08 5
Desaturacion 02 77 |44 Enfermedades neuroldgicas 03 2
3.EXAMENES AUXILI ARES Fibrosis pulmonar 12 7
PCR 56 |32 Insuficiencia renal cronica 02 1
Hemograma 64 |36 Alteracion emocional 07 4
Prueba antigena y Prueba molecular 89 |[51 _
VSG 33 |19 Fatiga 33 19
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Dinero D 23 |13 Disnea 32 18
Coagulacion y sangria 34 |19 Dolor articular 44 25
AGA 68 | 39 Dolor toracico 24 14
Procalcitonina 02 1 Amnesia 02 1

TAC () RX de torax () 82 47 ACYV isquémico transitorio 01 0.5

Fuente: elaboracion propia del autor
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Tabla 1.

Edades de los pacientes mayores con COVID19 segun lugar de procedencia

Edades segun Lugar de procedencia

Provincias Total
Barranca | Carhuaz |Huaral |Huaraz |Huarmey |Huaura | Lima Qyén

Edades
Ed60 -1 0 1 0 1 68 1 2 74
Eal 70
d |70 -2 1 0 1 0 62 0 ) 72

80

80+ 4 0 1 0 0 24 0o 1 30

Total 7 1 2 1 1 154 1 ) 176

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital Regional de Huacho

En la tabla 1, observamos que los adultos mayores con COVID19, fluctdan
entre los 60 a 70 afios de edad en un 38.6%, de 70 a 80 afios en un 35.2% y de

80 a mas afios es de 13.6%; y en su mayoria proceden de la provincia de

Huaura en un total de 87.5% y de la provincia de Oyon un 5.1%.
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Figura 1. Edades de los adultos que son mayores con COVID19 segun lugar
de Procedencia
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Tabla 2. Edades de los pacientes con COVID19 segun estancia

hospitalaria
Edades segun Estancia Hospitalaria
Estancia Hospitalaria
1-10 11-20 21a+ Total
Edades 60 - 70 66 7 1 74
70 - 80 53 12 7 72
80 + 26 2 2 30
Total 145 21 10 176

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En latabla 2, las edades de los adultos mayores con COVID19, fluctan entre 60 y 70 afios
con unaestancia de 1 a 10 dias, en un 37.5%, seguido de 70 - 80 afios en un 30% y mayores
de 80 afios con un 14.7%, y en menor porcentaje 6.8% presentaron las edades de 70 a 80
afios con una estancia hospitalaria entre 11 a 20 dias.

70

60

50

40

30

20

10

Edad segun estancia hospitalaria

12

B e el

0

Fuente:Area de Estadistica del H.R.H.

11-PBk0o-70 W70-80 Hgo + 21A+

Figura 2. Edades de los adultos, mayores, con COVID19 segun estancia

hospitalaria
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Tabla 3.

Edades de los adultos, mayores, con COVID19 segun condicion de egreso

Adultos mayores con COVID 19 que egresaron del servicio de Medicina

Condicion egreso %
Alta Alta
Medica Voluntaria | Fallecido | Transf total
Edades 60-70 |43 2 21 8 74 42
agrupadas
T0-80 |47 2 19 4 72 41
80 + 16 2 9 3 30 17
Total 108 & 49 15 176 100
Porcentajes % 60.2% 3.4% 27.8 % 8.5% 100%

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 3, los pacientes que egresaron del servicio de medicina con alta
médica (47) tenian edades de 70 y 80 afios, seguido de ( 43 ) con edades de
60 y 70 afios y mayores de 80 afios ( 16); sumando un total de 106 adultos
mayores con COVID 19 en un 60.2% vy fallecieron ( 21) con edades de 60 70
afios seguido de( 19 ) con edades de 70 a 80 afios y mayores de 80 afios
fallecieron (9) sumando un total de (49 ) en un 27.8%; y un minimo de(15) en
un 8.5% fueron referidos a otros hospitales y alta voluntaria 6) en 3.4%

Edades segun condiciéon de egreso del pacientel

50
45
40
35
30
25
20
15
10

ALTA MEDICA ALTA VOLUNTARIA FALLECIDO TRANSFERENCIA

Heo-70 HE70-80 HE3gp +

Figura 3. Edades de los adultos, mayores, con COVID19 segun condicion
de egreso.
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Tabla 4.

Adultos mayores con COVID19 que presentaron signos y sintomas de

insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

Signos y sintomas de IRA Total |Porcentaje % |%Acumulado
Hipoxemia B |6 6.43%

Disnea 97 26.01% 32.44%
Fatiga 33 8.85% 41.29%
Malestar general 89 23.86% 65.15%
Hiperventilacion i [109s% 76.14%
Cianosis distal v proximal 12 3.22% 79.36%
Desaturacion de 02 T 20.64% 100.00%

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 4, los adultos mayores con COVID19 presentaron signos y sintomas de
insuficiencia respiratoria de disnea (97) en un total de 26.01%, seguido de malestar general
(89) en un 23.86%, ademas de hiperventilacion (41) en 10.99%, desaturando (77) en
20.64% y en menor namero (33) en 8.85% presentaron fatiga y un minimo de 3.2%

presentaron cianosis distal.

Insuficiencia Respiratoria -Aguda en %

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

26.01%

8. 85%

23.86%

10. 99%

20.64%

0.00%

Fuente: bae de datos de estadistica del
Hospital Regional de Huacho

Figura 4. signos y sintomas de insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
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Tabla 5.
Adultos mayores con COVID19 que presentaron signos y sintomas de Neumonia

no especificada

Signos y sintomas de Neumonia

No Especificada Total Porcentaje % | % Acumulado
Tos seca 47 12.50% 12.50%
Secreciones 18 4.79% 17.29%
Escalofrios 7 1.86% 19.15%
Fiebre 64 17.02% 36.17%
Dificultas respiratoria 84 BOBE%  |s8.51%
Hipertermia 42 11.17% 69.68%
Taquicardia 37 9.84% 79.52%
Desaturacion 02 77 2048% | 100.00%

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 5, los pacientes evaluados presentaron signos y sintomas de neumonia
no especificada con dificultad respiratoria (84) en 22.34% desaturacion (77) en
20.48%; asimismo la tos seca (47) en 12.50%, taquicardia (37) en 9.84%, en menor
porcentaje presentd acumulo de secreciones en 4.7% Yy escalofrios (7) igual a 1.8%.

Neumonia No Especificada %

22.34%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Fuente: Egresos Hospital Regional de Huacho

Figura 5. Adultos mayores con COVID19 que presentaron signos y sintomas de

Neumonia no especificada
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Tabla 6.

Examenes auxiliares realizados en los pacientes

Examenes Auxiliares

Tot al

Porcentaje %

% Acumulado

PCR

56

12.42%

12.42%

26.61%

Prueba antigena y Prueba

Molecular 89 19.73% 46.34%
VSG 33 7.32% 53.66%
Dimero D 23 5.10% 58.76%
Coagulacion 34 7.54% 66.30%
AGA 68 15.08% 81.37%
Procalcitonina 2 0.44% 81.82%
TAC, RX torax 82 18.18% 100.00%

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 6, observamos que los exdmenes auxiliares realizados a pacientes en
mayor frecuencia es prueba antigena y prueba molecular (89) en un 19.73%,
seguido de TAC y RX de térax (82) en 18,18%, AGA (68) en 15%, Hemograma
(64) en 14.1% y en menor frecuencia PCR enl12.4% y un minimo en VSG,
Coagulacion, dinero D y procalcitonina.

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

Examenes Auxiliares %
19.73%

18.18%

15.08%

7. 54%

7 32%

5 10%

0.00%

N
QQ\ Fuente: Egresos Hospital Regional de Huacho

Figura 6. Examenes auxiliares realizados en los adultos, mayores, con COVID19
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Tabla 7.

