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GLOSARIO

Afección subyacente: Es una enfermedad o alteración que se padece en una zona determinada del

organismo y que puede originar un mayor riesgo ante otras enfermedades1.

Aislamiento social: Consiste en permanecer en casa cuando una persona está infectada con

una enfermedad contagiosa para no contagiar a otras personas, mantenerse alejado de los

miembros de la familia2.

Inmunoglobulina M: Es el primer anticuerpo que produce el cuerpo para combatir una nueva

infección. Predomina en la sangre y en el líquido linfático3.

Inmunoglobulina G: Es un anticuerpo que brinda protección contra las infecciones

bacterianas y víricas3.
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RESUMEN
Título: Factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con comorbilidad en el

Centro de Salud San Ignacio, 2021.

Autora: Wendy Katherine Quevedo Camizán 1

Asesora: Lucy Dávila Castillo2

La investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para enfermar por

COVID-19 en pacientes con comorbilidad. Metodología: Estudio no experimental, tipo

descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 137 personas contagiadas y

que tienen comorbilidad. Resultados: En los factores demográficos, la mayoría tenían de 60

años  a más (32,8%); de género femenino (51,1%) y  radicaban en  zona urbana (79,6%); en

los factores económicos, el grado de instrucción secundaria completa fue (25,5%), seguido de

primaria incompleta (22,6%); dependían económicamente de su trabajo (67,2%), su ingreso

mensual fue de 500 a 1000 soles (55,5%),  situación laboral, trabajador dependiente (39,4%),

sus viviendas contaban con dos habitaciones (57,7%) y compartían el dormitorio dos personas

(92,7%) y en los factores sociales, a veces tomaron en cuenta las medidas preventivas (49,6%),

a veces practicaban un proceso de desinfección al llegar a casa (57,7%), a veces conservaban

la distancia mínima (58,4%), se automedicaron (69,3%), a veces se reunían con amigos o

familiares(50,4%) y se retiraron la mascarilla porque les incomodaba (73,7%).

Conclusión: Los factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con

comorbilidad, son factores demográficos, económicos y sociales.

Palabras clave: Factores de riesgo, COVID-19, Comorbilidad.

1Aspirante a Licenciada en Enfermería (Bach, en Enf. Wendy Katherine Quevedo

Camizán, UNC- Filial Jaén)

2Lucy Dávila Castillo. MAESTRA EN GESTIÓN Y GERENCIA EMPRESARIAL.

Profesora asociada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT
TITLE: Risk factors for getting sick from COVID-19 in patients with comorbidity at San

Ignacio Health center, 2021.

Author: Wendy Katherine Quevedo Camizán 1

Advisor: Lucy Dávila Castillo2

The objective of this research was to determine the risk factors to become ill with COVID-19

in patients with comorbidity. Methodology: Non – experimental study, descriptive cross-

sectional type, the sample consisted of 137 infected people who have comorbidity. Result:

Demographic factors, the marjority are 60 years or older (32.8%);female gender (51.1%) and

live in an urban área (79.6) economic factors, complete secundary education level, (25.5%),

followed by incomplete primary education (22,6%); economically dependent on their job

(67.2%), monthly income of 500 to 1000 soles (55.5%), employment, dependent worker

(39.4%),their households have two rooms (57.7%) and two people share the bedroom

(92.7%) and social factors, sometimes They took preventive measures into account (49.6%),

sometimes They practiced a desinfection process when they got home (57.7%), sometimes

kept minimun distance (58.4%), self medicated (69.3%), sometimes they met with their

Friends or relationship (50.4%) and some people removed the mask, becasuse It bothered

them (73.7%). In conclution: Risk factors get sick from COVID-19 in patients with

comorbidity are demographic, economic and social factors.

Keywords: Risk factors, COVID-19, comorbidity.

1Applicant to Bachelor of Nursing (Bach, in Nursing Wendy Katherine Quevedo Camizán,

UNC- Jaén Branch).

2Lucy Dávila Castillo. Mas te r  i n  management  and  b us ines s  management .

Associate professor at the faculty of Health Sciences of the UNC- Jaén branch.
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INTRODUCCIÓN

El coronavirus que causó la pandemia COVID-19, es una enfermedad infecciosa provocada

por el virus SARS-CoV-2, que se caracteriza por la replicación viral y la activación de la

respuesta inmune; generando inflamación localizada en el pulmón que conlleva a la

insuficiencia respiratoria aguda y neumonía viral, ocasionando una insuficiencia multiorgánica

fulminante con empeoramiento frecuente del compromiso pulmonar4.

Los estudios realizados en distintos países, coinciden y reportan que los adultos mayores son

vulnerables al COVID-19 y el riesgo es mayor por la presencia de comorbilidades tales como

hipertensión arterial, diabetes mellitus, cáncer, enfermedad cardíaca o cerebrovascular e

insuficiencias renal o hepática; estas, directa e indirectamente, favorecen la vulnerabilidad de

estos pacientes, que trae como resultado el incremento de morbimortalidad cuando se padece

de coronavirus5.

En este sentido, siendo la COVID-19  una enfermedad masivamente contagiosa y que ha

costado la vida a millones de personas, es importante identificar los factores de riesgo que

afectan a la población; no sólo para evitar el contagio sino que, sirvan como base para plantear

lineamientos de acción aplicables en las instituciones de salud del primer nivel y población en

general.

El objetivo principal de la investigación fue determinar los factores de riesgo para enfermar

por COVID-19 en pacientes con comorbilidad; para alcanzar el objetivo se utilizó el método

de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se realizó un estudio de diseño no

experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La principal limitación fue escasos

estudios relacionados con la investigación.

La presente investigación está estructurado en cinco capítulos: El primero, aborda el problema;

que contiene: el planteamiento y la formulación del problema, los objetivos de la investigación

y la justificación del estudio. El segundo, describe los antecedentes, la sustentación teórica que

respalda la investigación, la definición de la enfermedad y la operacionalización de la variable.

El tercero, contiene el diseño metodológico del estudio como: el tipo de investigación,

población y muestra, métodos y técnicas para la recolección de datos y el plan de análisis para
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la recolección de datos. El cuarto capítulo presenta los resultados obtenidos en la investigación

y la discusión. Luego, se describen las conclusiones del estudio y las recomendaciones. Y para

finalizar, los anexos de la investigación.
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CAPÍTULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS .CoV-2, representa una crisis en la

salud pública del mundo que causa enfermedades graves y muerte, en especial en personas

mayores y en aquellas con afecciones de salud subyacentes6.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)7 la mayoría de las personas infectadas

por el virus de COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a moderados; sin

embargo, las personas mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como

enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas o cáncer,

tienen más probabilidades de presentar un cuadro grave.

Así mismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS)8, señalaron que las

poblaciones que corrieron un mayor riesgo de contraer COVID-19 grave eran aquellas que

tienen al menos una condición de salud subyacente; además se estimaba que, la población

de alto riesgo, incluían a aquellos que requerirían hospitalización si se infectaran.

En las Américas, tres de cada diez personas (29%), casi 325 millones, tuvieron un mayor

riesgo de desarrollar COVID-19 grave debido a problemas de salud que ya padecían. Las

personas mayores de 65 años corrieron el riesgo de sufrir enfermedades más graves, puesto

que la probabilidad de desarrollar múltiples problemas de salud aumenta con la edad. Los

adultos en edad laboral también son vulnerables, ya que muchos de ellos vivencon una o

más afecciones de salud. De todos los casos reportados de COVID-19, 72.683 (62%) tenían

información sobre la presencia de al menos una comorbilidad. La comorbilidad osciló

entre el 6% para enfermedades hepáticas malignas y el 29% afecciones cardíacas9.

En el Perú a inicios del 2020; hubo 29,687 defunciones por COVID-19 de un total de

683,702 casos confirmados desde la detección del primer caso. La letalidad fue del 4.3%9.

Las defunciones confirmadas a consecuencia de la COVID-19, hasta la Semana

Epidemiológica SE15 – 2021, fueron 52 230; de ellas, el 57,7% pertenecía a la etapa de

vida adulto mayor 60 años a más que es considerada factor de riesgo para esta enfermedad;
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además el 62,0% de los fallecidos fueron del sexo masculino. En estos fallecidos por

COVID-19 se identificó la presencia de uno o más enfermedades simultáneas, que

padecían al momento de infectarse con el SARS-CoV-2, comorbilidades que están

relacionados a mayor gravedad y mortalidad por esta enfermedad.  Así, el 85,76% de los

fallecidos tuvieron como comorbilidad subyacente la enfermedad cardiovascular, 84,03%

padecían de una enfermedad neurológica, 81,42% presentó una enfermedad pulmonar,

74,92% enfermedad hepática y el 74,40% sobrellevaba algún tipo de diabetes10.

