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Resumen

El estudio permite un acercamiento retrospectivo al efecto de la pandemia, tomando en
cuenta los datos que otorgaron el SINADEF, el estudio tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados a las enfermedades pulmonares y cardiacas, la edad y el sexo en relacion con
la muerte por Covid-19. El estudio se apoyd en una metodologia de enfoque cuantitativo, no
experimental. Se utilizé el analisis de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 para
establecer relaciones significativas. Se filtraron los registros de 9449 de la base de datos del
SINADEF para encontrar personas fallecidas por Covid-19, analizando sus comorbilidades y
caracteristicas demograficas. Se encontrd que el 56.8 % de los participantes eran hombres y el 43.
1% mujeres. Se observé que la presencia de diabetes, hipertension, problemas cardiacos, obesidad,
insuficiencia respiratoria, asma, neumonia y otras enfermedades pulmonares se asociaron con un
mayor riesgo de muerte por Covid-19. En el andlisis de correlacién entre la edad y la muerte por
Covid-19, no se encontr6 una relacion significativa, lo que sugiere que la edad no es un factor
determinante en la mortalidad por Covid-19. En cuanto al sexo, no se encontré una correlacion
significativa entre el género y la muerte por Covid-19, lo que indica que ambos sexos estan
igualmente susceptibles a la enfermedad. Se concluyo que existe relacion entre los factores

asociados a las enfermedades pulmonares y cardiacas con la muerte por COVID-19.

Palabras clave: Covid-19, factores de riesgo, mortalidad
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Abstract

This retrospective study investigates the impact of the pandemic by leveraging data from
the SINADEF database. Its primary aim was to identify risk factors associated with pulmonary
and cardiac diseases, age, and gender concerning Covid-19mortality. Employing a quantitative,
non-experimental approach, the analysis utilized the chi-square test with a significance level of
0.05 to establish significant relationships. The study filtered 9,449 records from the SINADEF
database, focusing on individuals who succumbed to Covid-19, while analyzing their
comorbidities and demographic characteristics. The findings revealed that 56.8 % of participants
were male, and 43.1 % were female. Presence of diabetes, hypertension, cardiac issues, obesity,
respiratory insufficiency, asthma, pneumonia, and other lung diseases were associated with a
higher risk of Covid-19mortality. Regarding the correlation between age and Covid-19mortality,
no significant relationship was found, suggesting that age alone is not a decisive factor in Covid-
19 mortality. Similarly, no significant correlation between gender and Covid-19 mortality was
detected, indicating that both sexes are equally susceptible to the disease. In conclusion, this study
establishes a relationship between factors associated with pulmonary and cardiac diseases and

Covid-19 mortality.

Keywords: Covid-19, risk factors, mortality
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacién
Como plantea la investigacion, esta se plante6 realizar usando como datos lo entregado
por el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF), y con esto explorar los factores asociados a

la muerte por Covid-19 durante los afios de la pandemia.

1.1.1 Delimitacion territorial:
Referente a la delimitacion territorial, los datos del SINADEF corresponden a la

informacion recopilada en todo el territorio peruano.

1.1.2 Delimitacion temporal
Concerniente a la delimitacion temporal, son los datos recopilados desde enero hasta

diciembre de 2021, datos que han sido registrado en la base de datos del SINADEF.

1.1.3 Delimitacion conceptual

Con relacion a ello, los factores de riesgo comprenden aspectos relacionados con las
caracteristicas, circunstancias o exposiciones que aumentan la probabilidad de que una persona,
grupo o comunidad desarrolle una enfermedad, lesién o problema de salud. Para esta investigacion
se tomaré las enfermedades mas relacionadas con el Covid-19. Por otra parte, se tomara en relacion

la muerte por Covid-19, registrada por las bases de datos.

21



1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Desde la manifestacion del virus de SARS-CoV-2, el mundo paso un importante punto de
inflexién. En los dltimos afios el virus ha mermado el estado de la sociedad a un nivel gue no se
habia visto en las Gltimas décadas, un mal que hasta nuestro dia acarrea un namero incontable de
consecuencias. Para entender la magnitud de tal suceso debemos comprender que la pandemia
sigue cobrando victimas y veremos que siguen existiendo casos de contagios. Segun la OPS (1)
se reportan alrededor 152,569 casos adicionales de contagios y 1553 muertes por coronavirus solo
en abril de 2023 en las Américas. Estos datos son relevantes debido a que incluso habiendo pasado
el momento mas critico de la pandemia siguen existiendo un importante nimero de contagios y
decesos a nivel global. Por otra parte, podemos observar que a nivel de la muerte en Ecuador se
acerca al 4.80 % donde el indice de muerte sigue siendo muy alto y el contagio se volvié
comunitario, se menciona que los principales factores asociados son patologias preexistentes que

influyen un desarrollo critico en el desarrollo de la infeccion (2).

En el Per, la situacion respecto al nimero de contagios y decesos no ha sido indiferente,
la subestimacién del virus, y el desconocimiento de los factores de riesgo para su prevencion
determinaron el destino de muchas familias, el MINSA reporto méas de 4000 de casos positivos y
cerca de 200 000 decesos por el Covid-19(3). Actualmente se puede observar que las personas
mas propensas son adultos mayores de la tercera edad, con afecciones cardiacas, la obesidad, el
cancer, las afecciones respiratorias crénicas, las enfermedades renales y otros cuadros clinicos

severos (4).

A nivel local, actualmente se busca precisar la aparicién oportuna y explicar los factores
de riesgo enfocandose en recolectar la informacidn mas reciente proporcionada por el Sistema
Informético Nacional de Defunciones. Estos datos nos brindaran més luces acerca de los factores
de riesgos encontrados y permitiran dirigir las estrategias de prevencion y control del coronavirus.
Este sistema es una investigacion estadistico mas relevante a nivel nacional. Tiene un alcance
mayor que otro estudio y se realiza de manera anual, permitiendo una base de datos actualizado

en acorde con las necesidades que se buscan.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 segln

el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones?

22



1.3.2. Problemas especificos

e (Cuél es la relacion entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19 segln

el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones?

e ;Cuél eslarelacion entre las enfermedades pulmonares y la muerte por Covid-19 segln

el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones?

o (Cuél es la relacién entre el sexo y la muerte por Covid-19 segln el Sistema

Informéatico Nacional de Defunciones?

o (Cuél es la relacion entre la edad y la muerte por Covid-19 segln el Sistema

Informéatico Nacional de Defunciones?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19

segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones.
1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19

segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones.

o Determinar la relacion entre las enfermedades pulmonares y la muerte por Covid-19

segun el Sistema Informético Nacional de Defunciones.

e Determinar la relacion del sexo y la muerte por Covid-19 segln el Sistema Informético

Nacional de Defunciones.

e Determinar la relacion entre la edad y la muerte por Covid-19 segin el Sistema

Informéatico Nacional de Defunciones.
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1.5.  Justificacion

El estudio tiene relevancia en el ambito de la pandemia en el Per( y su enfoque es la
identificacion de la tasa de muerte y los factores de riesgo. Su propoésito es ayudar a enfocar los
esfuerzos de prevenir y tratar en grupos de mayor riesgo, asi como evaluar el impacto de la

pandemia.

1.5.1. Justificacion teorico-cientifica

El estudio se centra en determinar la tasa de muerte y los factores de riesgo asociados con
el Covid-19 en Peru utilizando la epidemiologia y la teoria de factores de riesgo. Para ello, se
utilizan datos precisos y fiables proporcionados el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones
y se aplican métodos estadisticos rigurosos. Los resultados obtenidos podrian tener un impacto
significativo en la prevencion y concientizacion de la seguridad sobre la pandemia. Ademas, la

informacion resultante sera Utiles para los cambios en la salud pablica.

1.5.2. Justificacion metodologica

Mediante el uso de una metodologia cuantitativa rigurosa y apropiada, que incluye el
analisis estadistico de datos, muestra representativa y técnicas de anélisis avanzadas. Mediante la
aplicacion de estas técnicas metodoldgicas, se podra obtener informacion precisa y fiable que

tenga valor preventivo y de control de la difusién del Covid-19 en el territorio peruano.

1.5.3. Justificacion social

La investigacion reviste una gran importancia social en correlacion y precision acerca de
lo acontecido sobre la pandemia. Los resultados obtenidos podrian ser sumamente relevantes para
prevenir y tratar dichas enfermedades, la investigacion también puede contribuir a la difusion de
informacion, conciencia y bienestar en la salud, ademas de su utilidad en la prevencion y manejo

de la pandemia en el Peru.

1.5.4. Justificacion practica

La investigacion se ajusta al uso de los datos del SINADEF, al usar datos de personas
fallecidas podemos establecer relaciones mas directas sobre las causas que llevaron a estas
fatalidades, pudiendo identificar cuales intervienen en este desenlace. Por otra parte, la
investigacion permite el uso de los datos eficientes, que generalmente no se emplean en
investigaciones. Asi mismo permite corroborar y ahondar los esfuerzos en la concientizacion de

las medidas de proteccion contra el coronavirus (SARS-CoV-2).
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CAPITULO II

Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mera (2) tuvo el proposito de relacionar el riesgo que fenecieron por la pandemia en el
hospital publico. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas por Covid-19 y se
recopilé informacion sobre sus comorbilidades y caracteristicas demogréaficas utilizando un
instrumento. Los resultados indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenian hipertension,
el 24 % diabetes y el 21 % obesidad como condiciones médicas preexistentes. Asi también, la
mayoria de los fallecidos tenian entre 47 y 86 afios y el 63 % eran hombres. El estudio se realizd

de manera retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes.

Vintimilla (5) buscé determinar qué factores incrementen la probabilidad de deceso en
personas con Covid-19. Con la relacién de revisién sistematica relacionados con la enfermedad y
sus posibles comorbilidades. Se eligieron articulos en espafiol, inglés y portugués de bases de
datos como PubMed, Scielo, Cochrane, WOS, Embase y UptoDate. Luego, se resumid la
informacion y se identificaron los factores de riesgo mas comunes. Resultando que las personas
mayores y varones tienen alta probabilidad de morir, Ademas, las enfermedades compartidas mas
frecuentes son la presion arterial elevada, morbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el

hipotiroidismo.