Comorbilidades preexistentes en los adultos, mayores, con COVID19

Porcentaje | Porcentaje Acumulado
Comorbilidades Total % %
Diabetes Mellitus 1,2 13 11.21% 11.21%
Hipotiroidismo 2 1.72% 12.93%
| Hipertension arterial 43 37.07% 50.00%
Cancer 4 3.45% 53.45%
Obesidad 22 18.97% 72.41%
Enf. Cardiovasculares 8 6.90% 79.31%
Enf. Neurologicas 3 2.59% 81.90%
| Fibrosis pulmonar 12 10.34% 92.24%
Insuficiencia renal cronica 2 1.72% 93.97%
Alteracion emocional 7 6.03% 100.00%

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 7, las comorbilidades que presentaron los investigados en su mayoria
son hipertension arterial (43) en 37.07%, seguido de obesidad (22) en 18.97%,
diabetes mellitus (13) en 11.21%, y en menor numero fibrosis pulmonar (12) en
10.34%, enfermedades cardiovasculares (8) en 6.90%, alterando emocionalmente
(7) un 6.03% y un minimo presentaron enfermedades neuroldgicas (3) en 2.59%,
cancer (4) en 3.45%, hipotiroidismo (2) en 1.72% e insuficiencia renal (2) en un

1.72%.

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Comorbilidades %
37.07%

Fuente: Egresos Hospital Regional de Huacho%

Figura 7. Comorbilidades preexistentes en los adultos, mayores, con COVID19

Tabla 8.
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Adultos, mayores, con COVID19 que present

aron secuelas post COVID

Secuelas Poscovid 19 Total % % Acumulado
Fatiga 33 24.26% 24.26%
Disnea 32 23.53% 47.79%
Dolor articular 44 3235% | B0.15%
Dolor toracico 24 17.65% 97.79%
Amnesia 2 1.47% 99.26%
ACYV isquémico transitorio 1 0.74% 100.00%
TOTAL 176 100% 9.25

Fuente: base de datos de estadistica del Hospital, Regional, de Huacho

En la tabla 8, las secuelas post COVID19
en su mayoria dolor articular (44) en un

en los adultos mayores, presentaron
32.35%, fatiga (33) en un 24.26%,

disnea (32) en 23.53%, dolor toracico (24) en 17.65% y en minimo porcentaje
amnesia (2) en 1.47%, y ACV isquémico transitorio (1) 0.74%.
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Fuente: base de datos del area de estadistica del v

Hospital Regional de Huacao

Figura 8. Adultos mayores con COVID19 que

presentaron secuelas post COVID
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Analisis Estadistico:
Tamafio de la muestra: debe ser representativa de la poblacion y proviene de una

seleccidn probabilistica, es decir al azar.

N*ZGxp*q

n=
e2x(N—1)+Z2xp*q

Donde: N = 325;p = q = 0.5;¢ = 5% = 0.05; Z « = Z3 975 = 1.96”
2

Reemplazando valores:
3 325 % 1.96% % 0,5 = 0,5
"~ 0,052 %(325—1) + 1.962 «0,5% 0,5

n =176,34 =176

Se puede reducir la muestra, pero no es necesario, debido a completar las celdas,
porque voy a realizar una prueba Chi cuadrada. Como n es grande, lo reducimos

por el método factor de correccion:

noN 176+325
n=———= =114.4 =>n = 115
ne+N-1 176+325-1

Prueba de hipdtesis

Paso 1: Prueba de hipotesis estadisticas:
Ho: no hay relacion directa entre las complicaciones respiratorias y los adultos
mayores con COVID19 en medicina.
H1: hay relacion directa entre las complicaciones respiratorias y los adultos
mayores con COVID19 en medicina.

Paso 2: Nivel de confianza: al 95%
1—a=0,95
Se busca en la tabla Chi cuadrada el valor de:

X%—a,(co]umnas—l)(ﬁlas—l) = X%.95,2*2 = X%.95,4 = 9.487729
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/ Regidn de aceptacién

¥ - Region de rechazo
/

){cal2 = 5066
Pto critico=9.487729

Paso 3: Estadistico Chi cuadrada calculada.

(Observado—Esperado)?

2 —
Xcalculado = Z Esperado

Donde la tabla de lo esperado y observado se detalla:

K U Otros Total

60 - 70 10 45 19 74
14.72 39.1 20.18

70-80 16 35 21 72
14.32 38.05 19.64

80 - mas 9 13 8 30
5.97 15.85 8.18

Total 35 93 48 176

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2
, _(10-1472)2 (45-391)* (131585 (8-818)

Xeal =477 30.1 t—58s T s1g 0066

Nota: El valor esperado resultado de la multiplicacion de:
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) (Observado — Esperado)?
Xcalculado = Z Esperado

Donde la tabla de lo esperado y observado se detalla:

K U Otros Total
Sexo Masculino |19 56 21 96
Femenino |16 37 27 80
Total 35 93 48 176

Donde la tabla de lo esperado y observado se detalla:

K U Otros Total
19 56 21
Masculino | 19.09 50.73 26.18 96
Sexo
16 37 27
Femenino | 15.91 42.27 21.82 80
Total 35 03 48 176
(19 — 19.09)2 (56 — 50.53)2 (37 —42.27)% (27 —21.82)2
2 = 3.463
Xcal 1909 ' 5053 " a227 ' 2182

Nota: El valor esperado resultado de la multiplicacion de:

la fila * columnaltotal

Paso 4: Decision:
Como Chi cuadrado calculado cae en la region de aceptacion. Eso significa que
se acepta la hipotesis nula a un nivel del 95% de confianza. Por ende , existe
relacion directa entre las complicaciones respiratorias y los pacientes
investigados.

Comprobacion a través del Software IBM SPSS version 25
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CAPITULO V DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de 176 participantes, que
fueron considerados en él estudié sobre complicaciones respiratorias, no fueron
diferentes a otros estudios similares, donde la prevalencia de edad, tienen entre 60
a 68 afos Bonanad (2020); similar al estudio de Jiménez (2022) con una mediana
de edad de 68 afios; en la misma linea Huaman 2020 el 69% de los pacientes eran
del sexo masculino, un 61.9% eran mayores de 60 afios. En el presente estudio
predomina las edades entre 60 y 70 afios en su mayoria de sexo masculino (106) y
femenino (70), se afirma que estuvieron hospitalizados entre 1-10 dias, la mayoria
procedente de la provincia de Huaura en 87.5%; asimismo fueron dados de alta
médica el 60.2%, fallecieron el 27.8% y transferidos el 8.5%; asimismo Huaman
(2020) en su estudio, reconocio que el 40.47% ingresaron a UCI (65.29%) vy el
61.90% de los pacientes fallecieron. Tras un analisis bivariado se logro identificar
que gran parte de los fallecidos tenian dos 0 mas comorbilidades (61.90%) y eran
obesos (91.30%), coincidimos con nuestros resultados en la direccionalidad de la
investigacion complicaciones respiratorias en los pacientes, los que presentaron
comorbilidades de hipertension arterial en su mayoria en 37%, seguido de obesidad
en 18.9%, diabetes mellitus 11.2%, fibrosis pulmonar 10.3%, enfermedades
cardiovasculares un 6.9%, alteraciones emocionales un 6%, en menor porcentaje
enfermedades neuroldgicas 2.5%, cancer en 3.4%, un minimo de comorbilidades
fueron hipotiroidismo en 1.7% e insuficiencia renal en 1.7%; similar a otros
estudios que presentaron comorbilidades en HTA, DM, enfermedad coronaria e
IMA de la poblacion total. Jiménez (2020), y en la misma linea, la principal
comorbilidad pre existente en adultos mayores con COVID 19 fue la obesidad.
Santana (2021); y difiere del estudio de Jiménez (2022) que reconocié los
sindromes geriatricos y su relacién con presentaciones severas por COVID-19; lo
que concluimos que las comorbilidades pre existentes influyeron en la severidad de
la infeccion por COVID 109.

Los signos y sintomas de la insuficiencia respiratoria que presentaron los
pacientes en el presente estudio, se diferenciaron disnea un 26%, seguido de
malestar general un 23.8%, hiperventilacion 10.9 %, desaturacion de O2 en un

20.6%, fatiga 8.8% y cianosis distal y proximal en 3.2%; situacion parecida a otros
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estudios donde presentaron fatiga, tos, disnea, artralgias, taquipnea, taquicardia,
saturacion de oxigeno < 94% Jiménez (2020); similar al estudio de Santana
(2021) donde la Sa02 < 93 % y la frecuencia respiratoria > 30 rpm fueron méas
frecuentes.

En el mismo sentido, a los pacientes del presente estudio, les realizaron
examenes auxiliares como: prueba antigena y molecular en 19.7%, seguido de la
toma de RX de térax TAC en 18.1%, AGA en 15%, Hemograma 14.1%, PCR
12.4%, coagulacién y sangria 7.5%, VSG 7.3% y Dimero D en 5.1%; asimismo
Huaman (2020) reconoci6 que los que ingresaron con una saturaciéon menor o igual
a 84% con un valor de Dimero D mayor a 1ug/ml tuvieron riesgo mayor de muerte
por COVID19; con parametros de laboratorio LDH arriba de 250 y PCR arriba de
10. Jiménez (2022); difiere con Santana (2021) donde un factor predictor de IR
grave en pacientes COVID19, la hipocalcemia puede considerarse.