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES11, en Cajamarca, el 27,4%

de las personas de 15 a más años de edad presentaban comorbilidad como: hipertensión

arterial, diabetes mellitus u obesidad.

En la Región de Cajamarca hasta Abril del 2021 hubo un total de 56720 casos

confirmados. Y en mayo de ese mismo año hubo 13456 personas contagiadas con alguna

comorbilidad como Obesidad 931, Diabetes 1191, Hipertensión Arterial 1576,

Enfermedades Cardiovasculares 682, Enfermedades autoinmunes 14, Asma 244,

Enfermedad Renal Crónica 62, mayores de 60 años 6996, Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crónica 106, Cáncer 128 y riesgo como el Personal de salud 1526 casos12.

En San Ignacio hasta mayo del 2021 se presentaron 6 211 casos confirmados, 1322

personas con comorbilidad distribuidos de la siguiente manera: 72 con obesidad, 115

presentaron diabetes, 198 hipertensión arterial, 7 padecieron de cáncer, 62 tuvieron

enfermedades cardiovasculares, 2 enfermedades autoinmunes, con asma 35, 6 con

enfermedad renal crónica y 5 con enfermedad pulmonar obstructiva crónica13.

Por lo expuesto anteriormente, se planteó el siguiente problema de investigación.

1.2. Formulación del problema

¿Cuáles son los factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con

comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021?
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1.3.Objetivos de la investigación.

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con

comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

1.3.2. Objetivos específicos.

1. Identificar los factores de riesgo demográficos para enfermar por COVID-19 en

pacientes con comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

2. Identificar los factores de riesgo económicos para enfermar por COVID-19 en

pacientes con comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

3. Identificar los factores de riesgo sociales para enfermar por COVID-19 en

pacientes con comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

1.4. Justificación e importancia de la investigación.

La pandemia de la COVID-19 hasta la actualidad sigue ocasionando muerte a nivel

mundial. Los esfuerzos de las autoridades sanitarias a través de las medidas de control y

los esfuerzos del personal de salud de primera línea para minimizar los contagios en un

primer momento no fueron suficientes; sin embargo, con la administración de la vacuna

los contagios no han disminuido, disminuyen los casos graves u hospitalizaciones.

La COVID-19 sigue presente y actualmente con diferentes variantes. En este sentido, las

personas con comorbilidad tienen mayor riesgo de manifestar síntomas graves y llegar

incluso a la muerte.

El estudio es importante porque permitirá identificar los factores de riesgo que tienen este

grupo poblacional, de tal forma que los resultados puedan generar algunos lineamientos

de acción específica para las instituciones de salud del primer nivel y en consecuencia para

la población en su conjunto.

Además, el presente trabajo beneficiará a la Escuela Académico Profesional de Enfermería

y a los Centros de Salud de la Región para tomar en cuenta los resultados en el

fortalecimiento de acciones de salud pública; estrategias de prevención para este grupo de

riesgo.
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Los Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Wei-jie et al14 en el año 2020 investigaron la comorbilidad y su impacto en 1590 pacientes

con COVID-19 en China: un análisis a nivel nacional. Resultados: La edad media fue de

48,9 años y 686 (42,7%) pacientes eran mujeres. Los casos graves representaron el 16,0%

de la población del estudio. 399 (25,1%) pacientes, informaron tener al menos una

comorbilidad. La comorbilidad más prevalente fue la hipertensión (16,9%), seguida de la

diabetes (8,2%). Los pacientes informaron tener dos o más comorbilidades; enfermedad

pulmonar obstructiva crónica, diabetes, hipertensión. Conclusión: Entre los casos de

COVID-19 confirmados por laboratorio, los pacientes con cualquier comorbilidad

produjeron peores resultados clínicos que los que no lo tenían.

Jing et al15 en el año 2020 investigaron prevalencia de comorbilidades y sus efectos en

pacientes infectados con SARS-CoV-2: revisión sistemática y metaanálisis. Resultados:

Las comorbilidades más prevalentes fueron hipertensión y diabetes, seguidas de las

enfermedades cardiovasculares y enfermedad del sistema respiratorio. Conclusión: Las

enfermedades subyacentes, como la hipertensión, enfermedades respiratorias y la

enfermedad cardiovascular, pueden ser factores de riesgo para los pacientes graves en

comparación con los pacientes no graves.

Mejía et al16en el año 2020 investigaron el efecto de factores socio-económicos y

condiciones de salud en el contagio de COVID-19 en los estados de México. Conclusión:

Al no cumplir con las disposiciones sanitarias dictadas por las autoridades para contener

el contagio del coronavirus, han facilitado la propagación de la COVID-19; siendo más

frecuente en estados donde es mayor la proporción de población que padece obesidad y/o

enfermedades crónico-degenerativas debido al deterioro del sistema inmunológico que

éstas generan. La cercanía física entre las personas en ciudades altamente pobladas,

favorece la propagación de la COVID-19.
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A nivel Nacional

Cuenca et al17 en el año 2020 investigaron aspectos económicos y de salud en tiempos de

cuarentena por COVID-19 en población peruana. Resultados: En cuanto al aspecto

económico, el 57.3% refirió que ha presentado muchos problemas económicos para

comprar productos de primera necesidad, el 69.8% manifestaron que tiene alimentos para

menos de siete días; el 56.8% tenían dinero suficiente para menos de dos semanas. En  el

aspectos de salud, el 10.5% de los encuestados manifestaron que alguno de los integrantes

de su hogar presentaban síntomas; el 1.1% refirió que en su familia había algún portador

confirmado del COVID-19. El 88.3% tenían aislamiento social y un 56.4% habían

padecido de estrés. Conclusión: Existían problemas económicos para comprar alimentos y

medicinas, que los alimentos son suficientes solo para 7 días, el dinero solo es suficiente

para dos semanas, los bonos son pocos para adquirir lo básico y la mayor parte de la familia

no ha sido beneficiada por ningún bono. Y, en cuanto a la salud, la mayor parte tiene una

sensación alterada por el aislamiento social y presenta estrés por la cuarentena.

Ferreyros et al18 en el año 2020 investigaron evaluación de factores sociodemográficos y

la automedicación en tiempos de COVID-19, en la población el progreso-sector 2-

Carabayllo. Resultados: El 57.60% es de sexo femenino, la edad prevalente en el grupo

etario de 18 – 40 años con un 50.2%, el grado de instrucción secundaria fue de 38.7%,

estado civil casado con un 37.8% y la comorbilidad con un 35.5% del total encuestados.

La prevalencia de la automedicación está representada con un 96.8% de pobladores que

“siempre” y “a veces” se automedican en los últimos cinco meses. Conclusión: Existe

relación entre los factores sociodemográficos y la automedicación en tiempos de COVID-

19 en la población.

Valenzuela K et al19 en el año 2021, investigaron mortalidad y factores pronósticos en

pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intermedios de un

hospital público de Lima, Perú. Resultados: Las características epidemiológicas

predominantes fueron sexo masculino 80,28 %, edad promedio de 64,72 años. La mayoría

de los pacientes 61,97 % presentaba al menos una comorbilidad, las más frecuentes fueron

obesidad con 35,21 % y un 32,39 % presentaron hipertensión arterial. Conclusiones: La

población masculina presenta mayor riesgo de enfermar. Además, existen factores

asociados a un peor pronóstico de mortalidad, como ser mayor de 60 años.
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A nivel local

Al revisar diversas referencias bibliográficas, relacionadas con el objeto de estudio no se

encontró antecedentes a nivel local.

2.2. Bases Teóricas

2.2.1.Factores de Riesgo

Riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o daño

a la salud. Un factor de riesgo, es cualquier característica, circunstancia detectable de

una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mórbido, sus características

se asocian a un cierto tipo de daño a la salud20.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), citado por Martínez 21, el factor

de riesgo es cualquier situación que sugiere que una persona pudiese incrementar

su posibilidad de sufrir algún daño, bien sea como consecuencia de alguna enfermedad

o por algún daño físico que genere una lesión; por lo que su concepto está enfocado

hacia el estado de salud de un individuo y la atención sanitaria; es decir, que en este

caso el peligro tiene prioridad en la atención primaria de salud.

Los factores de riesgo están localizados en individuos, familias, comunidades y

ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus efectos aislados; la pobreza,

el analfabetismo, la desnutrición y las enfermedades intercurrentes20.

2.2.2.Factores de riesgo para enfermar por COVID-19

Entre los factores de riesgo por COVID-19 se encuentran los factores demográficos

como la edad, género, lugar de residencia. El factor económico, la ocupación u oficio,

dependencia económica y el acceso a salud. En el factor social se consideran varios

aspectos que influyen en el contagio de COVID-19 como el consumo de alcohol,

tabaco, actividades sociales y personales, automedicación y lavado de manos. A

continuación, se describirá cada uno de los factores.
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Factores demográficos

Los factores demográficos estudian estadísticamente la composición, estado y

distribución de la población en un momento determinado de su evolución histórica22.