Segin Mera y Zambrano (6) la meta planteada de asociacion de riesgo y criterios
asociados con la infeccion por coronavirus durante el afio 2022. Se utiliz6 una metodologia de
investigacion narrativa documental y se realizaron busquedas en revistas cientificas para obtener

informacion tedrica y resultados de investigaciones previas. La exploracion de los articulos

25



cientificos demostr6 que Sudamérica ha experimentado una alta incidencia de casos confirmados
a través del test de laboratorio de la reaccién en laboratorio. Diferentes factores de riesgo para el
Covid-19 incluyen afecciones cardiacas, problemas pulmonares y la edad avanzada. La
prevalencia de casos confirmados fue mayor en mujeres con un 50,64 % que en hombres con un
49,36 %. Los adultos mayores y los que se genera otros males, diabetes mellitus y la hipertension,

tienen un mayor riesgo de infeccion por el coronavirus en Ecuador.

Segln Olea et al. (7), el objetivo final de los componentes de salud esta vinculado con
una mayor muerte por Covid-19. Se utilizé un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que
incluyé a personas fallecidas por COVID-19 en siete paises diferentes. Resultando que los
mayores de 80 afos, los hombres y con enfermedades crénicas cardiacas o respiratorias eran mas
propensos a morir por esta enfermedad. Estos hallazgos podrian ser esenciales para utilizar las
mejoras mecanicas y legislativas para la salud, y asi proteger a las personas méas vulnerables a la

enfermedad.

Navayi et al. (8) busco identificar los factores prondsticos independientes de personas
diagnosticadas con Covid-19 al este de Iran. Se utiliz6 una metodologia de estudio de cohortes
que incluyd a 1290 pacientes de nueve hospitales publicos en la provincia de South Khorasan. El
52,4 % eran hombres, 92,2 % se recuperaron y 7,8 % fallecieron. Los resultados mostraron que la
muerte hospitalaria aumenta con la edad avanzada (6ptimo de 62 afios). Tres variables fueron las
mas importantes en la muerte hospitalaria: edad >60 afios, dificultad para respirar y radiografias
de torax con manifestaciones atipicas al ingreso. Las comorbilidades asociadas, como las
enfermedades cardiacas, influyeron en la tasa de muerte en el analisis univariante, pero no en el
anélisis multivariable. En conclusion, la edad avanzada y los sintomas clinicos al ingreso son
predictores importantes de Covid-19 y deben tenerse en cuenta en el manejo de la enfermedad.
Para Zhang et al. (9) la meta critica de identificar los factores y protectores de Covid-19, bajo una
metodologia cuantitativa encontrd lo siguiente: la edad avanzada en un 65 %, el sexo masculino
60 %, la existencia de precomorbilidades 25,1% y las disparidades étnicas y trabajo en el area de
salud. Y en los factores protectores la dieta y nutricion como la vitamina D tiene una relacion

inversa con la infeccion por COVID 19, las vacunas como protector en un 88,7 %.

Por otra parte, para Fredj et al. (10) mediante un estudio longitudinal con el designio de
estudiar el efecto de las vacunas y los factores intervinientes en casos de investigacion empleando

como base los datos del Ministerio de Salud de Tdnez, encontraron que un 19,6 % fueron
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empleados de salud, un 17 % fumadores. Asi mismo encontrd que las siguientes comorbilidades
intervinieron como enfermedades cardiovasculares en un 35 %, enfermedades respiratorias
cronicas un 4 %, enfermedades inmunitarias 2,4 %. Concluyendo que las enfermedades cardiacas,
la poca estimacion a las précticas preventivas y el esquema de vacunacion incompleta son

acercamiento para infeccion por Covid-19.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quintanilla y Zorrilla (11) llevaron a cabo una investigacion para extraer informacién
acerca de factores en sintonia con el COVID en la selva peruana. Mediante la observacion,
analitico y correlacional de disefio caso-control. La muestra final fue de 236 pacientes, 79
fallecieron y 157 sobrevivieron. La informacion fue extraida desde un acercamiento médico. Los
hallazgos mostraron que los factores cercanos, trabajar en condiciones laborales informales,
problemas respiratorios, presion arterial alta, exceso de peso y enfermedades del corazén. Ademas,

se encontrd que las condiciones laborales son un factor importante en la pandemia.

Basilio (12), en su investigacion, tuvo la finalidad de identificar la variable estudiada de
riesgo relacionados con la muerte producida por la pandemia durante el afio 2021. Se utilizé una
metodologia descriptiva. La poblacion consistio en pacientes con diagnostico de Covid-19. De las
personas afectadas los riesgos relacionados como tener obesidad, enfermedades renales y
enfermedades de afeccién pulmonar, de los que también se encontrd que consecuente con la edad
aumenta se incrementa el riesgo de fallecimiento. En paralelo con los fallecidos de jovenes y los
mayores de 66 afios tienen alta posibilidad de morir (78,15 veces). En resumen, este estudio
concluye que los factores de riesgo vinculados al fallecimiento son: edad, obesidad, nefropatias,

y afecciones pulmonares diagnosticados.

Salazar (13) buscé determinar qué factores se conectan con el deceso con Covid-19 en
UCI. Se analizaron los datos de 62 pacientes. Los resultados sefialan en conjuncion que la
aparicion de varones y adultos mayores. También se encontré que la obesidad y ciertas
enfermedades, como la diabetes, eran comunes entre los pacientes. Complicaciones como el shock
séptico y la neumonia también eran frecuentes. Los factores que se relacionaron con la muerte
fueron ser adulto maduro o mayor y sufrir de shock séptico. Niveles elevados de ferritina 'y de urea
también se relacionaron con la muerte. En sintesis, este estudio posibilita la localizacién de
identificadores para Covid-19, donde el propésito es mejorar la prevencion y el tratamiento en

personas infectadas.
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Carrasco y Neyra (14) presentaron como proposito de su estudio, el de encontrar factores
de sesgo critico y la sintomatologia COVID-19 que recibieron atencion en centro de salud. Se
utilizé un enfoque descriptivo bésico y longitudinal, y se analizaron los datos de 120 pacientes
seleccionados mediante un método no probabilistico. Los sintomas mé&s prevalentes en los
pacientes incluyeron cansancio, elevacién de la temperatura corporal, debilidad, extremo
agotamiento, pérdida de apetito, problemas para respirar, congestién en la nariz, dolor de cabeza
y garganta. Un gran porcentaje de pacientes eran hombres de edades entre 26 y 60 afios y padecian
comorbilidades comunes como hipertensién, obesidad y diabetes. Los nifios suelen experimentar
sintomas menos comunes del Covid-19, mientras que en los pacientes mayores se observan

sintomas mas fuertes.

Apaéstegui (15) tuvo el objetivo de describir el factor de riesgo de personas que fallecieron
por la pandemia en el hospital publico. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas
por Covid-19 y se recopil6 informacion sobre sus comorbilidades y caracteristicas demogréficas
utilizando fichas epidemioldgicas. Los datos indicaron que el 50 % de las personas fallecidas
tenian enfermedades como diabetes y nefropatias como comorbilidades. Ademas, la mayoria de
los fallecidos tenian entre 47 y 86 afios y el 63 % eran hombres. El estudio se realiz6 de manera

retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes.

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Covid-19

Es consecuencia del virus SARS-CoV-2, provoca una infeccién contagiosa. El virus se
propaga especialmente mediante particulas de aerosol en el aire expulsadas durante la tos, el
estornudo o el habla. Aunque puede infectar a cualquier persona, los mayores y aquellos con
afecciones médicas preexistentes tienen mayores probabilidades de generar de la enfermedad.
(Rubio Pérez et al., 2020) (16).

2.2.2. Factores de riesgo del Covid-19

Yupari et al. (17) categorizan los intervinientes sobre Covid-19 en dos grupos:
demogréficos y clinicos. Los factores demogréficos incluyen edad avanzada y género masculino,
mientras que los clinicos incluyen diversas enfermedades preexistentes que aumentan el riesgo de
desarrollar sintomas graves. La exposicién a lugares con alta propagacion del virus también es un

factor de riesgo.
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2.2.3. Hipertension

La hipertension arterial se proyecta como un avance de factor de riesgo que puede aumentar la
gravedad y el riesgo de complicaciones en las personas que contraen Covid-19. Si bien tener
hipertension no significa necesariamente que una persona tenga un mayor riesgo de morir a causa
del virus, puede aumentar las posibilidades de desarrollar formas mas graves de la enfermedad.
Las personas con hipertension pueden tener un sistema cardiovascular comprometido, lo que
puede dificultar la respuesta del organismo a una infeccion viral como el Covid-19 (Garcia et al.,
2020) (18).

2.2.4. Enfermedades cardiacas

Segun Figueroa et al. (19) , los trastornos que padecen los vasos sanguineos y el corazon,
también llamados afecciones cardiacas, como la hipertension, afeccion coronaria, fallo cardiaco,
fibrilacion auricular y afeccion cerebrovascular, son identificados como presunciones sobre
fatalidad frente a el indice de mortalidad en personas infectadas con el virus. Esto se puede deber
a que los pacientes con enfermedades cardiacas suelen presentar un sistema inmunoldgico
comprometido y una mayor inflamacion generalizada en el cuerpo, lo que los hace mas vulnerables

a las infecciones y a las complicaciones graves del Covid-19.

2.2.5. Obesidad

Como parte influyente de la obesidad que puede aumentar la gravedad y el riesgo de
complicaciones en las personas que contraen Covid-19. Consecuentemente varios estudios
demaostraron que las personas con obesidad tienen incremento sustancial en el ingreso a necesidad
de atencién en UCI en comparacion con las personas sin obesidad. La obesidad puede afectar
negativamente el sistema inmunoldgico y provocar inflamacion crénica, lo que puede dificultar la
respuesta del organismo a una infeccion viral como el Covid-19. Ademas, la obesidad esta
condiciona la aparicion critica de subyacentes, como diabetes, enfermedades cardiacas y
enfermedades respiratorias, que sugieren mayores chances de complicaciones mortales COVID-
19 (20)

2.2.6. Diabetes mellitus
Afeccion crdnica, se identifica por niveles elevados de glucosa, ya que el cuerpo no puede
generar o utilizar la insulina de manera adecuada. Es sefialada como un factor de riesgo puesto

que debilita el sistema inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad a infecciones virales. Esto
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puede conllevar mayor tasa de dificultades y muerte en pacientes con Covid-19 y diabetes (Lima
etal., 2021).