En el mismo sentido, los signos y sintomas de neumonia no especificada
que presentaron
los pacientes, se describieron la dificultad respiratoria un 22.3%, desaturacion de
02 un 20.4%, fiebre un 17%, tos seca 12.5%, taquicardia en 9.8 %, secreciones
4.7%, no difiere del estudio de Huaman (2020) donde evidencio que el 78.57% de
pacientes ingresaron con disnea, y el 35.71% con una saturacion de oxigeno < 84%,
el 69.05% con fiebre y el 40.47% ingresaron a UCI un (65.29) %, el
61.90% de los pacientes fallecieron y fueron los obesos la mayoria de los fallecidos
(91.30%) y con dos 0 mas comorbilidades (61.90%), , dimero D mayor a 1ug/ml
(83.05), evidenciaron leucocitosis mayor a 10 000 cél/m3 (69.49%). Dentro de las
complicaciones se obtuvo los siguientes resultados hiperglicemia (100%), injuria
renal aguda (92.86%), SDRA (93.55%) y shock séptico (87.50%).

Por otro lado, aquellos con una saturacion de oxigeno menor o igual a 84%
tenian 2973 veces riesgo mayor de mortalidad que otro grupo de estudio.
Asimismo, las secuelas de los pacientes en su mayoria es el dolor articular en un
32,3%, fatiga un 24.2%, disnea un 23.5%, dolor toracico 17.6% y un minimo
presentaron amnesia en 1.4% y ACV isquémico transitorio en 0.7%. Finalmente,
el virus dafia la salud fisica como la salud mental (suicidios, estrés postraumatico,

depresion y ansiedad). Solano (2020.)
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En resumen, se encontraron asociaciones entre las variables de estudio, y
los resultados de este estudio sugieren que las complicaciones respiratorias en
adultos mayores con COVID-19 incluyen sindrome de dificultad respiratoria,
dificultad para respirar que se manifiesta con una saturacion de oxigeno <90 %,
disnea acompafada y paro cardiovascular. se indican para ser incluidos. también
infeccion por enfermedad del nuevo coronavirus 19, evidenciada por resultados
positivos de pruebas antigénicas o moleculares, radiografia de térax y tomografia
de tdérax, especialmente en el caso de neumonia no especificada.

Presencia de malestar general y fiebre con amenaza de shock séptico. Por
lo tanto, era urgente aplicar los cuidados y tratamientos adecuados para salvar la
vida de las personas mayores infectadas con COVID-19. Esto incluye la
administracion de oxigeno utilizando diferentes sistemas segun las necesidades del
paciente, los medicamentos, las pruebas de laboratorio y la evaluacion de TAC.
Estos tratamientos se aplicaron como se muestra en el estudio de Solano (2020). La
relacion directa entre las complicaciones respiratorias y la edad avanzada es tal que

la hipotesis alternativa es aceptable.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Las complicaciones respiratorias en los pacientes, es la insuficiencia
respiratoria aguda, manifestada por disnea, malestar general, de saturacion
de oxigeno < a 90% que conlleva a sepsis y paro cardiorrespiratorio. Las
edades més frecuentes fluctian entre 60 y 70 afios, en su mayoria varones
con un 60.2% y mujeres un 39.7% tienen estudios secundarios, catélicos en
un 61.9%, los cuales viven en la provincia de Huaura un 87.5%. Su estancia
hospitalaria fue de 1-10 dias, un 60.2% egresaron con alta medica, fallecieron
un 27.8%, transferidos un 8.5% y alta voluntaria un 3.4%.

Los sintomas y signos de la neumonia aguda que presentaron los
adultos mayores con COVID 19 es la disnea55%, malestar general50%,
desaturacion de O2 44%, hiperventilacion 23%. Asimismo, los signos-
sintomas de la neumonia inespecifica en su mayoria fueron dificultad
respiratoria 48%, desaturacion de O2 44%, tos seca 27%.

Las comorbilidades de los adultos mayores con COVID fueron
hipertension arterial 24.4%, seguido de obesidad un 13%, diabetes mellitus
y fibrosis pulmonar 7%, enfermedades cardiovasculares 5% Yy alteraciones
emocionales un 4%.

Las secuelas poscovid 19 que presentaron los adultos mayores fueron:

dolor articular 25%, fatiga 19%, disnea 18% y dolor toracico 14%.
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6.2 Recomendaciones

El personal de salud en general debemos continuar aplicando las medidas de
bioseguridad en la promocion y prevencion del COVID 19, ya que es un virus
mutante y tiene varias cepas con sus categorias y se diseminan rapidamente
en la poblacion.

La pandemia afect6 la salud mental de los sensibles adultos mayores que
tuvieron COVID19, por lo que el personal de salud debe generar diferentes
y maultiples alternativas terapéuticas como el uso del ejercicio fisico, yoga y
la telemedicina los cuales ayuden a mermar las afecciones.

Los adultos mayores que sufrieron COVID 19, deben continuar en
rehabilitacion con fisioterapia respiratoria y estilos de vida saludables, para
superar las secuelas del poscovid como dolor articular, fatiga, disnea y dolor
torécico.

Replicar la presente investigacion en la jurisdiccion de la provincia Huaura
Huacho, para los cuidados y evitar nuevos brotes del COVID 19
especialmente en los adultos mayores por ser un grupo de edad mayormente

vulnerable.
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Anexo NJ° 1

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres" “Aino del
Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: RACIMAR DATOS.

DR. OSCAR GARAY VALLENAS.

DIRECTOR HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO.

YO CARLOS ALBERTO ALARCON MOREYRA,

IDENTIFICADO CON DNI N° 09728828,

con domicilio en los platanos 195 Lurigancho — Chosica
ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Tengo el agrado dirigirme a usted, para saludarlo
cordialmente y manifestarle que, habiendo realizado mis practicas
en el hospital que usted dignamente dirige, solicito a usted que me
autorice racimar datos de historias clinicas de los pacientes
geriatricos hospitalizados en el servicio de medicina,
“COMPLICACIONES  RESPIRATORIAS EN  ADULTOS
MAYORES CON COVID 19 EN MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL, DE HUACHO 2021 Mi proyecto tesis. DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION, FACULTAD DE MEDICINA, DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE POSGRADO, PARA OBTENER EL
GRADO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA. Sin otro
particular, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos
de mi consideracion.

ADJUNTO:

1. Resumen de proyecto.

2. Matriz de consistencia.

3. Instrumento para recolectar datos. 4. celular: 991439930.

CARLOS ALBERTO ALARCON MOREYRA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA COD. 9320060001
DNI 09728828



Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION ESCUELA DE POSGRADO

Presentacion

El presente instrumento (Lista de chequeo) tiene la finalidad de
obtener informacion respecto a las complicaciones respiratorias
con covid 19 que tiene 2 reactivos: IRA, neumonia no
especificada y 3 reactivos para adultos mayores con covid 19:
caracteristicas sociodemogréaficas, comorbilidades y secuelas

poscovid 19.

Instrucciones: El investigador observara, analizara y llenara los espacios en blanco y

marcara con una (x) el casillero que estime correcto en la Historia clinica del

adulto mayor covid19.

Lista de chequeo

I.COMPLICACIONES RESPIRATORIAS CON

ILADULTOS MAYORES CON COVID 19

COVID 19
1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
AGUDA
Hipoxemia NeHC:.ooiiiiiiie Edad...........
Disnea. Sexo: M () F()
Fatiga Estado civil: S ()-C ()-V () Sep ()- Conv. ()

Malestar general

Grado de instruccion...........

Hiperventilacion Religion:..................
Cianosis distal y proximal. Ocupacion...................... Ne° de hijos.........
Desaturacion de O2 Procedencia..................