La población se estudia según distintos caracteres que la dividen en subpoblaciones

tales como: Edad, sexo, lugar de residencia23.

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta la

muerte24.

Sexo: Son diferencias y características biológicas, anatómicas, fisiológicas de los

seres humanos que los definen a cada uno tanto hombres como mujeres; son

características con las que se nace, son inmodificables25.

Lugar de residencia: Es el lugar geográfico donde las personas residen de forma

permanente. La población puede habitar en zona urbana dentro de la ciudad o rural en

el campo 26.

Factores económicos

Según Razeto citado por Guerra27 definió que los factores económicos son aquellos

elementos y fuerzas materiales e inmateriales que participan actualmente en los

procesos y actividades económicas.

Espinoza y Oré citado por Wiese28 los factores económicos se ven reflejados en el

ingreso económico y si estos recursos satisfacen las necesidades básicas de cada

miembro de dicha familia; siendo determinante en la convivencia familiar dado que

permite no solo tranquilidad material si no también espiritual, esta solo será factible

si los miembros del hogar tienen un trabajo y administre adecuadamente sus recursos.

Ocupación u Oficio

Según Townsend29 la ocupación es un proceso activo de vivir: desde el comienzo hasta

el final de la vida, nuestras ocupaciones son todos los procesos activos de cuidar de

nuestras personas y de los otros, disfrutar la vida y ser social y económicamente

productivos durante toda la vida y en distintos contextos.
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Es el trabajo habitual que realiza un individuo, especialmente referido a la destreza

manual o esfuerzo físico, como medio para ganarse la vida. Se usa también para referir

un servicio o cargo que se ocupa30.

Dependencia Económica

La dependencia económica está directamente ligada a la falta de un trabajo, o a la

ausencia de una labor que genere los suficientes ingresos como para alcanzar la

autonomía31.

Acceso a salud

Implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminación

alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,

determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, así como a

medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que

el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en

particular los grupos en situación de vulnerabilidad32.

La mayoría de la población cuenta con seguro integral de salud debido a que es más

accesible comparado con el EsSalud el cual cobra un monto fijo mensual  al que no

tienen acceso la población32.

Factores sociales

Los factores sociales influyen en las relaciones, las características demográficas y las

estructuras sociales, como la cultura y el entorno de la  persona33.

El entorno social de un individuo, también es llamado contexto social o ambiente

social, es la cultura en la que el individuo fue educado y vive, y abarca a las personas

e instituciones con las que el individuo interactúa en forma regular34.

Consumo de alcohol

El consumo de bebidas alcohólicas en las reuniones sociales es frecuente en muchos

lugares del mundo, pero puede tener consecuencias sanitarias y sociales negativas

relacionadas con sus propiedades tóxicas y la dependencia que puede producir35.
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Consumo de tabaco

Fumar tabaco es un factor de riesgo conocido en muchas infecciones respiratorias que

aumenta la gravedad de este tipo de enfermedades. El tabaquismo deteriora la función

pulmonar, lo que dificulta que el cuerpo luche contra esta y otras enfermedades36.

Actividades sociales y personales

Son aquellas actividades o acciones que realizamos con el fin de conseguir alguna

mejora a nivel personal. Se trata de actividades que nos permiten crecer en cuanto

a las experiencias con nuestra vida diaria. Es el proceso interior que debemos

seguir para avanzar y conseguir nuevas metas y objetivos37.

La pandemia del COVID-19 ha sido motivo de estrés y aislamiento para toda la

sociedad sin embargo, muchas personas van a restaurantes o bares para disfrutar una

comida sin necesidad de cocinar, para estar en contacto con amigos y familiares y

para apoyar a los negocios que son una parte importante de una comunidad;

aumentando el riesgo de contraer el COVID-19.38

Existen varias razones por las que se impide ir a bares y restaurantes, corriendo el

riesgo de contraer o propagar el COVID-19:

- Se reúnen personas de diferentes hogares en el mismo espacio.

- Al comer y beber se requiere quitarse la mascarilla.

- En un espacio interior, la circulación del aire del sistema de ventilación de

restaurantes y bares puede ocasionar que las gotitas respiratorias se desplacen a

distancias mayores de 2 metros. La mala ventilación además puede aumentar el

riesgo, ya que puede propiciar que el virus se acumule en el aire. Se dificulta

mantener una distancia física de al menos 2 metros. Las personas deben hablar

más alto en los restaurantes y bares para poder escucharse. Esto puede contribuir

a generar más aerosoles del virus.

- El consumo de alcohol puede alterar la conducta y dificultar que las personas se

adhieran a las medidas de seguridad contra el COVID-1938.
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Automedicación

La automedicación es un riesgo debido a múltiples factores que pueden traer

consecuencias negativas a corto y largo plazo en la vida de una persona. Todos los

medicamentos deben ser administrados en dosis y durante una cantidad de días

determinados por un especialista en la salud y no por una recomendación de algún

familiar o amigo. En tiempos de COVID-19 y aislamiento social, muchas personas

optan por automedicarse si sienten algún malestar, debido a que no pueden salir de

casa y visitar a su médico de confianza. Si bien esta práctica se ha dado incluso antes

de la emergencia, es importante recordar los riesgos que tomamos al optar por un

medicamento sin supervisión de un especialista39.

Lavado de manos

Mantener las manos limpias es una de las medidas más importantes que podemos

adoptar para evitar contagiarnos y propagar el COVID-19 a otras personas,

especialmente después de haber estado en espacios o medios de transporte públicos y

haber tocado personas y/o superficies u objetos, después de sonarse la nariz, toser o

estornudar, antes de comer y después de ir al baño40.

2.2.3.Comorbilidad

También conocida como morbilidad asociada, es un término utilizado para describir

dos o más trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona41.

Según Feinstein, citado por Avila42, definió comorbilidad como la ocurrencia de más

de una patología en la misma persona. Asimismo, el Centro de Políticas de Salud de

Manitoba, la define como las condiciones médicas que aumentan el riesgo de muerte

del paciente, además de la condición más significativa que causa su estadía en el

hospital. Para ellos, el número de condiciones comórbidas se debería usar para proveer

un indicador del estado de salud y del riesgo de muerte.

Comorbilidad y COVID-19

Según el MINSA43 el grupo de riesgo para cuadro clínico grave y muerte por COVID-

19 son las personas mayores de 65 años.
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A medida que las personas envejecen, su sistema inmunológico se debilita y pierden

la capacidad de combatir las infecciones. Siendo más propensas a tener enfermedades

crónicas que les dificultan afrontar y recuperarse de la enfermedad44.

Asimismo, las personas con comorbilidades, tales como: cáncer, hipertensión arterial,

enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar

obstructiva crónica  EPOC, asma, enfermedad o tratamiento inmunosupresor,

obesidad, diabetes mellitus43
.

Cáncer

Es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células. El tumor

suele invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes

del organismo45.

Los pacientes con cáncer son considerados grupo de riesgo en la pandemia por

COVID-19, ya que el cáncer y los tratamientos relacionados con él, con frecuencia

causan inmunosupresión y, por lo tanto, las personas pueden ser más susceptibles a

la infección46.

Hipertensión Arterial

Es el exceso de presión que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias. Cuanta

más sangre el corazón bombee y cuanto más estrechas sean las arterias, mayor será

la presión arterial. Estos pacientes son más propensos a contraer COVID-19 y sufrir

neumonías severas que requieren hospitalización, cuidados intensivos y necesidad

de un respirador artificial47.

Enfermedades cardiovasculares

Son aquellas enfermedades relacionadas con el corazón y vasos sanguíneos. Las

personas con enfermedades cardiovasculares están en riesgo porque cualquier

infección, produce una sobrecarga para el corazón. Si un paciente de COVID-19

presenta una enfermedad previa como, insuficiencia cardíaca, el corazón empeorará

su funcionamiento. Esto puede producir una congestión o acumulación de líquido en

los pulmones, lo que complicaría la respiración y probablemente el curso de una

infección respiratoria. Además, de sobrecargar el corazón por la infección por

COVID-19 puede producir un daño directo infeccioso e inflamatorio sobre el

músculo cardíaco, que puede empeorar la función de bombeo del corazón y afectar

el pronóstico del paciente48.
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Enfermedad renal crónica

Es la pérdida gradual de la función renal, los riñones filtran los desechos y el exceso

de líquido de la sangre, que luego se excretan con la orina. Cuando la enfermedad

renal crónica llega a una etapa avanzada, pueden acumularse niveles peligrosos de

líquidos, electrolitos y desechos en el organismo49.