2.2.7. Enfermedades pulmonares

Se noto que la aparicion critica de males pulmonares cronicas, como la fibrosis pulmonar
0 la EPOC. Estas enfermedades pueden afectar la capacidad de los pulmones para funcionar
adecuadamente, lo que puede empeorar los sintomas respiratorios asociados con Covid-19 y
aumentar la probabilidad de complicaciones como la neumonia. Ademas, las personas con
problemas pulmonares cronicas suelen tener sistemas inmunoldgicos debilitados, lo que también

aumenta el riesgo de infecciones graves (Fernandez , 2020).

2.2.8. Edad

Segln la OMS (21), es parcialmente un indicativo para el virus, y las personas mayores
tienen una probabilidad mas alta de padecer sintomas graves de la enfermedad y fallecer por ella
en comparacion con los jovenes. Se resalta que los individuos de edad avanzada y aquellos que
padecen condiciones médicas previas, tales como enfermedades cardiacas, diabetes y
enfermedades pulmonares crénicas, entre otras, tienen una mayor susceptibilidad de tener

complicaciones graves por Covid-19.

2.2.9. Seguros de salud

Los seguros de salud en tiempos de Covid-19 son pdlizas que brindan cobertura médica y
hospitalaria en caso de enfermedad o complicaciones relacionadas con el virus. Estos seguros
pueden ayudar a cubrir los gastos médicos, incluyendo consultas médicas, pruebas de laboratorio,
hospitalizacion, tratamientos y medicamentos relacionados con el Covid-19 (Giovanella et al. ,
2021).

2.3 Definicién de términos basicos
Factores de riesgo: son caracteristicas, circunstancias o exposiciones que, incrementan las
chances y situaciones criticas de un grupo o comunidad desarrolle una enfermedad, lesion o

problema de salud.

Enfermedades pulmonares: las enfermedades pulmonares son afecciones que afectan los

pulmones y pueden involucrar problemas como la inflamacidn, infecciones, obstrucciones o dafio
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a los tejidos pulmonares, lo que puede afectar la capacidad de respirar y la funcién pulmonar en

general.

Enfermedades cardiovasculares: como trastornos que afectan al corazén y a los vasos
sanguineos, incluyendo las arterias y las venas. Estas enfermedades pueden incluir condiciones
como la hipertensidn, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las
enfermedades del corazén, que pueden comprometer la circulacion sanguinea y aumentar el riesgo

de problemas cardiacos.

Edad: es una caracteristica inherente de las personas relacionadas con el tiempo que vive.

Sexo: implica una caracteristica que distingue de hombres y mujeres.

Covid-19: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Esta

enfermedad provoco la pandemia del 2020 al 2022

Mortalidad: considera como el indice de muertes ocasionados por una misma causa, region
0 en un grupo especifico durante un periodo de tiempo determinado. Es un coeficiente importante
en epidemiologia y salud publica para comprender el impacto de las enfermedades y otros factores

en la pérdida de vidas humanas.
SINADEF: un sistema de registro y seguimiento de las defunciones en un pais. Estos

sistemas son parte integral de la infraestructura de salud publica y su funcién principal es registrar

y recopilar informacion sobre las muertes ocurridas dentro de una nacion.
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CAPITULO IlI

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe prevalencia y factores de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 segun el
Sistema Informético Nacional de Defunciones

3.1.2. Hipdtesis especificas
e Las enfermedades cardiacas son un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-

19 segln el Sistema Informatico Nacional de Defunciones

e Las enfermedades pulmonares son un factor de riesgo asociado a la muerte por

Covid-19 segun el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones

e Laedad es un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-19 segln el Sistema

Informéatico Nacional de Defunciones

e El sexo es un factor de riesgo asociado a la muerte por Covid-19 segun el Sistema

Informéatico Nacional de Defunciones
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3.2. ldentificacion de variables

3.2.1. Factores de riesgo por Covid-19

Segln Rojas (22), sefiala que el COVID-19 tiene varios factores de riesgo predominantes,
entre los que se encuentra los factores sociodemogréficos, enfermedades cardiacas, enfermedades
pulmonares y segun el nivel de seguro. Las dimensiones de la variable son: factores

sociodemograficos, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares y segun el nivel de seguro.
3.2.2. Muerte por Covid-19

La muerte por Covid-19 es la medida del nimero de personas que han fallecido debido a

complicaciones relacionadas con la enfermedad por coronavirus en un periodo especifico (23).
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion
Referente al método de investigacion se trabajé bajo los lineamientos de la investigacion

cientifico abordando el método deductivo, con una metodologia basica.

4.1.2. Tipo de investigacién
Referente al tipo de investigacion bésica, donde se describen el estado de las variables

tomando un enfogue de investigacion cuantitativa, de disefio no experimental.

4.1.3. Nivel de la investigacion

Para el estudio abordamos una metodologia basica debido a que exploramos los aspectos
y caracteristicas relacionadas a los factores de riesgo y prevalencia del virus que afectd a la
poblacion a través del andlisis de fichas epidemioldgicas. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo de nivel correlacional y emple6 una técnica observacional, transversal, retrospectiva

y analitica.
4.1.4. Disefio de la investigacion

Referente al disefio de investigacion, la investigacion abordara un disefio no experimental

de corte transversal debido a que no se intervendra directamente sobre las variables de trabajo.
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4.2.  Poblacion y muestra

La poblacién conté con la informacion del sistema informatico nacional de defunciones.
Para el muestreo se utiliz6 un enfoque intencional no probabilistico de tipo censal debido a que se
pretendia estudiar todas las fichas que presentaban diagndstico de Covid-19, al mismo tiempo que
al estar los datos ya establecidos por el SINADEF, se utilizaria la informacion que cumpliese los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Fichas epidemioldgicas que cuenten con los datos completos

Fichas epidemiol6gicas que presenten a diagndstico de Covid-19

AN NN

Individuos que tienen una edad igual o superior a 18 afos.

Criterios de exclusion

Fichas Epidemioldgicas que cuenten con datos incompletos.

Fichas epidemioldgicas con los que no se cuenten los datos

AR NEEN

Fichas epidemioldgicas de la base datos con causa de muerte ajena a los factores

trabajados. (accidentes, causas no determinadas, etc.)

4.3.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.3.1. Tecnicas e instrumentos

Se llevo a cabo la técnica de observacion analitica de las fichas de la encuesta. Se empled
el Sistema Informéatico Nacional de Defunciones (SINADEF), que constituia la plataforma
informética destinada al registro de datos de los fallecidos, la generacién de certificados de
defunciony la elaboracidn de informes estadisticos. Esto comprendia tanto las defunciones fetales
como las de individuos no identificados, en conformidad con lo estipulado en la presente Directiva
Administrativa. Ademas, se depuraron los datos de la base completa, seleccionando aquellos que
satisfacian todos los requisitos necesarios para un procesamiento estadistico adecuado, siguiendo

los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.2. Técnicas de andlisis de datos

Se emplearon métodos de analisis descriptivo, como la elaboracién de tablas de frecuencia
y el calculo de proporciones, con el fin de analizar los datos relacionados con la muerte. Ademas,
se utilizaron gréficas de barras simples y compuestas para observar los estadisticos descriptivos.

En un primer momento, los datos fueron tabulados utilizando Excel, mientras que el
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procesamiento estadistico se realizd con el software SPSS versién 27. Por Gltimo, la tesis fue
redactada utilizando Word versién Office 2021. Asi mismo como sugiere Saldafia en 2011 la
prueba de chi cuadrado de Pearson permite el contraste estadistico para rechazar la hipétesis nula
0 aceptar las hipotesis alternativas. Asi como también permite trabajar con variables nominales

como es el sexo, la edad entre otras (24).

Se realizard el procesamiento de la ejecucion paramétricos de datos a través de la
gjecucion de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para determinar si los datos son
paramétricos. Una vez obtenida la informacion se procedera con la presentacion de los datos a
través de tablas y gréficos que resalten los resultados descubiertos, asi como la consecuente

discusidn con otras investigaciones. Finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

4.3.3. Consideraciones éticas

En el proyecto se siguieron los lineamientos éticos de la investigacion biomédica para
asegurar la proteccion de los derechos fundamentales y la integridad de los involucrados en el
proceso de investigacion. Asimismo, se siguié la reglamentacion para investigaciones de la
universidad durante el proceso de ejecucion de este. Asi mismo se obtuvo la aprobacién del

Comité institucional de Etica en Investigacion de la universidad.

4.3.4. Limitaciones de la investigacion

Respecto a las limitaciones presentes en la investigacion se puede precisar las limitantes
respecto al formato de base datos que maneja el SINADEF, encontrandose aproximadamente
94000 casos, de los cuales varios no han sido registrados apropiadamente y por lo cual tampoco
han cumplido el filtrado de datos apropiado. Bajo el registro de este, con apoyo de las fichas de
epidemiologicas, se pudo rescatar los datos necesarios para la continuar la investigacién, mismos

que se presentaron en el capitulo de resultados.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Resultados descriptivos
e En relacion con los resultados descriptivos se puede observar lo siguiente:

Sexo

60

Porcentaje

IO 0%'
Masculino Femenino Noregmﬂado

Sexo

Figura 1. Sexo

En relacion con la figura 1, se puede observar que a través de los datos obtenidos se

encuentra un 56,8 % masculino y un 43,1 % femenino.

37



Seguro

50

Porcentaje

SIS ESSALUD IGNORADO

Seguro

Figura 2. Seguro

Como se puede observar en la figura 2, se puede observar el seguro que adquirié la muestra
y se observa que un 45,3 % contaba con el SIS mientras que un 42,7 % mantenia el de ESSALUD

y un 12 % se desconoce el seguro gue mantenia.