2.NEUMONIA NO ESPECIFICADA

2.COMORBILIDADES

Tos seca

Diabetes Mellitus 1, 2

Secreciones

Hipotiroidismo

Escalofrios Hipertiroidismo
Fiebre Hipertensién arterial,
Dificultad respiratoria Cancer

Hipertermia Obesidad
Taquicardia Enf.cardiovasculares

Desaturacion 02

Enf. neuroldgicas

3.EXAMENES AUXILIARES

Fibrosis pulmonar

PCR

Insuficiencia renal crénica

Hemograma

Alteracion emocional

Prueba antigena y Prueba molecular

3.SECUELAS POSCOVID 19

VSG Fatiga

Dinero D Disnea
Coagulacién Dolor articular
AGA Dolor torécico

Procalcitonina

Amnesia

TAC () RX de térax ()

ACYV isquémico transitorio

Elaboracion propia del autor
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Marco Disefio de Poblacion y
problema tedrico investigacion muestra
¢Cuéles  son las | Determinarlas | Existe relacién | Variable Laenfermedad | Tipo de | Poblacién 325
complicaciones complicacione |directa entre las | Independien | por investigacion adultos
respiratorias en |s respiratorias | complicaciones te. coronavirus correlacional no | mayores  con
adultos mayores conc- |en adultos | respiratorias y los | Complicacio | 2019(COVID- | experimental. COVID-19
Covid-19 en medicina | mayores con |adultos mayores | nes 19), es una |Elinvestigador se | atendidos desde
del Hospital Regional | Covid-19 en |con Covid-19 en | respiratorias | enfermedad encarga de medir |enero a marzo
Huacho 2021? Medicina Del | Medicina del [con Covid- | respiratoria 2 variables con la | en el Hospital
Hospital Hospital Regional | 19. originada por | finalidad de | Regional de
Regional  de |de Huacho 2021. un virus | establecer una | Huacho 2019,
Huacho 2021 | Hipétesis Variable altamente relacion Muestra 176
Problemas Especificas Dependiente | infeccioso que | estadistica, entre |adultos
especificos Objetivos . seapropagado |ellas a lo que | mayores con
especificos Existe relacién | Adultos en todo el | conocemos como | COVID-19.
(Cudles son las entre las | Mayores con | orbe. La | correlacion.
caracteristicas Identificar las | caracteristicas Covid-19 mayoria de las |
sociodemograficas en | caracteristicas | sociodemograficas personas Disefio
adultos mayores con | sociodemograf |y los  adultos padece una | retrospectivo.
Covid-19 en medicina | icas en adultos | mayores con enfermedad de
del Hospital Regional | mayores con | Covid-19 en leve a |Enfoque
Huacho 20217 Covid-19 en | Medicina del moderada, cualicuantitativo.
Medicina del |Hospital Regional edema
Hospital de Huacho 2021. pulmonar 0

¢Cuéles son las
comorbilidades pre
existente en adultos
mayores con Covid-19
en adultos mayores en
Medicina en el
Regional Huacho
20217

¢Cudles son los signos
y sintomas de la
insuficiencia
respiratoria en adultos
mayores con Covid-19
en Medicina en el
Regional Huacho
20217

¢Cudles son los signos
y sintomas de la
neumonia no
especificada en adultos
mayores con Covid-19
en Medicinaen el
Regional Huacho
20217

¢Cuéles son las
secuelas en adultos
mayores con Covid-19
en Medicinaen el
Regional Huacho
2021?

Regional  de
Huacho 2021

Identificar las
comorbilidade
S pre existente
en adultos

mayores con
Covid-19 en
Medicina del
Hospital

Regional  de
Huacho 2021.
Identificar los
signos y
sintomas de la
insuficiencia

respiratoria en
adultos

mayores con
Covid-19 en
Medicina del
Hospital
Regional  de
Huacho 2021.

Identificar los
signos y
sintomas de la
neumonia no
especificada

en adultos
mayores  con
Covid-19 en
Medicina del

Existe relacién
entre las
comorbilidades
pre existente y los
adultos  mayores
con Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

Existe relacién
entre las signos y
sintomas de la
insuficiencia
respiratoria y los
adultos  mayores
con Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

Existe relacion
entre las signos y
sintomas y
examenes
auxiliares de la
neumonia no
especificada y los
adultos  mayores
con Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

Existe relacion
entre las secuelas y

sindrome de
dificultad
respiratoria
aguda,
sindromes
gripales
fiebre,
otros
desarrollan
alteraciones en
el sistema
respiratorio,
pudiendo
llegar a
padecer
neumonia
severa, hasta
neumonias
graves y
distrés
respiratorio;
de tal manera
que los adultos
mayores y las
personas con
comorbilidade
s tienen un alto
riesgo de
enfermar
gravemente y
morir.
(Plus,2019).
Las personas
con sintomas
leves no
necesitan
tratamiento

con
tos
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Hospital
Regional  de
Huacho 2021.

Identificar las
secuelas  en
adultos

mayores con

Covid-19 en
Medicina del
Hospital

Regional  de
Huacho 2021.

los adultos
mayores con
Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

Hipétesis
estadisticas

HO: No existe
relacion  directa
entre las
complicaciones

respiratorias y los
adultos  mayores
con Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

H1: Si  existe
relacion  directa
entre las
complicaciones

respiratorias y los
adultos  mayores
con Covid-19 en
Medicina del
Hospital Regional
de Huacho 2021.

especifico; las
tienen una
dificultad
respiratoria
moderada
pueden
requerir la
administracion
de oxigeno, Si
hay serias
dificultades
pararespirar es
necesaria la
ventilacion
mecanica para
facilitar la
respiracion.
(OMS,2019).
Las
infecciones y
complicacione
S en los
diferentes
sistemas  del
organismo
humano:
Sistema
inmunitario,
hematolégico,
respiratorio,
cardiovascular
, musculo
esquelético,
nerviosos,
mental y renal.
(Barreiro,2022

).

Adultos
mayores  con
Covid-19. La
actual
pandemiade la
COVID-19 ha

afectado  de
manera
desproporcion
ad a la
poblacion  de
adultos
mayores,
resaltando las
necesidades y
las
vulnerabilidad
es que tienen
las  personas
mayores con
respecto a su
derecho a la
salud;
evidenciando
las tasas de
mortalidad
méas altas en
personas
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mayores  con
comorbilidade
s 'y con
deterioro
funcional vy
expuesto a la
fragilidad de
los sistemas de
salud para
apoyar a los
adultos
mayores y
considerar sus
necesidades
Unicas, entre
otras. Los
adultos
mayores  con
susceptibles a
las
enfermedades
respiratorias
que  pueden
causar
neumonia 'y
otros sintomas
como fiebre,
tos y dificultad
respiratoria.
La
informacion
proveniente de
China
contintia
afirmando que
las  personas
que tienen un
mayor riesgo
de
enfermedades
graves y
muerte son las
de mayor edad
y las que
tienen
problemas de
saludo
subyacentes.
(Adler, 2020)
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Anexo 4. TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEM 1 2 3 4 5 6 p

1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 0.004

TOTAL 0.024

Si p<0.05 la concordancia es significativa

Favorable = 1 (si)

Desfavorable = 0 (0)

p =0.024 = 0.004
Si “p” es menor de 0.05 el grado de Concordancia es significativo es

decir el Instrumento es valido segun los Jueces Expertos: p= 0.004.
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Anexo 5. Escala de calificacion del Expert

Anexo 3. Ficha técnica

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado (a) experto, teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta,

ue con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su opinidn.

N* CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de *
investigacion.
2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3 | La estructura del instrumento es adecuado. X
4 | Los items del instrumento estan de acuerdo al
tema. X
5 | La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. X
6 | Los items son claros y entendibles. X
7 | El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion.