Una de las razones por las que el coronavirus es tan contagioso es que los picos del

virus son la forma en la que se adhiere a una célula anfitriona. El SARS-CoV-2, tiene

picos muy pegajosos que forman un fuerte vínculo con un receptor llamado enzima

convertidora de la angiotensina 2, ACE2, que es abundante en todo el cuerpo

humano, incluyendo los riñones50.

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)

Es una enfermedad pulmonar inflamatoria crónica que causa la obstrucción del flujo

de aire de los pulmones51.

Según Schachter52, ocurren cambios irreversibles en las estrechas vías aéreas y

alvéolos, los diminutos sacos de aire al final de las ramificaciones desde donde el

oxígeno es llevado al organismo y los desechos y el dióxido de carbono se eliminan.

Como resultado de estos cambios, la cantidad de sacos de aire se reducen

marcadamente, lo que hace potencialmente que los efectos del coronavirus se

agraven. En casos severos de COVID-19, se desarrolla una neumonía irregular y

difusa que causa que los sacos de aire se llenen de fluido y evita que el oxígeno

llegue al cuerpo. Si, debido a la EPOC, ya hay un número menor de sacos de aire, el

problema se complica y aumentan las probabilidades de fallo respiratorio y la

necesidad de respiración asistida a través de un ventilador.

Asma

El asma es una enfermedad crónica que causa una inflamación en el interior de

los bronquios estrechándolos e impidiendo la entrada de aire a los pulmones de

forma correcta53. Esto hace que se presente dificultad para respirar como

sibilancias, falta de aliento, opresión en el pecho y tos54.

Las personas con asma de moderada a grave pueden tener un mayor riesgo de

enfermarse gravemente con el COVID-19. El COVID-19 puede afectarle la vía

respiratoria, causar ataques de asma, y posiblemente derivar en neumonía55.
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Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Según Durán56, refiere que, nuestro sistema inmune conoce la diferencia entre

nuestras propias células y organismos extraños, cuando se padece algún tipo de

enfermedad autoinmune las defensas de nuestro organismo desconocen las células

del cuerpo como propias y esto genera anticuerpos que pueden llegar atacar uno o

varios órganos.

Uno de los grupos de riesgo o vulnerable ante el brote de Coronavirus COVID-

19 está conformado por personas inmunodeprimidas. Es decir, individuos que tienen

un sistema inmune debilitado e inmunocomprometido, lo que hace disminuir su

capacidad de combatir infecciones y los puede convertir en pacientes de cuidado57.

Obesidad

Es una afección en la cual una alta cantidad de la grasa corporal incrementa la

probabilidad de padecer problemas de salud58.

Según el doctor Virani, citado por Gonzáles59, plantea que, la obesidad provoca un

estado de inflamación crónica. Esto afecta al funcionamiento de las células del

cuerpo y de sus superficies mucosas, que ven interrumpida su función de barrera

protectora natural y facilitan el ataque de virus como el COVID-19. Pero también

tiene efectos negativos sobre el sistema inmune, como la disminución en la

producción de proteínas vitales para defender al cuerpo contra posibles infecciones.

Cómo quienes sufren obesidad severa pueden tener afectados sus pulmones para

respirar con normalidad, o incluso sufrir apnea del sueño y tener problemas de

oxigenación.

MINSA60 explicó que la obesidad aumenta el riesgo de muerte y complicaciones en

pacientes con COVID-19, pues altera su sistema inmunológico y disminuye la

función pulmonar.

Diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados

de glucosa en sangre. La diabetes tipo 1, antes conocida como diabetes juvenil o

diabetes insulinodependiente, es una afección crónica en la que el páncreas produce

poca o ninguna insulina por sí mismo. La diabetes tipo 2, es cuando el cuerpo se

vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. Se relaciona con
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factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad

física, y las dietas con alto contenido calórico de bajo valor nutricional61.

Según el endocrinólogo Kudva Y62, las personas con diabetes desarrollan una

enfermedad por COVID-19 más grave. Esto parece que ocurre tanto con la diabetes

tipo 1 como la diabetes tipo 2. Se produce más inflamación en el cuerpo. Con la

COVID-19, ese estado inflamatorio empeora más rápido. La COVID-19 genera

problemas circulatorios dados los problemas de coagulación.

Asimismo, Castañeda59, menciona que el COVID-19 entra al organismo adhiriéndose

a la enzima convertidora de angiotensina, principalmente ubicada en pulmones,

riñones y vasos sanguíneos. Esta enzima se encuentra incrementada en pacientes con

diabetes, lo que facilita la entrada e infección en ellos del nuevo coronavirus.

2.2.4.COVID – 19

La enfermedad por Coronavirus 2019, Coronavirus Disease 2019, COVID-19, es el

nombre dado a la patología causada por la infección por el Coronavirus del Síndrome

Respiratorio Agudo Severo o Grave 2, SARS-CoV-2. El género Betacoronavirus,

incluye al SARS-CoV-2, y a otros dos Betacoronavirus, el SARS-CoV, causante de

epidemias en 2002-2003 en China y el Síndrome Respiratorio del Medio Oriente. En

adición a estos tres coronavirus CoV, considerados altamente patogénicos en el ser

humano, se reconocen cuatro CoV de origen zoonótico, capaces de producir

comúnmente infecciones respiratorias y gastrointestinales leves a moderadas, excepto

en pacientes inmunosuprimidos.63

Modos de transmisión

Por contacto directo sin protección entre personas infectadas y susceptibles, a través

de secreciones o gotas respiratorias y aerosoles que son expedidos al toser, cantar,

hablar, estornudar o realizar actividad física que incremente la frecuencia respiratoria.

Además, por contacto indirecto si alguien susceptible tiene contacto con un objeto o

una superficie contaminados con secreciones que contengan el virus es decir,

transmisión por fómites. La transmisión por vía aérea podría ocurrir si se realizan

procedimientos generadores de aerosoles como nebulizaciones, broncoscopías,

ventilación asistida, cánula de oxígeno, aspiraciones64.
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Periodo de incubación

Tiempo transcurrido entre la infección por el virus y aparición de los síntomas de la

enfermedad. El inicio de síntomas puede aparecer entre 2 y 14 días después de la

exposición al virus64.

Manifestaciones clínicas

- Fiebre o escalofríos; tos, dificultad para respirar, fatiga, mialgias, cefalea, pérdida

reciente del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestión o moqueo nasal,

náuseas o vómitos y diarrea65.

Caso sospechoso por el COVID-19

Se consideran los siguientes criterios clínicos y epidemiológicos

1. Presentar tres o más signos o síntomas: como fiebre, tos, debilidad general/fatiga,

cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea,

anorexia/náuseas/vómitos, diarrea, estado mental alterado.

2. Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmisión del virus

en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales como

campamentos o estructuras similares  en algún momento del período de 14 días

anterior a la aparición de los síntomas66.

Caso probable de infección por el COVID-19

1. Paciente que cumple los criterios clínicos mencionados anteriormente y es contacto

de un caso probable o confirmado, o está vinculado a un conglomerado de casos

de COVID-19.

2. Caso sospechoso con signos indicativos de COVID-19 en las imágenes

diagnósticas del tórax.

3. Persona con anosmia es decir la pérdida del olfato o hipogeusia que es la pérdida

del gusto; de aparición reciente en ausencia de otra causa identificada.

4. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad

respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con un caso probable

o confirmado o guarde relación con un conglomerado de casos de COVID-1966.
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Caso confirmado de infección por el COVID-19

1. Individuo que ha dado positivo en una prueba rápida de detección de antígenos del

SARS-CoV-2.

2. Individuo asintomático que ha dado positivo en una prueba rápida de detección de

antígenos del SARS-CoV-2 Y que es contacto de un caso probable o confirmado66.

Diagnóstico de la COVID-19

- Prueba de la RCP: También conocida como la prueba molecular, detecta el material

genético del virus que causa la COVID-19 usando una técnica de laboratorio

llamada reacción en cadena de la polimerasa RCP. Para recolectar una muestra de

fluido se inserta un hisopo nasal largo en un orificio de la nariz y se obtiene fluido

de la parte de atrás de la nariz, o se puede usar un hisopo nasal más corto para obtener

la muestra67.

- Prueba de antígeno: Esta prueba para la COVID-19 detecta ciertas proteínas en el

virus. Se usa un hisopo largo para tomar una muestra del fluido de la nariz, y las

pruebas de antígeno pueden dar resultados en minutos67.

- Prueba serológica: Se realizan, mediante muestras de sangre, a través de la detección

de anticuerpos, especialmente en Inmunoglobulina G e Inmunoglobulina M. La

presencia de la Inmunoglobulina M es un indicador de una infección temprana. La

Inmunoglobulina G es un indicador de una infección en una etapa posterior68.