Edad

60
o
g‘ 40
[
5
©

20

Adulto Joven Adulto Adulto Mayor Centenarios
Edad

Figura 3. Edad
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Como se puede observar en la figura 3 la edad de los participantes fue de un 1,5% adulto
joven de 18 a 30 afios, adultos de 30 a 65 afios un 25,8%, adulto mayor de 65 a 99 afios un 60,5%
y centenarios mayores de 99 afios.

e En relacion con la diabetes y enfermedades cardiacas se puede observar lo siguiente:

Grafico de barras

5000 Muerte por Covid 19

.Muene por otras causas o
complicaciones
W uerte por Covid 19

4.000

3.000

Recuento

2.000

1.000

Ausencia de Diabetes Presencia de Diabetes

Diabetes

Figura 4. Diabetes

Como se puede observar en la figura 4, se precisa que la presencia de diabetes con la
muerte por Covid-19 como causa directa se pude observar que la ausencia de diabetes y la muerte
por otras causas es de 12,7% y como muerte por Covid-19 es de 37,1 %. En cambio, la presencia
de diabetes en relacion con la muerte directa por Covid-19 es de 45,9 % mientras que la muerte
por otras causas o complicaciones fue de 4,3 %.
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Grafico de barras

5000 Muerte por Covid 19

.Muene por otras causas o
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Ausencia de Hipertensién Presencia de Hipertensién
Hipertension

Figura 5. Hipertension

En relacion con la figura 5, con la hipertension se puede observar que la muerte por otras
causas es de un 12,9 % mientras que la muerte por Covid-19, es de un 37,1 % con ausencia de
hipertension. Con presencia de hipertension la muerte por otras causas es de un 4,1 % mientras
que la muerte por Covid-19 con presencia de hipertension es de un 45,9 %.

Grafico de barras

5000 Muerte por Covid 19

[ Muerte por otras causas o
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Ausencia de Problemas Cardiacos Presencia de Problemas Cardiacos

Problemas Cardiacos

Figura 6. Problemas cardiacos
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En relacion con la figura 6, se puede observar que la muerte por otras causas 0
complicaciones con ausencia de problemas cardiacos es de un 12,5 % y con 37,6 % con muerte
por Covid-19. En cambio, con la presencia de problemas cardiacos la muerte por otras causas es
de un 4,6 % mientras que la muerte por Covid-19 es de un 45,4 %.

Grafico de barras

5000 Muerte por Covid 19

.Muerte por otras causas o
complicaciones

W Muerte por Covid 19
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2.000

1.000
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Obesidad

Figura 7. Obesidad

En relacion con la figura 7, la obesidad se muestra que con la ausencia de obesidad la
muerte por otras causas es de un 12,8%, mientras que la muerte por Covid-19 es de un 37,1 %,

para la presencia de Obesidad la muerte por otras causas es de un 4,2 % mientras que la muerte
por Covid-19 es de un 45,9 %.
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Grafico de barras
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Otras Enfermedades Cardiacas

Figura 8. Enfermedades vasculares

En referencia la figura 8, se puede observar que la ausencia de enfermedades vasculares
12,8 % muri6 por otras causas, mientras que un 37,2 % muri6 por Covid-19, en cambio un 4,2 %

murié por otras causas o complicaciones y un 45,8 % muri6 directamente por Covid-19.

Grafico de barras
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Figura 9. Insuficiencia respiratoria
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En referencia hacia figura 9, referido a la insuficiencia respiratoria previa al diagndstico
de Covid se puede observar que la ausencia de insuficiencia respiratoria afecto la muerte en un
12,5% y la muerte por Covid-19 en un 37,3 %. Mientras que la presencia de insuficiencia

respiratoria obtuvo una 4,6% como muerte por otras causas y o complicaciones y fue en un 45,6
% la muerte por Covid-19.

Grafico de barras

5000 Muerte por Covid 19

.Muerte por otras causas o
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Figura 10. Asma

Respecto a la figura 10, se puede observar que la ausencia de asma se reflejada en la
muerte por otras causas en un 12,3 % mientras que la muerte por Covid en un 36,5 %, Mientras

que la presencia del asma reflejo la muerte por otras causas en un 4,7 % y la muerte por Covid en
un 46,4 %.
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Grafico de barras
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Figura 11. Neumonia

Respecto a la neumonia, se puede observar en la figura 11, que la ausencia de neumonia
decanto en la muerte por otras causas en un 12 % mientras que la muerte por Covid-19 en un 37,6

%, para la presencia de neumonia esta muerte por otras es de un 4,5 % mientras que la muerte por
Covid-19 esté asociada en un 45,4 %.

Grafico de barras
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Figura 12. Edema pulmonar
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En la figura 13, se puede observar que el edema pulmonar, genera en su ausencia un
12,4 % de muertes por otras complicaciones y un 38,2 % muerte por C Covid-19, mientras que la

presencia de Edema pulmonar ocasiona muerte por Covid-19 en un 44,8 %, y 4,7 % muerte por
otras causas.

Grafico de barras
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Figura 13. Otras enfermedades pulmonares

Respecto a la figura 13, en referencia a otras enfermedades pulmonares, se pude observar
que existe un 12,3 % como ausencia de otras enfermedades pulmonares mientras que un 37,2 %
muerte por Covid-19, para la presencia de otras enfermedades pulmonares la muerte por otras

causas y complicaciones es en un 4,8 % mientras que la muerte por Covid-19 es un 45,8 %.

5.2. Resultados inferenciales

Tabla 1. Correlacién factores de riesgo y muerte por Covid-19
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9449,000? 10 ,000
Razdn de verosimilitud 8623,800 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 4472647 1 ,000
N de casos validos 9449

a. 2 casillas (9,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,19
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Referente a los resultados inferenciales en relacién con el cumplimiento del objetivo
general, se puede observar que los factores de Riesgo que incluyen a la Comorbilidades, Edad,
Sexo si estan relacionados significativamente con la muerte por COVID 19, segun la prueba de

Chi cuadrado es significativamente <0.05.

Tabla 2. Correlacion entre sexo y muerte por Covid19
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,9952 2 ,369
Razén de verosimilitud 1,597 2 ,450
Asociacion lineal por lineal 535 1 ,465
N de casos validos 9449

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,34.

En relacion con la tabla 2, se observa el objetivo especifico acerca de la correlacion entre
el sexo y la muerte por Covid-19 y se puede observar que se cumple la hipétesis nula al ver que

no hay relacion significativa entre el sexo y la muerte por Covid-19.

Tabla 3. Correlacion entre edad y muerte por Covid-19
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,6122 3 ,307
Razén de verosimilitud 3,571 3 312
Asociacion lineal por lineal 2,771 1 ,096
N de casos validos 9448

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,33.
En relacién con el objetivo especifico de revisar la correlacion entre la edad y la muerte

por Covid-19, se puede observar que no existe una correlacion significativa entre la muerte por

Covid-19 y la Edad, por lo que se cumple la hipotesis especifica nula.
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Tabla 4. Correlacion entre las enfermedades cardiacas y la muerte por Covid-19
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2961,7012 5 ,000
Razon de verosimilitud 2836,592 5 ,000
Asociacion lineal por lineal 2345,385 1 ,000
N de casos validos 9449

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 52,45.

En relacion con el objetivo especifico correlacion entre las enfermedades cardiacas y la
muerte por Covid-19, se cumple la hipétesis alterna debido a que la significancia es <0.05 por lo
tanto las enfermedades cardiacas si estan relacionadas con la muerte por Covid-19con una

correlacién positiva moderada.

Tabla 5. Correlacion entre enfermedades pulmonares y muerte por Covid-19
Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2567,814¢2 5 ,000
Razo6n de verosimilitud 2511,017 5 ,000
Asociacion lineal por lineal 2101,954 1 ,000
N de casos vélidos 9449

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 44,78.

En relacién con el objetivo especifico de asociar las enfermedades pulmonares y la muerte
por Covid-19, se puede observar que existe relacién significativa entre las Enfermedades

Pulmonares y la muerte por Covid-19, Chi cuadrado significativo.

5.3.  Discusion

Se logro alcanzar el objetivo general de identificar los factores de riesgo asociados a las
enfermedades pulmonares y cardiacas, la edad y el sexo en relacion con la muerte por Covid-19.
Se utilizo la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia inferior a 0,05, lo que indica una

relacidn significativa. Entre los participantes, el 56,8 % eran de género masculino y el 43,1 % de
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género femenino. En cuanto a la edad, el 1,5 % correspondié a adultos jovenes de 18 a 30 afios, el
25,8 % a adultos de 30 a 65 afios, el 60,5 % a adultos mayores de 65 a 99 afios, y hubo también
participantes centenarios mayores de 99 afios. En relacion con la presencia de diabetes como causa
directa de muerte por Covid-19, se observé que el 12,7 % de las muertes correspondi6 a personas
sin diabetes y por otras causas, mientras que el 37,1 % de las muertes se atribuy6 a Covid-19 en
personas sin diabetes. En contraste, la presencia de diabetes se relaciond con el 45,9% de las
muertes directas por Covid-19 y el 4,3 % por otras causas o complicaciones. En lo que respecta a
la hipertensidn, se encontr6 que el 12,9 % de las muertes fueron por otras causas en personas sin
hipertension, mientras que el 37,1 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin hipertension.
En cambio, la presencia de hipertension se relacioné con el 4,1 % de las muertes por otras causas
y el 45,9 % por Covid-19. En cuanto a los problemas cardiacos, se observé que el 12,5 % de las
muertes fueron por otras causas 0 complicaciones en personas sin problemas cardiacos, mientras
que el 37,6 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin dichos problemas. En contraste, la
presencia de problemas cardiacos se relaciond con el 4,6 % de las muertes por otras causas y el
45,4 % por Covid-19. En relacion con la obesidad, se encontrd que el 12,8 % de las muertes fueron
por otras causas en personas sin obesidad, mientras que el 37,1 % fueron atribuidas a Covid-19 en
personas sin obesidad. Por otro lado, la presencia de obesidad se relacion6 con el 4,2 % de las

muertes por otras causas y el 45,9 % por Covid-19.