SUGERENCIAS:
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Anexo 6 Hoja de cargo de jueces expertos

Anexo 4. Hoja de cargo de juicio de expertos
UNIVERSIDAD NACIONAL JdSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
M ria en Salud Puablica

N*° NOMBRES Y APELLIDOS DEL DNI FIRMA FECHA
EXPERTO
I | Mg Adelmo Neil Goni Salazar 15645775 7&//
2v/en /28
- —d
2 | Mg. Esp. Maura Irma Lépez Gonzales 17856806 il 2/09/22
P /":-‘-
=
3 Mg M. C._ Jorge Luis Reyna Caman 08638760 ==
“ i el ot [e5 o et/
Especialista Medico Geriatra \/ /' [ 7" o Lo
- r 4 — xS
R Mg. Esp. Julia Yarlequé Agama 15655198 . 1
#a; F 249 )9/ 22
s Mg Esp. Liduvina Delia Astete Cajahuanca 04010101
bt fop- /=2
6 | Mg. Esp. Olga Minaya Pozo 15596233 -
¥ b Y | — 2y /01/72
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Anexo 7 Comprobacion a través del Software IBMSPSS25
Casol:

Aehivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gedficos  Unlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Jl@ @ o Al b ui @ (el

| T | Anchura |Dacimales| Etiquata | valores | Perdidos |'c | ion |  Mediga | Rol
Sexo Numerico g 0 Sexo {1, Masculin... Ninguno B = Derecha & Escala N Entrada
| Edad Numénco 8 0 Edad HNinguno Ningurio 8 |= Derecha 'I Escala N Entrada
Provincia \Cadena E 0 Provincia Ninguno Ninguro 8 = izquierda  ghMNominal | Entiada
Distrito ‘Cadena 8 ) Distrito Niﬁguno Niri@no '8 '5 Izquierda '&, Norninal '\ Entrada
Estancia ‘Numérico 8 0 Estancia dias Ninguno Ninguno ] 'é Derecha & Escala  Entrada
Permanencia Numerico a 0 Permanencia dias Ninguna Ninguno ] .E Deracha I Escala  Entrada
Servicio Numérico 8 0 Senicie Nif\guno Ninguno 8 .E Derecha f Escala '\ Entrada
Codigo_CIE10 ECadena g 0 'Codign CIE10 'Ninguno 'Ninguno 8 'g Izquierda &, Mominal I\ Entrada
Diagnostico ‘Cadena 20 0 Diagnostico Ninguno Ninguno 15 = Izquierda g Mominal N Entrada
Codigo?_CIE1D  Cadena a 0 Codigo CIE10 Ninguno Ninguno 8 = lzquieda @b Nominal \ Entrada
Diagnostico2 'Cadona 520 0 Diagnostico 2 Ninguno 'Ningmo 16 'E Izquierda .‘) Mormninal ~ Entrada
Cond_pacierte \Cadena l12 0 Condicion del paciente  Ninguno Ninguno 13 = zquierda g Nominal N Entrada
Condicion_Egreso  Cadena 12 0 Cnndoclun egreso Ninguno Ninguno 8 ‘;5_. Izquierda gk Nominal  Entrada
Edad agupads  Cadena |12 0 Edad agrupadas Ninguno Ninguno 8 = izquieda @b Nominal '\ Entrada
] Codigos_resumen  Cadena 8 0 Cie X rasumen Ningune Ningurio 8 'E lzqulenia '& Noninal '\ Entraca
Permanenci? (Cadena 8 0 Permanencia en el H . Ninguno Ningurio 8 :§ Izquierda ‘; Norminal :\ Entrada

Achw  Edilr  Ner  Doke  Tianakemar  Angicar  Gricos

AEE M v « BB 0 T 4»131

[Wiskts 18 00 15 vana

& San l & Edad ‘a.».m & Datiita IE:NI,PM £ Semcio *Odgﬂl! doOaposteo o Codend  ghDagpostesd  d Cons_gaciaria ;‘w‘su_q‘w_1‘m.i
| CIEI 1M Feso M et M ssumen e |
HUAURA 1 2 0 R100 lbdﬂm Agudo Ka69 Hemia Abdominal no REGULAR |Alta Medica 70 - 80 Ctos 1-10
1 7| HUAURA HUACHO 1 3 0 EMR Ctros Hipotnoidsmo REGULAR |Alta Medica 70 - 80 Ctmg. 1-10
1 TSHIAURA  SANTAINA 1 3| 05912 Hailda de dedo (310 EN3 Disostes MelMus 0 REGULAR \AtaMedka 70-30  Ctos 1-10
2 B2/HMURA  HUACHD 1 4 0 K22 Hemorraga Gastront K259 Ulcern Gastiica, no REGLLAR |Alt2 Medea 80 + K 1-10
1 BSHUAURA  SANTAMA 2 3 01538 vlato Corebeal, o 110X Hipsctanson Esencia  REGLLAR At Medea 80 + Ctos 1-10
1 TTHIAURA  SANTAMA 1 2z ouIT COVD-19, yrus iden  JU6D heficencio Ressit  PORCOMD 19 AltaMedea 70-30 U 23
2 T8HJAURA  HUACHO 1 6 U671 COVD-18, veue iden J960 Ve ncia Raspir PORCOMD 19 |AltaMedica 7080 u 1-10
1 TEHUAURA  HUACHD 1 10| 0.J960 nsufickacia Resps 1370 Estennsis de laVah  REGULAR Faleciso  70-30 K 1-10
2 73 HUAURA HUACHO b} 4 04848 Enformadad Pulmonar REGLLAR Atz Medca 70 - 30 K 1-10
1 T4HUAURA  HUAURA 1 1 v1are Taquicarcia Supeein REGULAR |AltaMedca 70-80 s 1-10
1 TOHIAURA  SAHTAMA 1 6 L] COVD-19, vrus iden 36D beficinciaRespic  PORCOVID 19 |AtaMedica 60-70 U 1-10
1 ©HIAURA  HUACHD 1 1 U COVDAS, sus idon 4180 Noumania, no Especil | POR COMB 18 Translaranci 60- 70 u ERD
2 TIHUAURA  HUACHD 3 3 0C2m Tumor Wsligno de S CHI Tumor Msfigna te fos REGULAR AtsMedca 70-30  Dtos 110
1 £3/HUALURA HUALMAY 5 " 0C28 Tumor Maligno dal P2 M109 Geta, no Espaciicad REGULAR Ata Medea 80 - 70 Cema. 1n-2
2 TEHUAURA  AMBAR 1 1 TENHS Distetes Melhis ro REGULAR AtaMedica 70-50  Otos 1-10
2 W HIRA  HUALMAY 4 6 U071 COVD19, vrus wden  J960 nuficenciaRespr  PORCOVDIS | AltaMedca 80 + u 110
2 BSHUMARAL  IHUARS 7 n 04189 Neumonia, no Esgacid  EHS Diabetes Malitus ro REGULAR (At Media 80 « K 2ar
2 B7HUAURA  HUACHD [ 4 0 ALg Seplicemia. ng Espec  E112 Disbetes Melitieno  REGULAR Ata Medica 80 + Cios 1-10
3 91HIAURA  VEGLETA 2 2| 0086 Ctras Afaccionas Hem DA% Tromsactopeniano £ REGLLAR Falocids &0 + Cera RE
1 T2HIMRA  HUACHO ] ¢ 06939 Meninglis, o Espec  B202 Enkemedad por VW REGULAR [Falecido  70-30 e 110
1 T2HIAURA  HUALRA 5 5 0Kz Enformedad dal Ecola D508 Anamia por dofcione  REGULAR At Medea 70-80 K 1-10
2 TBHUAURA  HUAURA 7 19 0588 Fractuia e otras pa REGULAR |AtaVouts 70-80  Coos 1-20
2 62 HUAURA  HUALRA ] 3 0 K800 Cakevdo de la Vesicu REGLLAR AtaMsdca 6-70 K 1-10
2 2HUALRA  HUALMAY ] 3| 0Ke0- Caleudo d la Vesicu REGLLAR Tata Medica €070 K 1-10
1 B7HUAURA  HUALMAY 2 2 o ueT COVIDG, vrus iden 960 mficencio Respir  PORCOMD 19 Folecido 80 + u 1-10
2 T2HIAURA  SANTAMA H Bl KE2 Abaeeso Anomactsd REGULAR |AltaMedica 70-80 K 1-10
2 B7 HUALIRA HUALMAY ] 3 08729 Fractura el Feor, REGULAR |Alta Vot 80 + Ceos 1-10
T m 2 76 0YOoN aYaN 5 5 DUt COVO-9, wus iden 960 Teficiencia Respir PORCOMD 19 |Ata Medea 70-80 u 1-10
P | Fram v&ﬁm-' Aumm‘-fﬁnimu’,’wm’ s | ] dh Diagnosticoz || d Cond_paciente | Edad_ay
g | i | e | ‘ (98 s |9 ypa ,
2 TUHMAURA  SANTAMA | i 5 o um2 {COVID-18 wrusnoi 4460 heuicionza Respr  PORCOVD 1S AtaMedics 70-80 U 1-10
1 TOHMAURS  VEGUETA [} 8 o.uor1 |COVID-13. vius izn 110X Hipensnzion Essncila  PORCOVIDIS  AtaMedica 70-80 U 1-10
2 5HIAURA  HUAURA 2 2| 0. uo71 {COVID-13 vrus iden L899 Ulcers de decibitn PORCOVD 19 Falkcids 80 + u 1-10
1 62 HUAURA HUALIAY 4 4 0619 |Hemonmagia Iniraance 110X Hipanension Esencia REGULAR Ats Medics €0- 7D Quros. 1-10
1 TOHJARMEY HUARMEY | 5 5| 0.4360 lInsufciencia Respit  A413 Septiceria roEspec  REGULAR Falecide  60-70 K 1-10
2 G0HUAURS  HUALMAY 7 7 A998 Segticamia. no Espec 0263 Tumo Maligno dd €0 REGULAR Fallecido 6070 Qtros. 1-10
1 TOHUAURA  SAYAN 1 5 o U7 [COVIDAY, vrus den 4960 PORCOVD19  Falkcide 70-80 U a4
2 T2HIAURE  SAYAN 5 R o7 COMIDAS, wrus iden 4328 PORCOVD 19 Trancheanci 70-80 U a4
2 T2HMAURA  SAYAN 7 7 o U {COVIDA vrue wen  E128 Dinbetes Melidus As ~ PORCOVIDIS  AbaVoldw 70-80 U 110
2 71 HUAURA HUALMAY 9 9 0 J%60 Insuficiencia Raspe 50 ‘Eibclia Pulmenarcon  REGULAR Falecido 7080 K 1-10
2 78 BARRANCA BARRANCA ] 8 0uo71 COVID-19. wros ki 110X Hipemansion Es30cia  PORCOVIDIS  AtaMedica 70-80 U 1-10
1 0 HUAURA SANTANMA 7 7 o uih COVID-19. wrus con  J960 Insuicienca Respr POR COVID 19 Ala Medica 80 + u 110
1 TEHUAURS  VEGUETA n 2 o uan COVID-19. veus iden 4960 InpuicienciaRespr  PORCOVID1S  Transtwenc 70-30 U "-2
1 78 HJAURA VEGUETA 2 2 0 Ui COVID-19. virus den  J960 Insuicianca Respr POR COVID 18 Ada Mecica 70 - 80 u 110
2 63 HMAURA  VEGUETA " 10 auort {COVID-13. wrus k0 G403 Epfepsia ToonoE  PORCOVIDIS  AtaMedica 60-70 U 1-10
1 TSHUAURA  HUALIAAY 12 12 0 Uo7t (COVID-12. virus e J960 InsuiciencisRespr  PORCOMD1S  AdaMedica 70-30 U 11-20
1 &‘P‘UAURA HUACHD 1 1 0 K358 OUas apendicitis 39 REGULAR Ata Medica €0 - 70 K 1-10
2 TIHMAURA  HUACHD 2 2 0 K22 Hemorragia Gastraint D509 Anemiapar deficien:  REGULAR AtaMedica T0-80 K 1-10
2 QHAURA  SANTANA | 7 7 0 K922 {Hemorragia Gastont K250 Ulgara Gastica Ay REGULAR ‘Ata Madica 80 + K 110
1 KDYON oYon 3 6 0 K922 Hemormagia Gastroint  DB49 AnemiadeTipero Es  REGULAR Ala Vohtar 80 + K 1-10
2 T8HUAURA  HLLACHD € G (r=") Infara Cerabeal, no E19 Diabates Melltus ne  REGLUAR Ata Madica 70- 00 Otros. 1-10
2 71 HUAURA HUACHO 2 2: 053 infarto Cernbral, no E119 Drabetes Melltus ne REGALAR Als Medica 70 - 80 Otrox 1-10
2 71.0Y0M oYoN 4 4 o um COVID-19 weus iden  J960 Insuiciancia Respr POR COMD 19 Fallscida 7080 u 1-10
1 75 OYON PACHANGA, L S: 0 U0t {COVID-19, wrue iden  J960 Insuiciancea Respy POR COMD 19 Fallecido 70 - 80 U 1-10
1 75 HAAURA HUACHD | 12 12 0 uo71 COVIDAY wrus ko J960 Insuiciencia Respr POR COMID 19 Ata Madica 70 - 80 u 1.20
1 T1HUIAURA HUAURA 3 30 LRVA) |COVID3. virie iden - J960 Insutcienca Respr POR COVID 19 Faliecido 70-80 v 2134
1 81HIAURA HUALIAY 3 3 0 K358 |Otraz apendiotiz 3g T COVID-1$, wius den POR COMD 19 Aba Medica €070 K 1-10
2 4 HUAURA SANTA MA 3 3 0 ue7Y COVID-15. wirus iden  JS60 Insutciencia Respr POR COVID 13 Falecido 60-710 u 1-10