Prevención

- Mantener el distanciamiento físico para evitar el contagio con una persona

portadora del virus.

- Usar mascarilla al salir de casa.

- Ventilar bien las habitaciones para que sea menos transmisible el virus.

- Evitar las aglomeraciones para reducir el riesgo de contagiarse.

- Lávese habitualmente las manos con un gel o con agua y jabón. Esto elimina los

gérmenes que pudieran estar en sus manos, incluidos los virus.

- Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca. Las manos tocan muchas superficies en

las que podrían coger el virus. Una vez contaminadas, pueden transportar el virus

a los ojos, la nariz o la boca. Desde allí el virus puede entrar en el organismo e

infectarlo.



19

- Al toser o estornudar cúbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un

pañuelo.

- Limpie y desinfecte frecuentemente las superficies, en particular las que se tocan

con regularidad, por ejemplo, picaportes, grifos y pantallas de teléfonos69
.

2.3.Identificación de variables

Variable 1: Factores de riesgo para enfermar por COVID-19.

2.4.Operacionalización de variables
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMAR POR COVID-19 EN PACIENTES CON COMORBILIDAD EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO, 2021.

Variable Definición conceptual Definición
operacional

Dimensiones
o categorías

Indicadores o
criterios de
medición

Ítems Tipo de
variable

Escala de
medición

Factores de

riesgo para

enfermar

por

COVID-19.

Un factor de riesgo es

cualquier rasgo,

característica o

exposición de un

individuo que aumente

su probabilidad de sufrir

una enfermedad o

lesión21.

Circunstancias o factores

que aumentan las

probabilidades de contraer

una enfermedad o

cualquier problema de

salud. Los factores de

mayor frecuencia son

fisiológicos,

demográficos, económico,

y sociales.

Demográficos

Edad a. 20 a 29 años
b. 30 a 39 años
c. 40 a 49 años
d. 50 a 59 años
e. 60 a más

Cuantitativa Nominal

Género
a. Masculino
b. Femenino

Cualitativa Nominal

Lugar de
Residencia

a. Urbano
b. Rural

Cualitativa Nominal

Económico

Grado de
instrucción

a. Primaria completa
b. Primaria incompleta
c. Secundaria completa
d. Secundaria

Incompleta
e. Superior Incompleta
f. Superior Completa

Cualitativa Nominal

Ocupación a. Ama de casa
b. Comerciante

dependiente o
independiente

c. Agricultor
d. Profesional

Dependencia
Económica

a.Padres
b. Pareja
c. Trabajo
d. Otros

Cualitativa Nominal
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Económico Ingreso
a. 500 – 1000
b. 1001- 2500
c. 2501-5000
d. 5001 a más

Cuantitativa Nominal

Sociales

Consumo de
Alcohol

a. Si
b. No
c. A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal

Consumo de tabaco

a. Si
b. No
c. A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal

Actividades
sociales y
personales

Usó correctamente la
mascarilla
a. Si
b. No
c. A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal

¿Conserva la distancia de
al menos 1.5 metros?
a. Si
b. No
c. A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal

¿Acudió a centros de
aglomeración?
a. Si
b.No
c.A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal
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Sociales

Cuidado personal

¿Su vivienda cuenta con
espacios ventilados?

a. Si
b.No Cualitativa

Nominal

¿Usted, tiene en cuenta
las medidas preventivas al
salir y regresar de casa?
a. Si
b.No
c.A veces
d. Nunca

Automedicación a.Si
b.No

Cualitativa Nominal

Lavado de manos

a. Si
b. No
c. A veces
d. Nunca

Cualitativa Nominal
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CAPÍTULO III

DISEÑO METODOLÓGICO

3.1. Diseño y tipo de estudio

El estudio fue no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal.

No experimental porque no se controlaron ni manipularon las variables del estudio.

Se observaron los factores de riesgo para enfermar por COVID-19, obteniendo los

datos directamente para analizarlos posteriormente70.

Descriptivo, porque permitió describir los factores de riesgo para enfermar por

COVID-19, sobre una población determinada71.

Es transversal, porque estudió simultáneamente la exposición y la enfermedad en

una población bien definida en un momento determinado72.

La información que se recolectó para su análisis será tomada de setiembre a

diciembre del 2021.

3.2. Población de estudio

La población lo conformaron todos los pacientes que se atendieron en el Centro de

Salud de San Ignacio, que pertenecían al grupo etáreo adulto joven de 20 a 29 años,

adulto desde los 30 a 59 años y adulto mayor de 60 a más, que presentaron

comorbilidad.

3.3. Criterios de inclusión y exclusión

Criterio de Inclusión

- Pacientes con comorbilidad que fueron atendidos por COVID-19 en el Centro

de Salud San Ignacio en los meses de setiembre a diciembre del 2021.

- Pacientes que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento

informado.

- Resultado de prueba de laboratorio con Inmunoglobulina G.

- Pacientes que cuentan con seguro integral de salud.

Criterios de exclusión

- Pacientes menores de 18 años.

- Pacientes que no pertenecían a la jurisdicción del Centro de salud de San

Ignacio.
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3.4. Unidad de análisis

Cada uno de los pacientes con comorbilidad que tuvieron de diagnóstico COVID-

19 o que en cuyo resultado de laboratorio estuvo presente la Inmunoglobulina G.

3.5. Muestra o tamaño muestral

Fórmula para la determinación del tamaño de la muestra

________________________

Z: coeficiente de confianza (1,96)

p: proporción esperada o aciertos (0.5)

q: proporción no esperada o no aciertos (0.5)

E: error (0.05)

Reemplazando:

_____________________________

__________

Por lo tanto n = 202 tamaño de la muestra

N * Z
2

*p * q

E
2

* N-1+Z
2

*p * q

n =

425*3.84*0.5*0.5

0.0025*424 +3.84*0.5*0.5
n =

408

2.02
n =

n = 201.98

n = 202
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Muestra ajustada

n: resultado de la muestra

N: número de la población

__________

__________

n=  137

Resultado: 137 sería el tamaño de muestra ajustado.

3.6. Selección de la muestra

La muestra fue seleccionada a través del muestreo no probabilístico por

conveniencia. Esta técnica se utiliza para formar muestras de acuerdo a la facilidad

de acceso y proximidad de los sujetos para el investigador; así como, por la

disponibilidad de las personas73.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.

Se utilizó como técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario. Para medir

la variable objeto de estudio se utilizó un instrumento elaborado por la autora, sin

embargo, tres preguntas han sido tomados de una encuesta COVID-19 Madrid

Salud74.

El cuestionario (anexo 1) está constituido por un total de 27 ítems sobre factores

de riesgo de la COVID-19. Se divide en tres partes: la primera, se refiere a los

factores demográficos constituido por tres (03) preguntas, la segunda, con ocho

(08) preguntas, referido a factores económicos y por último los factores sociales,

quince (15) preguntas; una (1) sobre la enfermedad padecientes. Para evaluar los

diferentes factores, se utilizó la estadística simple.

1+n/N
n =

n

1+202/425
n =

202
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3.8. Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento de estudio se sometió a juicio de expertos,

constituido por cinco profesionales de salud con experiencia en el tema, esta técnica

permitió mejorar la redacción, coherencia y pertinencia de los ítems.

Para la confiabilidad se realizó una prueba piloto con la colaboración de 20

personas voluntarias lo que permitió reajustar el cuestionario antes de la aplicación

del instrumento. La confiabilidad del instrumento se realizó mediante el coeficiente

de Alfa de Cronbach. El valor alcanzado fue de 0,803 lo que indica que el

instrumento tuvo un alfa adecuado y aceptable porque es mayor que el mínimo

aceptable, es decir a 7.

3.9. Proceso de recolección de datos

Para la recolección de datos se procede de la siguiente manera:

- Se solicitó información a la red de salud de San Ignacio, sobre los casos positivos

COVID-19 y pacientes con comorbilidad.

- Se identificaron a los pacientes casa por casa verificando su deseo de

participación en la investigación, a través del consentimiento informado (Anexo

04).

- Se procedió a aplicar el cuestionario.

3.10.Procesamiento y análisis de datos

El procesamiento de la información se realizó en forma electrónica utilizando el

programa estadístico SPSS versión 21.0. Los datos fueron presentados en tablas

de frecuencia, para el análisis se utilizó la estadística descriptiva.