En cuanto a la ausencia de otras enfermedades cardiacas, se observé que el 12,8 % de las
muertes fueron por otras causas, mientras que el 37,2 % fueron atribuidas a Covid-19. En cambio,
el 4,2 % de las muertes fueron por otras causas o complicaciones y el 45,8 % fueron atribuidas
directamente a Covid-19. Respecto a la presencia de insuficiencia respiratoria previa al
diagnostico de Covid-19, se encontrd que el 12,5 % de las muertes fueron por otras causas y el
37,3 % fueron atribuidas a Covid-19 en personas sin insuficiencia respiratoria. Por otro lado, la
presencia de insuficiencia respiratoria se relacion6 con el 4,6 % de las muertes por otras causas 0
complicaciones y el 45,6 % por Covid-19. En cuanto a la ausencia de asma, se observo que el
12,3 % de las muertes fueron por otras causas, mientras que el 36,5 % fueron atribuidas a Covid-
19. Por otro lado, la presencia de asma se relacion6 con el 4,7 % de las muertes por otras causas y
el 46,4 % por Covid-19. Respecto a la ausencia de neumonia, se encontré que el 12 % de las
muertes fueron por otras causas, mientras que el 37,6 % fueron atribuidas a Covid-19. En cambio,
la presencia de neumonia se relaciond con el 4,5% de las muertes por otras causas y el 45,4% por
Covid-19. En relacion con el edema pulmonar, se observd que, en ausencia de este, el 12,4 % de

las muertes fueron por otras complicaciones y el 38,2 % por Covid-19. Por otro lado, la presencia
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de edema pulmonar se relaciond con el 44, 8 % de las muertes por Covid-19 y el 4,7 % por otras
causas. En cuanto a las enfermedades pulmonares, se encontr6 que el 12,3 % de las muertes fueron
por otras causas en ausencia de otras enfermedades pulmonares, mientras que el 37,2 % fueron
atribuidas a Covid-19. Por otro lado, la presencia de otras enfermedades pulmonares se relaciond

con el 4,8 % de las muertes por otras causas y el 45,8 % por Covid-19.

Correspondiente a las inferencias se precisa que existe correlacion significativa de chi
cuadrado de los factores que intervienen en el incremento de mortalidad. Esto mismo lo sefiala
Mera (2) tuvo el propésito de relacionar el riesgo que fenecieron por la pandemia en el hospital
publico. Se revisaron los registros médicos de 97 personas fallecidas por Covid-19 y se recopil6
informacion sobre sus comorbilidades y caracteristicas demogréaficas utilizando un instrumento.
Los resultados indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenian hipertension, el 24 %
diabetes y el 21 % obesidad como condiciones médicas preexistentes. Asi también, la mayoria de
los fallecidos tenian entre 47 y 86 afios y el 63 % eran hombres. El estudio se realiz6 de manera
retrospectiva y descriptiva utilizando registros médicos existentes. En contraparte segun
Vintimilla (5) con la relacién de revision sistematica relacionados con la enfermedad y sus
posibles comorbilidades, resultando que las personas mayores y varones tienen alta probabilidad
de morir. Pero también, las enfermedades compartidas més frecuentes son la presion arterial
elevada, moérbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el hipotiroidismo. Segin Mera y
Zambrano (6) diferentes factores de riesgo para el Covid-19 incluyen afecciones cardiacas,
problemas pulmonares y la edad avanzada. La prevalencia de casos confirmados fue mayor en
mujeres con un 50,64 % que en hombres con un 49,36 %. Los adultos mayores y los que se genera
otros males, mellitus y la hipertension, tienen un mayor riesgo de infeccién por el coronavirus en
Ecuador. También se puede encontrar resultados semejantes con los propuesto por Para Zhang et
al. (9) quien encontro lo siguiente: los factores de riesgo méas prevalentes son la edad avanzada
en un 65 %, el sexo masculino 60 %, la existencia de precomorbilidades 25,1 % y las disparidades
étnicas y trabajo en el &rea de salud. Y en los factores protectores la dieta y nutricion como la
vitamina D tiene una relacion inversa con la infeccion por Covid-19, las vacunas como protector
en un 88,7 %. Estos resultados son similares a lo encontrado por encontraron que los factores de
riesgos por comorbilidad son similares. Por otra parte, para Patone et al. se puede encontrar un
mayor riesgo de miocarditis asociado a vacunas especificas contra la Covid-19, especialmente en
personas menores de 40 afios. También observé un aumento en el riesgo de pericarditis y arritmias

cardiacas después de una prueba positiva de SARS-CoV-2. Estos riesgos no se asociaron con la
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mayoria de las vacunas contra la Covid-19, excepto por un mayor riesgo de arritmia después de la
segunda dosis de mMRNA-1273 (25).

Por otra parte, para Fredj et al. (10), encontraron que un 19,6 % fueron empleados de
salud, un 17 % fumadores. Asimismo, encontro que las siguientes comorbilidades intervinieron
como enfermedades cardiovasculares en un 35 %, enfermedades respiratorias crénicas un 4 %,
enfermedades inmunitarias 2,4%. Concluyendo que las enfermedades cardiacas, la poca
estimacioén a las practicas preventivas y el esquema de vacunacién incompleta son factores de
riesgo para la infeccion de Covid-19 como también se encontr6 en la investigacion. De la misma
manera sefialo Rubio (16) el proceso de identificacion de factores de riesgo, se sefiala que las
comorbilidades tienen un aspecto significante con lo encontrado en el estudio. Esto guardo
relacién con lo presentado por Gomez et al. (25) quienes encontraron que el personal mas afectado
eran las enfermeras en un 48%, asi mismo encontr6 que existen mayores complicaciones en

pacientes con relacion con los trabajadores del servicio de salud.

Por otra parte, un articulo de Zinczuk et al. (26), con el objetivo de hacer un analisis,
encontrd que distintos factores que contribuyeron a la muerte. Los pacientes mayores de 81 afios
que estén listos para el internamiento UCI tenian mayores probabilidades de morir, una de las
mayores causas fue el fallo respiratorio, uno de los factores mas intervinientes como la falla
hepética en un 31,2 %, pacientes con trombo embolia en un 33,3 %. Una de las causas también
relacionadas fueron eventos adversos relacionados a la intervencidn de los pacientes. Esto también
sefiala datos relacionados con la investigacion donde se sefiala que las enfermedades pulmonares

también guardan relacién con la muerte por Covid-19.

En relacion con el objetivo especifico uno: determinar la relacién entre las enfermedades
cardiacas y la muerte por Covid-19, se cumple la hip6tesis alterna debido a que la significancia es
<0,05 por lo tanto las enfermedades cardiacas si estan relacionadas con la muerte por Covid-19
con una correlacion significativa Chi cuadrado. Esto mismo se puede sefialar Olea et al. (7) con
el objetivo final de qué componentes de salud estan vinculados con una mayor muerte por Covid-
19. Se utilizé un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que incluyo a personas fallecidas
por COVID-19 en siete paises diferentes. Resultando que los mayores de 80 afios, los hombres y
con enfermedades crdnicas cardiacas o respiratorias eran mas propensos a morir por esta
enfermedad. Segun Navayi et al. (8) se busco identificar los factores prondsticos independientes

de personas diagnosticadas con Covid-19 al este de Iran. El 52,4 % eran hombres, 92,2 % se
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recuperaron y 7,8 % fallecieron. Los resultados mostraron que la muerte hospitalaria aumenta con
la edad avanzada (6ptimo de 62 afios). Tres variables fueron las mas importantes en la muerte
hospitalaria: edad >60 afios, dificultad para respirar y radiografias de térax con manifestaciones
atipicas al ingreso. Las comorbilidades asociadas, como las enfermedades cardiacas, influyeron
en la tasa de muerte en el analisis univariante, pero no en el analisis multivariable. En conclusion,
la edad avanzada y los sintomas clinicos al ingreso son predictores importantes de Covid-19 y
deben tenerse en cuenta en el manejo de la enfermedad. En relacién también se puede encontrar
la investigacion de Yupari (17) quien encontré resultados similares donde indicaba que los
principales factores de riesgo fueron la auscultacion pulmonar, la disnea, y la diabetes. Ya que
demuestran apropiadamente un 90.6 % de los casos. Como también indico Garcia (18) se propone
que los que las causas de relacionados a los factores de riesgo, hipertension arterial, como

principales indicadores de mortalidad por Covid 19.

En relacion con el objetivo especifico dos: determinar la relacion entre las enfermedades
pulmonares y la muerte por Covid-19, se puede observar que existe relacion significativa entre las
Enfermedades Pulmonares y la muerte por Covid-19, relacion significativa <0.05 Chi cuadrado.
Respecto a ello Quintanillay Zorrilla (11) llevé a cabo una investigacion para extraer informacion
acerca de factores en sintonia con el Covid-19 en la selva peruana. Los hallazgos mostraron
sefialaron como factores de riesgo la edad, trabajar en condiciones laborales informales, problemas
respiratorios, presion arterial alta, exceso de peso y enfermedades del corazon. Ademaés, se
encontr6 que las condiciones laborales son un factor importante en la pandemia. Ademas, Basilio
(12) la finalidad del estudio fue identificar la variable estudiada de riesgo relacionados con la
muerte producida por la pandemia durante el afio 2021. De las personas afectadas los riesgos
relacionados como tener obesidad, enfermedades renales y enfermedades de afeccion pulmonar.
De los que también se encontré con el incremento de edad aumenta, Incrementa la probabilidad
de fallecimiento. En paralelo con los fallecidos de jovenes y los mayores de 66 afios tienen alta
posibilidad de morir (78,15 veces). En resumen, este estudio concluye que los factores de riesgo
vinculados al fallecimiento son: edad, obesidad, frenopatias, y afecciones pulmonares
diagnosticados. Ademaés, se encontraron resultados parecidos en Olea et al. (7) con el objetivo
final de qué componentes de salud estan vinculados con una mayor muerte por Covid-19. Se
utilizé un enfoque de estudio retrospectivo y descriptivo que incluy6 a personas fallecidas por
Covid-19 en siete paises diferentes. Resultando que los mayores de 80 afios, los hombres y con
enfermedades cronicas cardiacas o respiratorias eran mas propensos a morir por esta enfermedad.

Estos hallazgos podrian ser esenciales para utilizar las mejoras mecénicas y legislativas para la
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salud proteger a las personas méas vulnerables a la enfermedad. En relacién a lo encontrado por
Figueroa et al. (19) también se puede sefialar que existe una relacién en lo encontrado en el estudio
quien encontrd que los pacientes con Covid-19 tienen mayores probabilidades de sufrir infarto,

miocarditis, insuficiencia cardiaca y arritmia.