| 2 Son I & Edod | o Provincia | &b Ditito | o Estancia o Parrans| & Senicio o Codn € @ Disgnostico | o Codgn2.| & Dagnostice? | & Cond_paciertn I“w& ‘NW‘FM
i i , 7 en R e |® e f upada

1 TOHUAURA  HUACHD | ) El o/UoTt COVID19, vinus en 960 Inficiencia Resir PR COVID 19 Fnlecnin -8 U 1-10
1 GOYON  PACHANGA 5 8! 0 Uo7y COVID-19. vins i J960 InsficinciaRespr  PORCOVID 19 Falecido  60-70 U 1-10
1 Ll HJAURA _HUN.IRA“ | 3 3 n IJ01| COVID-19, virus iden _J!M _Nem}mnil de!idl oot POE WD 13 Fll:gidn} 90 -70 »U _1 -10
1 TAHUAURA  HUALMAAY 4 4 0 Uo7 COVIDA3, woas e U960 Insficencio Respr ~ PORCOVID 19 AtaMedca 70-89 U 1-10
1 B HUAURA  SANTAMA | 4 4 0.uory COMID-19. wus den 4960 InfcienciaResgr  PORCOVID1?  AltaModca 60 + v 1-10
2 78 HIURA  HUACHD | ® 18 [T 'COVIDAS, vina adan 1120 MNoumonia Vil oE  PORCOVID 19 AltaMadca 70-80 U .20
2 §1HUAURA  HUACHO L) 4 0103t Celultis deotasp  E119 Diabetes Melitus no  REGULAR AlsMedics §0-70  Owos 1-10
2 JolOYON  OYON 7 7| 0620 ‘Hemermagia Gubdural 690 ‘MNeumanitia dskidaa  REGULAR Trarcfarsnci 60-70 Otz 110
1 5 HUAURA HUALIMRY 1 4l 0 uort COVID-19, wrus den  JB6D Insficiencia Respr POR COVID 19 Alta Madca 60 - 70 v t-10
1 E3/HUAURA HUACHD s L3 0 uorn COVID-18, winus son 196D Insuficiencia Respir POR COVID 19 Ata Madica 6070 u 1-10
1 SHJAURA HUACHD N 4 0 uory COVID-19, Wns i JDBD Insuficiencia Respir POR COVID 19 Alts Medica 50 - 70 v 1-10
1 m;mum HUACHO | a 0 uort COVID-19, wrus wdon  J960 Insuficioncia Respir POR COVID 18 Alta Madiea 60 - 70 u 1-10
1 2 BARRANCA BARRANCA 8 El o uort COVID-19. Wz i J950 IneficercaRespr  PORCOVIDI9  AltaMetiea 60 + u 1-10
¥ TJ:HJAUHA SANTAMA “ 14 0 uort COVID-19, wrus den 1960 Insuficiencia Respir POR COVID 19 Alta Medez 70 - 80 u 1m-20
1 TOHUARAL HUARAL 3 3 0 uory COVID-19, Wnuz ik J960 Insuficientia Respir POR COVID 19 Ata Medica  50- 70 v 1-10
7 ﬂQEHJAuRA HUACHD 4 4 0 K564 Otras Obstrucciones REGULAR Alta Medea 60 - 70 K 1-10
2 T8/0YON ovon 5 5 0 4360 Insulciencia Respr  R1S0 Tumefaccon Mssa o REGULAR Falecido  70-80 K 1-10
1 m:HJAURA HUACHD 3 3 0 uort COVID-19, wns idon J960. Inguficiencia Respir POR COVID 19 Falecido 60-70 u

2 57 HUAURA  SAYAN 3 3 o 0Ty COVID-A3. Wnss i 110X Hipenension Esencia  PORCOVID13  Ataledka 50-70 U

2 T2CARHUAZ  CARHUAZ | 2 2! 0.uo7 COVID-19, vinus iden 06D Insficiencia Respir ~ PORCOVID 13 Falecido  70-80 U

1 51HUAURA  SANTANMA 7 7l L] COVID-13. Wus ik U960 WefickniaRespr  PORCOVIDS  Falecido  60-70 U