3.11.Consideraciones éticas

 Respeto por las personas: Es el reconocimiento de una persona como un

ser autónomo, único y libre. Cada persona tiene el derecho y la capacidad de tomar

sus propias decisiones. El respeto por una persona garantiza la valoración de la

dignidad que en este caso las personas elegidas para la encuesta decidieron

libremente participar en la investigación75.
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 Principio de beneficencia: Principio ético de hacer el bien y evitar el daño o lo malo

para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia significa ayudar a los otros

a obtener lo que es benéfico para ellos, o que promueva su bienestar, reduciendo los

riesgos maléficos, que les puedan causar daños físicos o psicológicos76. Se les

informó a los participantes que su información proporcionada será utilizada

exclusivamente para fines académicos.

 Principio de justicia: Justicia es el principio de ser equitativo o justo, igualdad de

trato entre los iguales y trato diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la

necesidad individual. Esto significa que las personas que tienen necesidades de salud

iguales deben recibir igual cantidad y calidad de servicios y recursos. Y las personas,

con necesidades mayores que otras, deben recibir más servicios que otros de acuerdo

con la correspondiente necesidad. El principio de justicia está íntimamente

relacionado a los principios de fidelidad y veracidad76. Se les brindó un trato

respetuoso, amable y justo a los participantes de esta investigación; además se

proporcionará un espacio para aclarar dudas.

 Consentimiento informado: Es un documento informativo en donde se invitó a las

personas a participar de la investigación. El aceptar y firmar los lineamientos que

establece el consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un

estudio; así como también permite que la información recolectada durante dicho

estudio pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la elaboración

de análisis y comunicación de esos resultados. Se elaboró el consentimiento

informado para que los participantes se informen y decidan si desean participar77.

 Confidencialidad: Se refiere al acuerdo del investigador con el participante acerca

de cómo se manejó y difundió la información privada de identificación. La propuesta

de investigación debe describir las estrategias para mantener la confidencialidad de

los datos identificables, incluidos los controles sobre el almacenamiento, la

manipulación y el compartir datos personales78.
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CAPÍTULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

4.1. Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo demográficos para enfermar por COVID-19 en pacientes

con comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

En la tabla 1 se observa que entre los factores de riesgo demográficos para enfermar

por COVID-19, la edad es de 60 a más (32,8%), seguido de 50  a 59 años (24.8%), el

género femenino (51,1%) y radicaban en la zona urbana (79,6%).

Factores demográficos N= 137 %
Edad (años)
De 20 a 29 11 8.0
De 30 a 39 25 18.2
De 40 a 49 22 16.1
De 50 a 59 34 24.8
De 60 a más 45 32.8
Género
Masculino 67 48.9
Femenino 70 51.1
Lugar de residencia
Urbana 109 79.6
Rural 28 20.4
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Tabla 2. Factores de riesgo económicos para enfermar por COVID-19 en pacientes con

comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

Factores económicos N= 137 %

Grado de instrucción

Primaria completa 18 13.1

Primaria incompleta 31 22.6

Secundaria completa 35 25.5

Secundaria incompleta 9 6.6

Superior incompleta 17 12.4

Superior completa 27 19.7

Ocupación

Ama de casa 39 28.5

Comerciante dependiente o independiente 45 32.8

Agricultor (a) 23 16.8

Profesional 30 21.9

¿De quién depende económicamente?

Padres 3 2.2

Pareja 29 21.2

Trabajo 92 67.2

Otros (Pensión) 13 9.5

¿Cuál es su ingreso mensual? (soles)

500 a 1000 nuevos soles 76 55.5

1001 a 2500 nuevos soles 53 38.7

2501 a 5000 nuevos soles 7 5.1

5001 a más 1 0.7

¿Cuál era su situación laboral hasta el inicio del

confinamiento?

Trabajador dependiente 54 39.4

Trabajador independiente 53 38.7

Jubilado o pensionista 12 8.8

Buscando primer empleo 1 0.7

Trabajo doméstico 17 12.4
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En relación con el total de ingresos de su hogar.

¿Cómo suele llegar a fin de mes?

Con mucha dificultad 20 14.6

Con dificultad 45 32.8

Con cierta dificultad 46 33.6

Con facilidad 25 18.2

Con mucha facilidad 1 0.7

¿Con cuántas habitaciones cuenta su vivienda?

Dos 79 57.7

Tres 28 20.4

Más de tres 30 21.9

¿Cuántas personas comparten el  dormitorio?

Dos 127 92.7

Tres 7 5.1

Más de tres 3 2.2

En la tabla 2 se observa que los factores de riesgo económicos para enfermar por COVID-19

son, grado de instrucción secundaria completa (25,5%) seguido de primaria incompleta

(22,6%), ocupación comerciante dependiente e independiente (32,8%), dependieron del trabajo

(67,2%), su ingreso mensual fue de 500 a 1000 soles (55,5%), su situación laboral hasta el

inicio del confinamiento fue trabajador dependiente (39,4%), llegaban a fin de mes con cierta

dificultad (33,6%), su vivienda contaba con dos habitaciones (57,7%) y dos personas

compartían el dormitorio (92,7%).
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Tabla 3. Factores de riesgo sociales para enfermar por COVID-19 en pacientes con

comorbilidad en el Centro de Salud San Ignacio, 2021.

Factores sociales N = 137 %

¿Su vivienda cuenta con espacios ventilados?

Si 123 89.8

No 14 10.2

¿Usted, tiene en cuenta las medidas preventivas al salir

y regresar de casa?

Si 55 40.1

No 11 8.0

A veces 68 49.6

¿Usted, tiene un proceso de desinfección al llegar a casa?

Si 23 16.8

No 24 17.5

A veces 79 57.7

Nunca 1 0.7

Antes de enfermar por COVID-19

¿Usted, consumía con frecuencia bebidas alcohólicas?

Si 33 24.1

No 42 30.7

A veces 48 35.0

Nunca 14 10.2

¿Usted, fumaba más de un cigarrillo al día?

Si 24 17.5

No 49 35.8

A veces 22 16.1

Nunca 42 30.7

¿Usted, se cubría la boca y nariz con la mascarilla?

Si 70 51.1

No 5 3.6

A veces 60 43.8

Nunca 2 1.5
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Usted al salir de casa. ¿Conservaba la distancia de al

menos 1.5 metros?

Si 42 30.7

No 13 9.5

A veces 80 58.4

Nunca 2 1.5

¿Usted, acudía con frecuencia a centros recreativos o

comerciales con aglomeración?

Si 40 29.2

No 47 34.3

A veces 49 35.8

Nunca 1 0.7

¿Usted, tomó algún medicamento no indicado por un

médico para combatir la COVID-19?

Si 95 69.3

No 35 25.5

A veces 6 4.4

Nunca 1 0.7

¿Usted, se lavaba las manos frecuentemente?

Si 89 65.0

No 8 5.8

A veces 40 29.2

¿Usted, se reunía a menudo con amigos o familiares?

Si 49 35.8

No 19 13.9

A veces 69 50.4

¿Usted, saludaba con la mano o con un beso en la

mejilla?

Si 49 35.8

No 41 29.9

A veces 47 34.3
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¿Usted, portaba su alcohol o gel antibacterial al salir de

casa?

Si 41 29.9

No 62 45.3

A veces 34 24.8

¿Usted, se retiraba en algún momento la mascarilla,

porque se sintió incómodo?

Si 101 73.7

No 14 10.2

A veces 22 16.1

¿Usted, consumía bebidas heladas?

Si 73 53.3

No 37 27.0

A veces 26 19.0

Nunca 1 0.7

En la tabla 3 observamos que, a veces tenían en cuenta las medidas preventivas al salir y

regresar de casa (49,6%), a veces realizaban un proceso de desinfección al llegar a casa

(57,7%). Antes de enfermar por COVID-19: Usaban mascarilla (51,1%), a veces conservaban

la distancia mínima (58,4%),  a veces acudían a centros recreativos (35,8%),se automedicaron

(69,3%),se lavaban las manos (65%), a veces se reunían con amigos o familiares(50,4%),

saludaban con la mano o con un beso (35,8%), no portaban alcohol o gel antibacterial (45,3%),

se retiraron la mascarilla porque les incomodaba (73,7%), consumían bebidas heladas (53,3%).
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Tabla 4. Factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con comorbilidad en el

Centro de Salud San Ignacio, 2021.