En relacion con el objetivo especifico tres: establecer la correlacion entre la edad y la
muerte por Covid-19, se puede observar que no existe una correlacién productiva entre la muerte
por la enfermedad y la edad, por lo que se admite la hipétesis nula. Estos resultados difieren a lo
encontrado por Segin Carrasco y Neyra (14) indican que un gran porcentaje de pacientes eran
hombres de edades entre 26 y 60 afios y padecian comorbilidades comunes como hipertension,
obesidad y diabetes. Los nifios suelen experimentar sintomas mas comunes del Covid-19, mientras
gue en los pacientes mayores se observan sintomas mas fuertes. Los hallazgos de esta
investigacion son importantes para la identificacion temprana, el tratamiento apropiado de los
sintomas y prevencion de complicaciones graves asociadas con el Covid-19. Segiin Apaéstegui
(15). Los datos indicaron que el 50 % de las personas fallecidas tenian enfermedades como
diabetes y frenopatias como comorbilidades. Ademas, la mayoria de los fallecidos tenian entre 47
y 86 afios y el 63 % eran hombres. El estudio se realiz6 de manera retrospectiva y descriptiva
utilizando registros médicos existentes. Se puede sefialar que existe diversa literatura respecto a
este avance, un articulo de Chen et al. (27) sefiala que la edad esta altamente relacionada con la
Tasa de Letalidad donde se sefiala que es un 1.3 % para aquellos en sus 50s, 3.6 % para quienes
tienen 60s, 8% para aquellos en sus 70s, 14.8 % para quienes tiene 80s 0 mas. Estos datos son
similares en las regiones de China, Francia e Italia. Asi mismo para Yura (28) se puede encontrar
unarelacion entre Se observa un aumento en la Tasa de Letalidad (CFR) entre los adultos mayores,
especialmente en el grupo de 80 a 89 afios. Para este grupo, indicadores como el numero de
pacientes con casos graves y la proporcion de pacientes no hospitalizados estan asociados con un
aumento en la CFR. También se menciona que, en personas mayores de 90 afos, las tendencias
temporales a menudo difieren de la CFR estimada, lo que puede estar relacionado con 6rdenes de

no reanimacion mas comunes en este grupo.

En relacion con el objetivo especifico cuatro: establecer la relacion entre el sexo y la
muerte por Covid-19, se pudo encontrar que la correlacion entre el sexo y la muerte por Covid-19
cumple la hipotesis nula al ver que no hay vinculacion efectiva entre el sexo y la muerte por Covid-
19. Estos resultados difieren a lo encontrado por Vintimilla (5) se busc6 determinar qué factores

incrementen la probabilidad de deceso en personas con Covid-19. Luego se resumio la

52



informacion y se identificaron los factores de riesgo méas comunes. Resultando que las personas
mayores y varones tienen alta probabilidad de morir, Ademas, las enfermedades compartidas mas
frecuentes son la presion arterial elevada, morbida elevada de obesidad, la diabetes mellitus y el
hipotiroidismo. Ademas, Carrasco y Neyra (14) un gran porcentaje de pacientes eran hombres de
edades entre 26 y 60 afios y padecian comorbilidades comunes como hipertension, obesidad y
diabetes. Segun la OMS (21) se encontré que respecto a la edad encontraron que también los
menores de edad son susceptibles a la enfermedad de Covid-19, sin embargo, en la investigacion
no se tomo en cuenta a los menores de edad. Se puede sefialar, también un articulo en base a
Alwani (29) La evidencia demuestra que, durante la pandemia de Covid-19, los hombres tienen
una mayor probabilidad de experimentar formas méas graves de la enfermedad y una tasa de
mortalidad mas alta en comparacién con las mujeres. Esto se refleja en una mayor proporcion de
hombres que requieren hospitalizacién y admision a unidades de cuidados intensivos (UCI). Los
estudios también sugieren que los hombres tienen 1.31 veces mas probabilidades de desarrollar
una infeccion grave de Covid-19 en comparacion con las mujeres. Esta disparidad de género en la
gravedad de la enfermedad se observa consistentemente en varios paises. (29)  Otro articulo
sefiala diferencias en la contraccion del virus a través de la respuesta inmunolégica Los hombres
muestran tasas de letalidad mas altas que las mujeres, y esto puede deberse a factores bioldgicos
y hormonales. Las mujeres tienen una respuesta inmunolégica potencialmente més fuerte debido
a la presencia de genes inmunorrelacionados en el cromosoma X. Ademas, las sefiales de
estrogenos en las mujeres pueden jugar un papel protector contra infecciones graves por el SARS-
CoV. Por otro lado, los andrégenos, hormonas mas prominentes en hombres, pueden modular el
sistema inmunoldgico, lo que hace que los hombres sean mas susceptibles a peores resultados
clinicos en infecciones por el SARS-CoV-2. Ademas, se menciona que el receptor de andrégenos
y el gen TMPRSS2, relacionado con el proceso de infeccion viral, pueden estar implicados en las
diferencias de mortalidad entre hombres y mujeres. (30) En contraposicion Takahashi (31)
también se encontraron estudios mas detallados que sefiala los pacientes masculinos presentaron
niveles elevados de ciertas citoquinas del sistema inmunolégico innato (como IL-8 e IL-18) y una
mayor actividad de ciertos tipos de células inmunitarias llamadas monocitos no clasicos. Por otro
lado, las pacientes femeninas mostraron una activacion mas fuerte de otro tipo de células
inmunitarias llamadas células T durante la infeccion por SARS-CoV-2. Ademas, se encontro que
una respuesta deficiente de las células T estaba relacionada negativamente con la edad de los
pacientes y se asociaba con un peor desenlace de la enfermedad en pacientes masculinos, pero no
en pacientes femeninas. Aunque estos resultados estan orientados a la infeccion mas no a la muerte

por Covid-19.
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Conclusiones

Se cumplié el objetivo general, ya que se encontrd que los factores de riesgo estan
relacionados significativamente a la muerte por Covid-19 como sugiere la prueba de chi cuadrado
<0,05. Dentro de estos factores de riesgo se tomd en cuenta las enfermedades cardiacas,
enfermedades pulmonares y se pudo observar que ambos estan relacionados con mayor indice de

mortalidad.

Se cumpli6 el objetivo especifico uno, se observo que las enfermedades cardiacas si estan
relacionadas significativamente a la muerte por Covid-19, chi cuadrado significante <0.05 lo que
explica una relacién significativa. Dentro de las enfermedades cardiacas se precisa a con un
impacto en la muerte por Covid-19 a la diabetes 45,9 %, hipertension 45,9 %, obesidad 45,9 %,
problemas cardiacos 45,4 % y otras enfermedades cardiacas 45,8 % esto sefiala que las

enfermedades cardiacas tienen una mayor incidencia en la mortalidad por COVID 19.

Se cumplié el objetivo especifico dos, se observo que las enfermedades pulmonares si
estan relacionadas significativamente a la muerte por Covid-19, con un chi cuadrado <0,05 lo que
indica significancia entre las variables. Dentro de las enfermedades pulmonares la muerte por
Covid-19. Para la insuficiencia respiratoria 45.6 %, asma 46.4 %, neumonia 45,4 %, edema
pulmonar 44,8 %, otras enfermedades pulmonares 45,8 % como causa de mortalidad por Covid-
19.

Se cumplié el objetivo especifico tres, se observd que la edad no estd relacionada
significativamente a la muerte por Covid-19. Lo que indica que la edad por si sola no es un factor
determinante en el riesgo de muerte por esta enfermedad, segun datos obtenidos por el SINADEF.
En contraposicion algunos estudios sugieren que la edad avanzada tiene mayor probabilidad de

provocar la muerte.

Se cumplio el objetivo especifico cuatro donde se observé que el sexo tampoco tenia una
correlacion significativa con la muerte por Covid-19. Lo que sugiere que no se precisan diferencias
significantes entre hombres y mujeres en cuanto al riesgo de fallecer a causa de esta enfermedad,
sin embargo, otros estudios sugieren el género masculino es mas propenso a enfermar de gravedad,

asi que es necesario una revision mas detallada sobre esta variable
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Recomendaciones

Para la prevencion de complicaciones graves y muertes por Covid-19, es fundamental
identificar y tratar de manera adecuada las enfermedades cardiacas y pulmonares en los pacientes.
Se deben implementar estrategias de deteccién temprana, manejo y seguimiento de estas

enfermedades, especialmente en aquellos individuos con mayor riesgo.

Se debe promover la adopcion de hébitos saludables para disminuir el peligro de
afecciones cardiacas y problemas respiratorios, se deben seguir pautas como mantener una dieta
balanceada, participar en ejercicio de manera constante, abstenerse de consumir tabaco y limitar

el consumo de alcohol., y controlar adecuadamente las condiciones médicas preexistentes.

Es importante brindar educacion y concientizacion a la comunidad sobre el manejo de
mantener un peso saludable, controlar la diabetes y la hipertension, asi como seguir las
recomendaciones médicas para el manejo de enfermedades cardiacas y pulmonares. Esto puede

ayudar a reducir el riesgo de complicaciones y muerte por Covid-19.

Los sistemas de salud deben contar con recursos adecuados para el diagndstico,
procedimiento y cuidado de las enfermedades cardiacas y pulmonares, asi como el manejo de
pacientes con Covid-19. Es necesario garantizar el acceso a servicios de salud de calidad y

promover la coordinacion entre diferentes especialidades médicas.

Aunque la edad y el sexo no mostraron una correlacion significativa con la muerte por
Covid-19 en este estudio, es importante recordar que estos factores pueden influir en el riesgo de
desarrollar complicaciones graves. Por lo tanto, se deben seguir las medidas de prevencién y

cuidado recomendadas todos los individuos sin importar su estatus social, su edad y su género.

Se deben realizar estudios adicionales para profundizar en la comprension de los factores
de riesgo asociados a la muerte por Covid-19 y evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas. Esto permitird mejorar la atencion de los pacientes y fortalecer las estrategias de

prevencion y control de la enfermedad.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: “Prevalencia y Factores de riesgo asociados a la muerte por COVID-19 segln la Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Familiar del periodo 2021~

PROBLEMA

Problema general:
¢Cudl es la prevalenciay
los factores de riesgo
asociados a la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones?
Problemas especificos:
¢Cudl es la conexion
entre las enfermedades
Cardiacas y la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones?

¢Cuél es la conexion
entre las enfermedades
pulmonares y la muerte

por COVID-19 segun el

OBJETIVOS
Obijetivo general:
Determinar la
prevalencia 'y  los

factores de  riesgo
asociados a la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones.
Objetivos especificos:
Determinar la conexion
entre las enfermedades
Cardiacas y la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informético
Nacional de
Defunciones
Determinar la conexion
entre las enfermedades

pulmonares y la muerte

HIPOTESIS

Hipdtesis general: Existe
prevalencia y factores de
riesgo asociados a la
muerte por COVID-19
segun el Sistema
Informatico Nacional de

Defunciones.