2 6/HIAURY  SAYAN | 4 4l 0'uoTH COVID-19. vinus iden 18D Neumonin, ro Especift PORCOMID 12 AtaMedca 60-70 U

1 QHMURA  HUACHD [ 6 0ot COVID-19. wus e U950 Inshciencia Respr  PORCOVID 19 Falacido B0 » v

| BHAURY  SAINTAMA | 3 & JBis. Erdoneded Polocr: I4189. FibmedadBeeslCw  FEQUIAR. ~ (WaModica 78-80, 1K
1 665/HUAURA  HUALIAY 1 1 0 AH9 Seghicamia. no Espec  J18Y Neumania, o Eepecil  REGULAR Alta Medica 60 - 70 Otros
2 B3HIAURA  HUALMAY 4 4 04189 Newnoria, no Especé 110X i LAR AltaMedica 80 + K
T2 muaURA Wustmay | € 6 D870  FacwmdelCosle 10X HipedensionEsencia  REGULAR  Twansmnc 80+ Owes
1 BIHIAURA  HUALMAY 0 " ouort COVID-19, virus den  JO50 InnficienciaRespr  PORCOVID 19 Falecido B0 + v

& Sexo K & Edad | dhProwacia) “Ml,m”mi Iw[‘

| | I* ] Py — i&cm_pdm ;&mj:::

2 TEQYON  [PACHANGA | 1" 1 0 wn Insuciencia Resgir  PORCOMD10  Fallecdo  70-80 U 1-20
] BBHUSURA | SAVAN 5 5 o COVID-13. weus o mso Inkccion d Vias Ur~ PORCOMD 18 AltaMedica 60-70 U 1-10
2 TAHUALRA  VEGUETA | 1 1 onEs Enfermecad renal cr REGLLAR Fallecido 70-80  Owes 1-10
2 66 HUSURA  HUSURA 6 5 orzn Calculo n 1a Uratra REGULAR AnaMedra 50-70  Ouos 1-10
2 BUHUAURA | SANTAMA | 4 4 0w COVID-18 wrus idon 165 Neumeriadetidaant  PORCOVID1S  AtaMedca 60-70 u 1-10
2 5IHUAURA  HUAURA s 5 o COVID-19. veus ien 950 Insuicioncia Resplt  FORCOVID 19 AlaMedica 50-70 U 1-10
1 B2HUAURA  HUACHO | 10, 10 owon CONID-1S wusidon 560 Insuicioncia Respr  PORCOMD 1S Ala Medica 80 + u 1-10
2 69HUAURA  VEGUETA 10| 10 owrn COVID-19. veus iden  GA0D Eplepsia Tpono £ PORCOMD10  AMaMedea §80-70 U 1-10
1 6 HUAURA  HUALMAY | 8 8 ok Haowrragia Gasticint D509 Ansmia gor defcianc  REGUUAR Alta Modia 80 + K 110
2 53 BARRANCA [BARRANCA | 4 4 01539 Inferio Cerebeal o 110X Hipetension Ezencia  REGLUAR Alta Wedica 80 + Ceios 1-10
2 TEHUAURA | HUALMAY | 2 2 90503 Ansmia por dafckas REGULAR ANaMedca T0-80  Cxios 1-10
2 TIHUAURA  |HUACHO | 2 ) ownt COVID-18 wrusidan IS0 Insutciancia Respir PORCOMD18  AMaMedca 70-80 u 2ae
1 TT HUAURA HUACHO | 5 5 00128 Heumonka debita s ot UOTY COVID-19. wwus iden PORCOVID 19 Alta Medica 70 - 80 K 1-10
2 77 HUALRA :HUACHO 10, 10 ouon COVID-1% wrus iden 60 Inzuiciancia Respir POR COMD 19 Fallacide 7080 u 1-10
1 B HUALRA | HUALMAY 7 7 owrt COVID-19. vrus idon 960 Insuiciencia R [PORCOVD19  Fallecido 80 + u 1-10
2 B9 HUAURA  HUALMAY 1 1 0w COVID-13 veus iden 560 lnsuiciencia Respil ~ PORCDMD 18 Falleckle  60-70 U 1-10
1 TEHUAURA  [LEONCO | 7 7 0K Otras Dstrucciones REGULAR AlaNedica 70-80 K 1-10
1 60 HUAURA SANTA WA 6I 6 own COVID-13 weus iden 163 Haumonia detida a ot POR COVID 19 Ana Medica 60-70 u 1-10
2 62HUAURA  HUACHO | 4 4 own COVIDAY wrusidon 560 Insuiciencia Respit  PORCOWD 1S AftaVolutr 680-70 U 1-10
2 T8 HUAURA AMBAR 5’ L3 o NEIE Otos Prolapeoe Genl D643 Anemia da Tigo no E2 REGULAR Alta Medica 70 - B0 Oxros 1-10
2 TIHUALRA  HUACHO | il 7 ouon COVIDAS wwus iden 560 Inswicioncia Respir  PORCOMD 1S Fallecido  70-80 U 1-10
2 69HUAURA  |SAYAN [l 5 owrt ‘covID-13. n 3 Insuicienc i PORCOMD10  Fallecdo  60-70 U 1-10
i N CBUHUAURA  |SANTAMA | s 8 owrt ‘CONID-13 vrusiden 860 Insufcisncia R PORCOMD 15 Alts Modica 60- 70 U 1-10
2 BUHUAURA  HUACHO | 4 4 0E1 Dinketes Melitus no 110X Hipertension Esencis  REGULAR AtaWedica §0-70  Oues 1-10
1 6 HUAURA  HUALMAY 3 3 00510 Anemia por geficere REGULAR AnaMedca 50-70  Cuos 1-10
1 TIHUAURA  HUACHO | 4 4 0ENe Diabstes Malitsno R738 Hipergicsmia noEx ~ PORCOWD 18 Trnsforsnci 70-80 s 1-10
1 65 HUAURA | HUALRA 1 1 0153 Otras Tobwiculosss B 960 Insuiciencia Resph  PORCOMD19  Tranafersnel 60-70  Crroe 1-10
1 0 HUAURA  [SANTAMA | 4 1 0 R0 Diznaa g Enformedad Pulmonar  PORCOMD 1S Alta Madica 80 + Ceres 1-10
& Ditiito | & Extancia ,Pn- # Semcia| ‘luap_ én Ciagnostico || b Cord_gacianto | . Condicen _:w‘w;_g"n-u.
1 i ! | Egreso asumen | (3
1 VEGLETA z ; COVID-19, vrus iden  J36D PORCOVD 1 Transferenci 70- uo v 11-10
2 HUALMAY [ [ o Jm Neumnonia no Espacil REGULAR Transferanci B0 + 3 1-10
1 SANTA WA 4 : X COVIDAY. vius iden 950 PORCOVD 19 Transfersnci 50-70 U
1 BARRANCA | 3 3 CONID-13. virus iden  J596) M’c'«m Respe  PORCOVD 1) Transferanci B0 + v [1-10
1 SANTA 1A 1 1 COVID-1. vrus iden  J123 HeamaninViral o E PORCOVD 13 AfaMedca 80-70 U -1
1 HUACHO 8 8 COVID-13. wrus ien 163 Houmonia debidaa ot FORCOVD 1 Tonstersnci 50-70 U 1-10
1 HUALMAY L} b COVID-19. wrus no ) Nz Naumomia Viral, ro E POR COVD 19 Transferenc: 60 - 70 u -1
2 HUACHD 1 1 COVID-13. whus no i 163 Neumoniadebidas @ PORCOVD 1S Toansferenci 60-70 U I1-10
2 BARRANCA 1 1 COVID-19. vrus idon  JI6D Isuficenaa Respr PORCOVD 19 Alta Medca 80 + u I -10
2 HUACHD & 5 COVID-19. wwus den 950 nafickrciaRespe  PORCOVD 18 Tomtrenct 50-70 U -0
1 HUAURA 1 1 Traumatisma Intracra REGULAR Fallocido 50-70 Otroa. 1-10
2 HUACHD 1 5 Enfermnedad Pulmangr REGULAR Alta Medics 70 - 50 X 1-10
2 HUACHD 1 3 Infana Cerabral, o no Hipertension Esancia REGULAR Alta Medica 80 - 70 Otron 11-10
1 HUACHD 1 11 Diobetes Melitus.n 110X Hosriension Ezencin REGULAR AlaMedca 50-70.  Otwos -2
1 HMURA 1 K Hpordasiadala P T © REGULAR ‘AhaMedcs 70-80  Owos -2
k) HUALMAY 3 1 COVID. 1) Virupides. (080 bwiowcaRopk  [PORCOVDYD. [Fdischo: 804 Y [1-18.
2 BARRANGA 1 15 CONID-1. vvus iden J163 Noumoniadebidanct  PORCOVD 19 AMaMedca 70-80 U 1-20
1 65 HUALRA HUACHO 1 4 COVID-13. virus iden  JOGO Inauficiencia Respic POR COVD 19 Falecido 80-T0 u 1-10
2 79.0Y0N CAWUL 3 3 Infario Cerabral, no G258 Cups Trastomos Ext REGULAR Allg Medca 70 - 50 Dtros -1
2 B7 HUAURA HUACHO 3 6 Insuficiencia Respir Ad1Y Septicemia, ro Espec  REGULAR Fallecdo 80+ K 1-10
133 2 66 HUALURA HUALMAY 3 5 Infeccion 0 Vias Ur E19 Diabetos 1lltus no REGULAR Alla Nedica  60-70 Otros -1
1 2 &1 HUALRA HUACHO 2 9 COVID-19. wrusiden  J980 Iruficenca Respr POR COVD 19 Fdlacido 50-70 u .i -10
1 75 HUAURA SANTA WA 2 23 COVID-1%. wwus wlen  J960 reuficknnia Respr POR COVD 19 Falecido 70 - 80 u 218
2 TOHUALRA  HUACHO 2 1 COVIDAS vrus iden 1163 Noumonia debidas et PORCOVD 1 AhaMedca 60-70 U 1n-2
2 67 HUAURA HUACHD 2 1 COVID-1%. wrus iden  J163 Maumonia debida o of POR COVD 19 Ana Medics 50 - 70 v 1-10
1 65 BARRANCA BARRANCA 1 2 COMID-A9, vrus iden 1168 Moumenia debidag et PORCOVD 18 AtaVelutr §0-70 U 2124
2 SOHUAURA  HUACHD [ ] COVIDA3, vrus iden 196D nmficenciaRespr  PORCOVD 1) Fallecdo  60-70 U -1
Bl 61 HUSURA  HUALMAY 3 E Otiss apendiois ag REGULAR AaMedea 60-70 K {EE0)