Factores de riesgo N=137 %

Demográficos

Edad de 60 a más años 45 32.8

Género Femenino 70 51.1

Lugar de residencia Urbana 109 79.6

Económicos

Secundaria completa 35 25.5

Primaria incompleta 31 22.6

Sus ingresos  mensuales de 500 a 1000 soles 76 55.5

Trabajadores dependientes 54 39.4

Tenían dos habitaciones en su vivienda 79 57.7

Sociales

A veces tienen en cuenta las medidas preventivas al salir y

regresar de casa
68 49.6

A veces tenían  un proceso de desinfección al llegar a casa 79 57.7

A veces consume alcohol 48 35.0

A veces se cubría la boca y nariz con la mascarilla 60 43.8

A veces conservaban la distancia de 1.5 metros 80 58.4

A veces acudía a centros recreativos o comerciales con

aglomeración
49 35.8

Se automedicaban 95 69.3

A veces se lavaban las manos con frecuencia 40 29.2

A veces se reunían con amigos o familiares 69 50.4

Saludaban con la mano o con un beso en la mejilla 49 35.8

No portaba su alcohol o gel antibacterial al salir de casa 62 45.3

Se retiraban la mascarilla porque se sentía incómodo 101 73.7

Consumían bebidas heladas 73 53.3
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En la tabla 4 se observa que, entre los factores demográficos, la mayoría tienen de 60 años  a

más (32,8%); son de  género femenino (51,1%) y  radicaban en la zona urbana (79,6%); entre

los factores económicos, el grado de instrucción fue secundaria completa (25,5%), seguido de

primaria incompleta (22,6%)ocupación comerciante dependiente o independiente (32,8%),

dependían económicamente de su trabajo (67,2%), su ingreso mensual fue de 500 a 1000 soles

(55,5%), su situación laboral fue trabajador dependiente (39,4%), sus viviendas contaban con

dos habitaciones (57,7%); compartían el dormitorio dos personas (92,7%) y los factores

sociales a veces tomaron en cuenta las medidas preventivas (49,6%), a veces practicaban un

proceso de desinfección al llegar a casa (57,7%), a veces conservaban la distancia mínima

(58,4%), se automedicaron(69,3%), a veces se reunían con amigos o familiares(50,4%) y se

retiraron la mascarilla porque les incomodaba (73,7%).

4.2. Discusión

La mayoría de los participantes en el estudio presentaron hipertensión, obesidad, diabetes

mellitus y enfermedades del corazón.

Los hallazgos encontrados sobre los factores de riesgo demográfico para enfermar por

COVID-19 en pacientes con comorbilidad, se corrobora con el estudio de Aliaga e

Iparraguirre79, quienes tuvieron como resultado que la mayoría de pacientes correspondía

al grupo etáreo de 61 a 70 años (27.2%), seguido del grupo entre 51 y 60 años (25.9%),

igualmente con Domínguez et al80 donde su resultado final obtuvo que la mediana de edad

fue de 51 años. Sin embargo, el hallazgo es contrario al obtenido por Sagaró N et al81,

donde la población más afectada fue la de 19-39 años, seguida de la población mayor de

60 años.

En cuanto al género, los resultados son similares a los obtenidos por Ferreyros et al18, cuyo

resultado fue 57.6% sexo femenino y al estudio de Domínguez et al80 donde obtuvo que el

54% son mujeres; por el contrario, el estudio de Aliaga e Iparraguirre79 dieron como

resultado que el 72.8% fueron de sexo masculino y el 27.2% de sexo femenino. En relación

al lugar de residencia, los resultados coinciden con los de Fernández D et al82que obtuvo

el 82.71% de pacientes que residen en zona urbana.

La población mayor de 50 años por el debilitamiento de su sistema inmune es más

susceptible a una mayor prevalencia de enfermedades crónicas y al experimentar una
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enfermedad como la vivida en la pandemia es difícil cambiar su idiosincrasia y  adoptar

medidas estrictas que complica el ritmo de vida que llevan83.

El riesgo de infectarse lo tienen tanto los hombres como las mujeres. Los hombres tienen

un cromosoma X heredado de la madre y un cromosoma Y heredado del padre mientras

que las mujeres tienen dos copias del cromosoma X de cada progenitor. El cromosoma X

tiene varios genes que coordinan el correcto funcionamiento del sistema inmunológico84.

El virus SARS-CoV-2 tiene una sorprendente capacidad de pasar desapercibido para el

sistema inmunitario innato y colarse hasta zonas del cuerpo muy vulnerables antes de que

"suene la alarma". El sistema inmunitario adaptativo de los hombres envejece mucho más

rápido que el de las mujeres, ellas tienen un sistema inmunitario adaptativo muy fuerte,

muchos de cuyos genes se alojan en el cromosoma X 85.

La ONU86, afirma que, las zonas urbanas son las zonas de mayor contagio de la pandemia del

COVID-19, con un 90 % de los casos diagnosticados. Las zonas urbanas se consideran un

riesgo para vivir cuando se refiere a la pandemia, puesto que, no sólo están sufriendo las peores

consecuencias de la crisis sanitaria, muchas de ellas con sistemas de salud sobrecargados,

servicios de agua y saneamiento inadecuados sino que además, la ciudad  es un centro de

conexiones globales, donde existe intercambio comercial, turístico y de migración87.

Respecto a los factores de riesgo económicos para enfermar por COVID-19, el 25,5%

tienen grado de instrucción secundaria completa y 22,6% primaria incompleta, resultados

similares con Ferreyros et al18 y Quintanilla B y Zorrilla K88 quienes obtuvieron que el

38,7% y 45,3%  tenían grado de instrucción secundaria respectivamente.

Los resultados en cuanto a ocupación de los pacientes con COVID-19, son similares al

estudio de Quintanilla B y Zorrilla K88, donde la ocupación más frecuente de los pacientes

con COVID-19 fue comerciantes (27,1 %), seguido de ama de casa (23,3 %).

El ingreso mensual de 500 a 1000 nuevos soles, coincide con los resultados presentados

por la Encuesta Nacional de Hogares en el año 2021, en donde el 58.4% de trabajadores a

nivel nacional reciben en promedio salario equivalente como máximo a la remuneración

mínima vital de 930 nuevos soles89.
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En relación a la situación al inicio del confinamiento, los resultados coinciden con el

estudio de Méndez R, Gallegos N y Reyes M90 donde el 29% de la fuerza laboral

estuvieron laborando en el sector formal mientras que el equivalente a 71%, se distribuía

entre trabajadores informales, trabajadoras del hogar, sub-empleados y desempleados.

Como podemos darnos cuenta, los factores económicos para enfermar por COVID-19 no

actúan de manera independiente, sino que están correlacionados. El nivel de educación y

estudio, puede utilizarse para comprobar si una persona es apta para trabajar en una

profesión, para ocupar un determinado puesto de trabajo o para un concurso público. El no

contar con recursos económicos para tener una buena educación genera consecuencias91 y

una de ellas es precisamente el acceso a empleos mejor remunerados o no encuentran

mejores oportunidades de trabajo89. En el estudio, los participantes al tener la mayoría

primaria incompleta y otros secundaria completa, se dedican al comercio dependiente o

independiente situación que les obligó exponerse a la enfermedad durante la pandemia;

otros, tuvieron un trabajo donde la remuneración es la mínima sin embargo, al iniciar la

pandemia perdieron su trabajo sintiéndose en la necesidad de buscar otras fuentes de

ingreso que conllevó a contraer la enfermedad.

Con respecto a las habitaciones, la mayoría de los encuestados cuenta con dos habitaciones

por vivienda y comparten dormitorio dos personas, en ellos corren el riesgo de que una de

las persona pueda enfermar y contagiar a la otra. Los estudios de Cruz y Monteiro92 en

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPA), consideran hacinamiento

a viviendas con más de 3 personas por dormitorio o con 2 o más personas en la vivienda y

ningún dormitorio. El porcentaje de personas en domicilios en situación de hacinamiento

también varía de manera considerable entre países, con los mayores promedios observados

en Ecuador 45,2%, República Dominicana (26,7%) y Perú (24,1%). Chile (7,6%), Costa

Rica (15,0%) y Cuba (19,0%).

En cuanto a los factores de riesgo sociales para enfermar por COVID-19, las viviendas

cuentan con espacios ventilados; según Fitzgerald93, las investigaciones muestran que un

buen suministro de aire fresco para diluir y dispersar el virus puede reducir el riesgo de

infección entre un 70% y 80%.
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La libre ventilación en los espacios interiores fue una de las medidas que se implementó

en medio de la emergencia  sanitaria por COVID-19 con el fin de evitar riesgos a la salud94.

Las medidas preventivas al salir y regresar de casa a veces las tenían en cuenta, no portaban

alcohol o gel antibacterial; limpiarse las manos en los momentos clave con agua y jabón o

con un desinfectante de manos que contenga al menos un 70 % de alcohol es una de las

medidas más importantes que se puede tomar para evitar enfermarse y propagar microbios

alrededor95.

La mayoría de personas usaban mascarilla correctamente pero otro grupo lo usaban a

veces; sin embargo, había una gran mayoría de personas que se incomodan al usar la

mascarilla; éste último resultado es similar al estudio de Fernández et al82 donde el 97,96%

de personas a menudo o siempre usaban mascarilla al salir de casa. El uso de mascarilla se

volvió una medida estricta para evitar el contagio y la propagación de la COVID-19,

aspecto que se corrobora con el estudio de Chu DK et al96el uso de mascarillas resulta en

una gran reducción del riesgo, además encontró una asociación más fuerte con la

protección usando máscaras N95 en comparación con las máscaras quirúrgicas

desechables o las máscaras de algodón reutilizables.