Hipotesis especificas:
Las enfermedades
cardiacas son un factor de
asociado a la
COVID-19

Sistema

riesgo
muerte por
segun el
Informético Nacional de
Defunciones
Las enfermedades
pulmonares son un factor
de riesgo asociado a la

muerte por COVID-19

VARIABLES E
INDICADORES
Variable: factores de
riesgo del COVID-19

Indicadores:
e Edad
e  Sexo

e  Hipertension
e Diabetes
e  Obesidad
e Insuficiencia

Respiratoria

e Asma

e SIS

e EsSalud
EPS

Variable: Muerte por
COVID-19.

Indicadores:
e  Muerte por
COVID-19

METODOLOGIA

Meétodo: Cientifico,

Hipotético deductivo

Tipo: Baésica,
descriptiva

correlacional

Enfoque: Cuantitativa

Disefio: No

experimental

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: 96815
SINADEF

datos  del

Muestra: 9448 Muestras que
cumplieron los requisitos de

inclusion y exclusion

Técnicas de recopilaciéon de
datos:

Instrumentos: Ficha de

recoleccién de datos

Técnicas de analisis de datos:
SPSS version 26
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Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones?

¢Cual es la conexién
entre el sexo y la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informético
Nacional de
Defunciones?

¢Cuél es la conexion
entre la edad y la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de

Defunciones?

por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones

Determinar la conexion
del sexo y la muerte por
COVID-19 segin el
Sistema Informético
Nacional de
Defunciones

Determinar la conexion
entre la edad y la muerte
por COVID-19 segun el
Sistema Informatico
Nacional de
Defunciones

segun el Sistema
Informatico Nacional de
Defunciones

La edad es un factor de
riesgo asociado a la
muerte por COVID-19
segun el Sistema
Informético Nacional de
Defunciones

El sexo es un factor de
riesgo asociado a la
muerte por COVID-19
segun el Sistema
Informatico Nacional de
Defunciones
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VARIABLES

FACTORES DE
RIESGO POR
COVID-19

MUERTE POR
COVID-19

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son caracteristicas o0
condiciones que pueden
aumentar la
probabilidad de que una
persona contraiga la
enfermedad 0

experimente  sintomas
graves (27)
Tasa de  muertes

producidas en una
poblacién durante un
tiempo dado, en general
0 por una causa
determinada (23)

Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

Segun Miguel (22), sefiala que el
COVID-19 tiene varios factores de
riesgo predominantes, entre los que

se encuentra los factores
sociodemograficos, enfermedades
cardiacas, enfermedades

pulmonares y segun el nivel de
seguro.

La muerte por COVID-19 es la
medida del nimero de personas que
han fallecido debido a
complicaciones relacionadas con la
infeccion por el virus SARS-CoV-2
en un periodo de tiempo especifico
(23).

DIMENSIONES

Factores
Sociodemograficos

Enfermedades
Cardiacas

Enfermedades

Pulmonares

Segun el nivel de
Seguro

e  Muerte por COVID-19

INDICADORES

OPERACIONALIZACION

ESCALA DE
MEDICION

Edad
Sexo

Hipertension
Diabetes
Obesidad
Otras
enfermedades
cardiacas

nominal

Insuficiencia
respiratoria
Edema
Pulmonar
Neumonia
Otras
enfermedades
pulmonares

SIS
EsSalud
EPS

TIPO DE

Cualitativa

VARIABLE

Cualitativa

62



ANEXOS

Universidad
E Continental

“Afo de la unidad, 1a paz y ef desarrollo™

Huancayo, 07 de junio del 2023

OFICIO N°0297-2023-CIEI-UC
Investigadores:

JHON BRYAN NAVARRO JUSTO
ILICH ALEXEI POMACHAQUA PACHECO

Erescnte-

Tengo el agrado de dinigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19 SEGUN SISTEMA
INFORMATICO NACIONAL DE DEFUNCIONES - 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v

estima personal.
Atentamente
W
Y e
. ‘.AJ'M/ r
Warer Caldertn Gerstain
<= Preuderte del Cormete de foxa
Universidad Cominertal
Aroqups Cusce
Her losoas SN, Ut Manued Prado - Lote BLN" 1w Colaasyo
Joma L Bstreretn y Bremeo 1064} 430 V0
{084 412000
C.c. Archiva. Section Argostura KN KD,
Gl £é8cnso Ugarne 607, Yarsbuatn convonata Son edramo - Sorda
1064) 412030 064} 450000
Huancayo Ura
For San Cares B8 Py Avecky Mendiols S0, Los Ol
[064) 462430 08 2832760

¥ Ann 355 Mrafloes
= [N 2R3 2760

ucontnantal eo e




Base de datos SINADEF

2= e - - x

Archiva  Inido  Insertar  Dwsposiionde pigina  Formulas  Datos  Revisar  Wista  Ayuda & Compartic

T é ot o [y — Genel A B OB [eme ewens Incomecto Newtral = [ éﬁmm- T O

Copiar ~ — = : Resenar -

Pegar = = e e % Formsta  Docfommate | Calculo Celda de co... |RSSTRT Inserta Eliminar Formato Ordensry  Buscory

7 Fcopurtomuo | N F 508 5 Combinary et % B 8 | comgcons~ comotibla~ - © Bame rar = seleccionss =
Portapapeies il Fusnte L] Anneacién il Nimero ’T- Estilos Ceidas. Egsion ~

(i) POSIBLE PERDIDA DEDATOS libto 3¢ 1110 guarda <omo CS . nusve %

850 - = -
A | B |t | o | & |k | & W 4 | K | L | M | N | © | P | @ R | § | T | W | N | ¥ | % | v | 2z .

1T FLCE SHGLOOE (PO GO O ACh 4 RN L1 AU B4 AUSA KRB0 ATCASh LR

2| USSIFENENSID| FIMMUTCSISCLTERCISUPERCR D LAV CONF [ MESTZCE ALBERTATASCCE ULTAD ESFATORA G, RECENNACTR

5| ZSEMASCLLNCI AR SISCLTERCY o

4| AESSALLCIMASCLL K374 S| CASADCIPAMAR DY Y L A XS e D S P b AL AT 3 P S CAD o OIS AECETRISH

5| 4)IGNCRADOIFEMENICNGA|ARDS SOL TERCIGNDRADCIME JCALLADICALLADN, O FEGIONAL | 5ISE FEAL | MWMMMMIM‘MKWYErwhﬂnimmllllllll

¢ Fraishel - TCALASICA 1515€ FEALZ TPLECE ORGANDSICARDIPATIACLATADASII

7| GIGHCRADOIMASCLL s MOSE o CROPEINEDEMA L ]

(] ICHANA| 2022 Wﬂ]mﬂdiiﬁl e NECR” ENCH "ZISENF 220 CYSIN FEGIS{
BlBmmmmmsﬂnmnrimnmmrﬁlm&mnmmmcutnmwmmnm HECROPSMAITRALMATISMOS MULTIPLESISIN FEGISTROISHOCK HPOVDLEMICONSIN FEGISTROISUCE SO DE ISTRO) NSHRECSTAOISN A
TISSFEMENI AR OSODRCIACCR COMCLCISNRESTR: 04500 DEL MOCARCICI 2 CARCIOEGAUAISTT HPER TENSICH ARTESIAL

COMP [MESTIZCY: A NECFOPSIA| I £ | AGLIOO DEL
LA O AAFLS " ELICAISH RECISTRCYSPIFEISTACIN SE REALZA NECRCPIATISLF RACIAHOE ALMENTE ADDIUITY
AL S TR JHOMICIDND) 51 52 AEALIZA~ NECAOPSIAILACERACIEN| M::mmwuzmmﬂwutmmmrmvmmmm&ummm!mmmu
IO VN0 SE REALIZA= NECROPSIAIDASE TESIE ¥ 711111111

& = e N TEAN. o seneLMO

| e A AR VD LT3 1L AL b 20 T DO LA S P I 5 P AP SR AN A M. TP ST 1S R GSTROISHEES TROISM REGS TROISM REGISTRISMIFEGIS T

L] nmmmi-umnsnm!mm (COMP JMES TOONA2- 55 14-01- 15-000 PERLILMA LIMAIMIFAFLOFES 20250 mmmwmmrms«nﬁmmaaﬁnﬁu k= NECFOPSIOMAC] me.mptmrtwmnanmsmn&umwmmﬂmmwmmrmmwmmmPtsas'lmsmmamq

o msEMSOL

| PSS S0, TEADISURERIA L T AL NOSE FEL e ysFEGET

] AR SIS TERC LA Sz cresn ACCRRENTE L o

22| 24SES|FEMEMIMONSIMESESIGHORADCY ORETONALTO AMAZON |2024 CEES SICOBERN0 RECIONAL | SN FEGETROIND SE FEAL ICIENCIA FESPRATORA AGL NARRiA 15 ADIDCIS5 METAGOLICAIERT2INELIMONA ACCUIFIDA EN COMUNIDAD! | 23 SIN FEGS TROISIN RE(

AL Lams

24| ZASISMASCLUNCIZTAR D51 TSECUNDARA ICCHPLETAMESTECTS: CCMICLICH"1 140 SEFEALZA* NECOPSIAMOROECLRIA E SERFIENTETTSS0 1)

= 505, (1" 1M SE FEALZA* NECPIIPSUAIF ARTO AGLOO DEL NOESPECFE i2agavL

=] ey REAZA L HELRD: ETHSTASS PULHCT

n

e AL N VL LA L LM D025 1 M LS Ao TG S EEAL A e S ACCUENTE CE-EEROVASC AR = EE T FE ISR S FEGITRCISHRE 'S TA0I SN AECS TP FEGISTRCISHREG TR

2 | 2 SIS PEMENNC| X0 AR OSI SOLTERCESECUNDAR COMPLE T SMCLASFICACY EESS) 5 wmmﬁs«mmmummmmlmmmrm‘smnmsmsmmmmmrmmmmmummmm&mmmrm