-7 Egreso
AnaMsdes 7030

oo -2
Coma, no Especiicad Ans Medca 8070 Owos 1-10
Meumenia, no Ezpacit Fallocida  €0-70 K 1-10
Irfano Ceradeal. no ENg Diabetes Masiitus no REGULAR Ana Madca 80- 70 Otz 1-10
Uiesra da Miambr In D549 Anemiada TiperoEs  REGLLAR Atathedca 80 + Otrez 1-20
Flebtis y Trombole D397 Tumer do Comportomie  REGLLAR At Medca 70 -0 Otros. 1-10
nzficiencia Respir  C169 Tumer Maligna del E2  REGULAR Falloeda 7080 3 1-10
:COVID-19, virva iden  JD60 Insficiencia Respr PORCOVD 19 Afialedca 70-40 (1] 1-20
71 HUAURA  'SANTAMA [ COVD-19, vinis idon J860 Inseficioncia Respr PORCOVD 19 AhaMedca 70-80 u 1-10
60 HUAURA  |PACCHO 1" COVID-1Y, virva iden  JO60 Insaficiencis PORCOVD 10 AftaMedcs 60- 70 u 1-20
68 HUALRA  HUALMAY ! COVID-S, vinis idon J9E0 Inachiciencia FORCOVD 19 Fallecds 80.70 U 110
J960 Inzaficiencia Respr {1 1-10
J960 Irseficiencia Respr u 1-10
COVDAY. v iden OG0 (nmficiencieRespr  PORCOVD 19 s Wedica. J u 1-10
Neumonia debida aot  LO71 COVD-18, wua iden  POR COMD 19 Alla Medca 70- 80 K 1-10
bmficerciaRezg 180 Meumonie,maEspeci  PORCOVD 19 Falecio 7080 K 110
Ifarto Carabead no E162 Hipoghcama, o Esp  REGULAR Alts Medce 60 - 70 Otros 1-10
Hpergicerideria Py E119 Disbetes Melltusno  REGULAR Ataledca T0-30  Otos 1-10
Abacaso Anal REGULAR At Madca B0-70 I 1-10
Ctrus dalores Abdomi K353 Otras spendicitizng ~ REGULAR Alta Medica 60- 70 Onros -2
COVID-15, Wus iden  J960 Iesuficiencis Respr FORCOVD 19 ANalasdca 70-30 u 1-10
COVDHY, vius iden  J168 Neumonia debidnact  PORCOVD 19 AftalMedca 70-30 u 1-10
COVID-13, Wus iden 960 Insuficiencia Respr FORCOVD 19 Falleck  50-70 u 1-20
COVDAY, s iden  JB60 Inzuficiencis Respr PORCOVD19  Fallecdo  70-80 u 1-10
COMD-19, Wus iden  J360 Insuficiencia Respr PORCOVD 13 Falecs  60-70 u 1-20
COVOA1Y. vius iden  J960 Inuficiencis Respr PORCOVD 19 Ahalledca 7080 u 1-10
COVID-19. Wus iden  J360 Inzuficiencia Respr PORCOVD 13 ANlaMedca 60-70 U 1-10
COVDAY, vius iden J960 Imaficiencia Respr PORCOVD 19 Fallecida  80-70 u 1-10
Jmarem 1 ranaur
l & Sens. | # Edod | daProancia, Am‘lmliwi # Secio. g Codgo C| - G Disgrmstioo  Codigi | gl Disgresticn?
! | Pl i1 Bl
1 TIHIRA  HUAURA B u 04128 Moumenia dabidaa ot UOTY COVL1S, vinus idan
1 60 HMURA  HUACHD 5 5 0.J950 wuficisrcia Rasglr J189 Neumonia, no Especit
1 B4HUALRA  HUACHO 0] 31 04960 mficencia Respir (J128 HNeumnia debids & ot
2 TIHUAURA  SANTAMA 3 3 01463 Pare Cardaco, noEs  JS60 Insuficincia Respr
1 TAHMRA  SANTAMA 1 12 0KEX Colangtis X neion Esencis  REGULAR Ala Medca  70-8 K 1-20
2 TOHUALRA  HUACHD 2 2 ONtE Enfermadad Renal Cra  M210 CaleosnlaVepga  REGULAR AtaMsdca 70-80  Otwss -1
1 65 HUAURA  HUACHO 2 2 DESTO Hipseosmotarcad e H  RE34 Pantida Anomal 2P REGULAR Ata Matca 50-70 Oing 1-10
1 67 HUALRA  SANTAMA [ 1] (] COVD-19, vz iden  J980 Insaficiencia Respr PORCOVD 19 Falleodo  60-70 u BB

Anexo 8. Solicitud para Recoleccion de datos




&Y 1 ®  MMINISTERIO DE SALUD
E 05eind “iOSE AGURTD TR 0 QUKW

CARGO

06 SEP 2022

w BLY. wrvns ) 14.. SOLICITO: REVISAR HISTORIAS CLINICAS,
e oy woin: X 33C

DR. EISEL PINADO MICHUE.
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO CHOSICA.

Yo, CARLOS ALBERTO ALARCON MOREYRA identificado con DNI.09728828, con domicilio en los
platanos 195 Lurigancho -Chosica ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y manifestarle que, habiendo
realizado mi internado médico en el periodo del 01 abril hasta el 31 de diciembre 2019, en el
hospital que usted dignamente dirige, solicito a usted el permiso para poder acceder a realizar
el levantamiento de informacion en los archivos de la institucién para realizar mi proyecto tesis
“COMPLICACIONES RESPIRATORIAS CON COVID 19 EN ADULTOS MAYORES Y ATENCION
HOSPITALARIA EN MEDICINA “HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2021” DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION FACULTAD DE MEDICINA DE LA ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y ASI OBTENER EL GRADO DE MAESTRO EN SALUD
PUBLICA.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi consideracién.

LOS Al EYRA
Maestrista en Salud Publica
COD.9320060001
DNI.09728828

Telf. 991439930.

Correo: caam0510_41@hotmail.com
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