B CICRAINSCLIIAOSSCL TERCSLPEAR KO COVP oices PERCFES £ KFERCFESISNREGS RO/, MERSUA SHUPECETRCISIF,
e YIvOR -w

| oA Ve LETR ) IS SHGCE O FEGINAL SIS ETROIND SE FEALICA: HECROPSA ALAMIL T srire TRINELMONA PO COD 13 S AEGISTROISI FEGSTRCIS
JESEETTS umcrﬂlunslsnmmmmqsuj%nmﬂmnn&lsmmummmm—ommm A0Sl RECISTRO SN FEGETAOND SE AEALIZ A= NECROPSINEY mmrmsﬂwuﬂnnmmmxmmvzﬁmmaﬁmm RECISTRONSIN FEGISTS MM%YMS&WBSIFDMK

" D EFNODI T 12020-01 B 20NN 1 15 S FEAL ZA NECRLPAEDEMA ¥ CORGESTIR CEREBRAL Y FLLMCHAAININ

EIETE o590, £ LIS 80 LTV 2GS0 HCOME L 115 S PERLEA G L BEREL G P AT

3 53 40101 OCCHPERULIMAL AL A 2022-02- T 20270 54 o

o nnmmmnsmmmmmmmmmmmmuummmsvmmnsmmm aEacs /S RECISTRCY 0 SE REAL A NELROPSAMEL FECSTF) \SHRECSTAD \SHFESST

5 EoPU

1AL 150, TERICATOESTECH 02025 D AANEASHE CEVESRCIL G mCoL e IS RIS TRCI S FESTROISM RE TR S REGISTROI S FEGSTRISIYRE

af TERCIPAMARA ARALOS CRGANGSAZS e AOPSAF CE BOVEDAY |5 AECISTENTAALMATISMOERCEF ALCY RAAEANO SEVERDFORHECHD DE TRASST

i .msammmnmmmmwmulm ICUSECSCON AR DFEONAL TADRESFIRATOFIA DEL ADLL TDL 605 FECSTROISN RECISTRE S FECISTACY SNFES

@ | ansmifasoL

A IS VA A PRSP 1 LALLM TH 000 WS AL IS 5 EAL A ECPCPOAS DK oL AP AFAGON A 14 TCRACDABEATOR A 1L, O APV CE L]

4| 4 HICHORADOIMASCLLOAAS]™ |YSNORALCRME S TE) — 4|||2nemznzﬂ|ﬂliisaﬂsmn “\51SE FEAL R mwmmrrmmw\mmumu

45 44 SISIMASCUUNCIS0AADSISCLTERCESUPERICR D UV COMP |MESTIZCIS2-33-06<01- 23-0000PEFLI AREQUI M AREDLIPA| JOSE LUIS BUSTAMANTE | 12020 T1- 23 2020 T DOMCLID| SN RECISTRONSIN FEGISTRCIND SE REALIZA* NECROPSIAIF ALLA MULTIDRGANCAI S FEGSSTROINFARTO AGLOD AL MOCARDIDI SH REGSSTRONSI FEGISTRCISMREGS TAOI SN REGIS TROIS|

“ ﬂ[ﬁaﬁnﬂmmmﬂDSAwmnwmrfsmmzmMwnmummnmwwzmmamnqmmm | RECISTROMO SE REALE A= HECROPSUAISHOCK DS TABLTIVOISIN RECISTROINSUFICIENCIA PESPRATORA) SH AEGISTRONSEPTICEMIA| SH AEGISTEOMELMONAI SH REGISTRON S FECISTRO| SINAEGS TRO( SN AEGS TR

it

., OmESTED! o AGUDAL Ao cesmin; (SHREES T

) oot ACOIUEC L iz cherecs

0 | 431CHCPADOIMASCLUNOLEIAA SISO TERCIEUPEFICR LI AWATEL CERERRAL Y PLLMCHAR ) — |

5 e =

82| SYSEIMSCLLISAR OSISOL TEACIGHCRACOIMES I L LmLIA i

S X o000 ecresu Tedlado L

fall s sinadef (1) [©] .

Para cambiar entre métodos de entrada, presicne

Actualizacion de la Base de Datos

Arhive  Inkdo  iers  Diposion depdgna  Formals  Owor  Revisr Vit Auda 4 comparti
(5 &:f Cu A A LR Y- G S ED R [vema Newiral P “v p
Coplr * - "
P S copartoras | M K L |Er [ A~ 8 Combiny o - | W+ % oo o ] | famwe  Dulomae [Gici o -
Portapapen i Fuente mescén ® ® cuian etén a
L] - 2 M
4 s ¢ 3 € . ¢ " ' ) . " " o . a s s 1 u v w x f 2 “ | om-
|Caso  Edad  Sexo  Seguio Enfermedades Cardiacas Enfermedades Pulmonares Muerte:
Dluh!es Hiperten: Probleme Obseside Otros hsm:wen Asma N!mﬂuEaemq F Ofros
1 ” 1 1 1 o 1 1 1 1 ? 1
2 W 2 3 H o o 0 0 1 1 1 . 4 4 1
f = 2 f o o o ' ' o o o o f h o
. n 2 f f i ' o ' o 1 0 ' P i —
5 - H 1 1 1 1 1 1 ] ) 0 0 of ] 1
[} " 1 1 0 1 ° 1 ] 0 ] L] 1 1" 4 1
7 £ 1 H o o 1 1 o 0 ) 1 1 1" ] 1
" “ 1 2 1 1 ) o 1 1 0 1 1 I 7 1
L Ll 1 1 L o ° o 1 0 1 0 1 1" 4 1
w L 1 1 o o 1 o o 1 1 0 o i 4 1
n L E 1 L 1 ° o 1 0 0 1 1 o “ 1
2 L) i 2 i o ° i 1 1 1 ) () 4 s i
" " 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 L) i L] 1
" n 1 1 o 1 o 1 o ] 1 1 1 1 Ll 1
" £ 1 H o 1 o o I3 1 0 0 1 4 4 1
" - 2 i i i i ° ° ] 0 ) 1 i s i
" 7 " 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 [ o s 1
»| w » 1 2 1 o o 1 1 0 1 0 1 1" . 1
n| w 100 3 1 [ o o 1 1 1 1 0 0 o 4 1
u £l £l i 3 0 i 1 o 0 1 1 1 0 i L i
a| i st 1 2 1 3 o [} l [l ' 1 1 o . 1
| n ™ 2 2 [l 1 1 [ 1 o 1 1 ] 1l . 1
x| n n 1 2 1 o o o o 0 1 1 [l 4 4 1
) E 5 1 3 o o o o 1 1 ) 1 1 17 3 1
n| 3 " 2 3 3 o o o o [} 0 1 [ 4 4 1
n| k3 3 F 1 1 0 ) [ 0 0 1 1 [ o 1 0
n| a " 1 5 1 1 1 1 o 1 1 1 1 of h 1
0 ] ” 1 H 0 o o 1 1 0 0 0 Ll 1 3 Ll
n| » 6 2 3 8 3 o [} o o 1 1 1 o 5 1
2| " " 1 Fl ° [ o [ 1 1 1 0 1 1" 3 1
n n “ i B i i i o 1 ] 0 1 1 i 7 i
ul » » 2 2 ) f o ' o o 0 0 o o ) o
n| n » 1 2 [l o [ 1 1 0 1 0 0 o 1 ®
%/ » C 1 3 1 [ o o o 0 0 1 1 i 4 1
” " “ B B i i 1 o 1 0 0 1 1 i 7 i
M| " o 1 3 o ' ' ' ' ' ' i i o . 1
n| ¥ ” 1 z [ [ 1 [ 1 1 0 0 1 1l 3 1
0| " s 1 2 o 1 1 1 1 1 0 1 0 o . 1
& " " 1 3 1 o o 1 o 1 1 1 L o ] 1
& an 52| 3 3 0 3 [} [} [l [} 0 1 1 o 7 1
4 a " 1 1 [ 1 1 o 1 o 0 0 (] o ] [)
| el " R 1 o 1 o o 1 o 1 1 [] 17 s i
s L 5l 3 o o 1 o o ] 1 1 1 i 4 i =
Hojaz | asd | w | waja1 | Hojad @ i B

64



Ejecucidn de resultados en SPSS

8 Resuitado 12,05 23.py [DocumentaT) - 18M SPSS Statistics Visor - 8 X

Amhivo  Editar  Wer

L Resumen se proc
@ Tabla azada Co
(@ Prusoas de chi-cy
Registo
& {8 Tavlas cnzadas
B Tiulo
& totas
48 Resumen os proc
(i Tabla cnuzada Ses
{8 Prusbas de chi-ax
B regisio

& Tabiss cnzsoas
& Thulo

& Hotas
L@ Resurnen g proc
) Tabia cuzana £
(@ Pruetas de chi-cy
Registro

& {8l Tablas cuzadas

{8 Resumen de proc |
@ Tabla cauzada Ent
(8 Prusoas de chicu
Regisho

Tablas cnzadas

5 Rosuman o0 proc
(@8 Tabla cnzads Ent
@ Prusdas de chicx
B regizio

Datos  Transformar

Insetar  Formgto  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

s HEQ

CRUlrEsh Bl T E

= Tablas cruzadas

T B

Resumen de procesamiente de casos

Total
Partentaje

Valido

N Parcentaje Porcentaje

EnfarmadadesPulmanar 8449
3" Musrts por Cavid 19

100.0% [] 00% S5 1000%

Tabla cruzada EnfermedadesPulmanares*Muerte por Covid 19

Recuenty
Muerte par Cond 19
Wusrt por
ausas
comlieacion or
' Tatal
EnfarmedadesPulmaonar 00 201 62 263
= 100 24 704 1426
200 582 5 3007
300 102 w3 s
400 [] 1w um
500 [] it 310
Tora 1608 0 g

Pruebas de c|

alor al
Chi-cuadrado de 2567.814% 5

Pearsan

Razin de verosimiliud 511,017 5 oo
Asociacki beesl po 2101954 1 00
N de casos villdos a4

3.0 ¢a5/l135 (0%) Nan 5perado un rEcusnio menar qus 5. EI
Tecusnto MINMo 5perado 85 44,79,

IBM SPSS Statistics Processor sstd listo 4

Universidad
= Continental

:‘\(‘llTA\D DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA

TESIS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MUERTE POR|COVID-
19 SEC EMA INFORMATES'O NACIONAL D!
DEFUNCIONES - po21

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR:

BACH. JHON BRYAN NAVARRO JUSTO
BACH, ILICH ALEXEI POMACHAQUA PACHECO
ASESOR(A):

(NOMBRES Y APELLIDOS)

HUANCAYO- PERVU
2023

65