Conservar la distancia mínima de 1.5metros al salir de casa, en el estudio lo practicaban la

mayoría; resultado similar lo obtuvo Fernández  et al82, a menudo guardan distancia de los

demás en la calle al menos un metro, el  91,43%. Chu et al96en su estudio, el

distanciamiento social se debe tener en cuenta para evitar la propagación de la COVID-

19, debido a que las gotículas se pueden esparcir y propagarse de forma rápida generando

contagio masivo; razón por la cual es importante reducir las formas como las personas

entran en contacto con otros97.

El proceso de desinfección lo realizan a veces más de la mitad de los participantes;

resultado similar al estudio de Fernández et al82 que obtuvo que las personas a menudo o

siempre desinfectan las superficies de objetos y lugares personales (82,64%), a menudo o

siempre desinfectan su vestimenta al llegar a casa (66,91%), a menudo o siempre

desinfecta su calzado al llegar a casa (72,08%). A menudo o siempre desinfectan sus

compras al llegar a casa (81,55%).
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Limpiar y desinfectar los ambientes y accesorios de la casa, son procesos realizados en

conjunto y son necesarios porque permiten eliminar millones de microbios que se pudiese

transportar de la calle al hogar, siendo el virus SARS-CoV-2, el más letal por causar el

coronavirus98.

Las personas encuestadas antes de enfermar por COVID-19, a veces consumían bebidas

alcohólicas. Según la OPS99 en el año 2019, el 49,8% consumían bebidas alcohólicas y el

32,0% durante la pandemia en el 2020.

El consumo de alcohol está asociado con diversas enfermedades transmisibles y no

transmisibles, así como con trastornos de salud mental, que pueden hacer que una persona

sea más vulnerable a la COVID-19. El alcohol afecta el sistema inmunitario, aumenta las

probabilidades de contraer la infección y por consecuente tener resultados de salud

perjudiciales. El consumo excesivo de alcohol es también un factor de riesgo de neumonía

y otras infecciones pulmonares y del síndrome de dificultad respiratoria aguda, que es una

de las principales complicaciones de la COVID-19. El consumo crónico de alcohol es un

factor de riesgo probable con respecto a la gravedad de la COVID-19100.

En relación a, si tomaron medicamento no indicado por un médico, casi la totalidad de los

participantes respondieron afirmativamente; resultados similares se encontró en la

investigación de  Ferreyros et al18 donde describe la prevalencia de la automedicación que

está representada con un 96.8% de pobladores que siempre se automedican y el

medicamento más utilizado  en tiempos de COVID-19 es la Ivermectina con un 68.70%,

seguido de la Azitromicina con un 53.90%. La automedicación es un riesgo debido a

múltiples factores que pueden traer consecuencias negativas a corto y largo plazo en la

vida de una persona. Todos los medicamentos deben ser administrados en dosis y durante

una cantidad de días determinados por un especialista. En tiempos de COVID-19 y

aislamiento social, muchas personas optaron por automedicarse cunado sentían algún

malestar, debido a que no podían salir de casa y visitar a su médico de confianza, o el

temor de morir por COVID-19101.

Con respecto al lavado de manos, los resultados son similares al de Yupari et al102, donde

la mayoría de los encuestados se lavaban las manos frecuentemente; cuando se prepara los

alimentos (88%) y después de ir al baño (87%). En el marco de la pandemia por la COVID-

19, las manos han sido consideradas un mecanismo de transmisión del virus, ya que cuando
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están sucias lo transportan a nariz, ojos o boca, y a partir de allí ingresa el coronavirus al

cuerpo, se multiplica y se desarrolla.

Según la Organización Panamericana de la Salud, el lavado de manos se volvió una medida

preventiva muy importante para evitar la propagación de la COVID-19103.

Se reunían con amigos y familiares a veces, consecuentemente saludaban con la mano o

con un beso en la mejilla logrando un resultado similar a Fernández et al82 a menudo da

la mano, choca puño o codo con sus amigos (56,42%), rara vez o a veces da la mano,

choca puño o codo con sus amigos (43,58%).

La investigación se fundamenta en los aspectos teóricos de factores de riesgo, que se

entiende como la probabilidad de que una población determinada sufra cierta enfermedad

o daño permitiendo identificar esos atributos para prevenir los efectos en la salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores demográficos identificados son, edad a partir de 60 años a más, sexo femenino y

residencia urbana.

Los factores económicos identificados es el nivel de instrucción primaria incompleta y

secundaria completa, dependen económicamente de su trabajo, su ingreso mensual oscila entre

500 a 1000 soles, son trabajadores dependientes y su vivienda contaba con dos habitaciones.

Los factores sociales identificados es que a veces tomaron en cuenta las medidas preventivas

al salir y regresar a casa, a veces realizaban el proceso de desinfección al llegar a casa, a veces

conservaban la distancia, a veces se reunía con sus amigos o familiares y se retiraban la

mascarilla porque se sentían incómodos.

Los factores de riesgo para enfermar por COVID-19 en pacientes con comorbilidad, son

factores demográficos, económicos y sociales.
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RECOMENDACIONES

A los establecimientos del primer nivel de atención, retomar y priorizar la función preventivo

promocional de las enfermedades prevalentes de la región y el país.

A la Universidad Nacional de Cajamarca – Filial Jaén, considerar el tema de la  prevención de

la enfermedad y promoción de la salud; como tema transversal en todas las asignaturas del plan

de estudios.

Que los resultados sean socializados a los participantes y población en general, con la finalidad

de sensibilizar los factores de riesgo de enfermar con COVID -19 y promover estilos de vida

Saludable.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA FILIAL - JAÉN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMAR POR COVID-19 EN PACIENTES CON

COMORBILIDAD EN EL CENTRO DE SALUD SAN IGNACIO, 2021.

La información obtenida con este instrumento será confidencial y de gran utilidad para la

elaboración de esta tesis, se solicita responder las preguntas con absoluta sinceridad.

Instrucciones:

Marque con un aspa (X) la respuesta correcta y completa los espacios en blanco:

I. Factores de riesgo para enfermar por COVID-19.

1. Su edad

a. 20 a 29 años

b. 30 a 39 años

c. 40 a 49 años

d. 50 a 59 años

e. 60 a más

2. Género

a. Masculino                                             b. Femenino

3. Lugar de residencia

a. Urbano b. Rural

4. Grado de instrucción

a. Primaria completa

b. Primaria incompleta

c. Secundaria completa

d. Secundaria incompleta

e. Superior Incompleta

f. Superior completa

5. Ocupación

a. Ama de casa

b. Comerciante dependiente o

independiente

c. Agricultor

d. Profesional



59

6. ¿De quién depende económicamente?

a. Padres

b. Pareja

c. Trabajo

d. Otros, especifique ________

7. ¿Cuál es su ingreso mensual?

a. 500 a 1000nuevos soles

b. 1001  a 2500 nuevos soles

c. 2501 a 5000 nuevos soles

d. 5001 a más

8. ¿Cuál era su situación laboral hasta el inicio del confinamiento?

a. Trabajador dependiente

b. Trabajador independiente

c. Jubilado o pensionista

d. Buscando primer empleo

e. Trabajo doméstico

9. En relación con el  total de ingresos de su hogar ¿Cómo suele llegar a fin  de mes?
a. Con mucha dificultad
b. Con dificultad
c. Con cierta dificultad

d. Con facilidad
e. Con mucha facilidad

10. ¿Con cuántas habitaciones cuenta su vivienda?

a. Dos

b. Tres

c. Más de tres

11. ¿Cuántas personas comparten el dormitorio?

a. Dos

b. Tres

c. Más de tres

12. ¿Su vivienda cuenta con espacios ventilados?

a. Si b. No

13. ¿Usted, tiene en cuenta las medidas preventivas al salir y regresar de casa?

a. Si

b. No

c. A veces

d. Nunca

14. ¿Usted, tiene un proceso de desinfección al llegar a casa?

a. Si

b. No

c. A veces

d. Nunca

Antes de enfermar por COVID-19:

15. ¿Usted, consumía con frecuencia bebidas alcohólicas?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca
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16. ¿Usted, fumaba más de un cigarrillo al día?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

17. ¿Usted, se cubría la boca y nariz con la mascarilla?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

18. Usted al Salir de casa ¿Conservaba la distancia de al menos 1.5 metros?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

19. ¿Usted, acudía con frecuencia a centros recreativos o comerciales con

aglomeración?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

20. ¿Usted, tomó algún medicamento no indicado por un médico para combatir el

COVID-19?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

21. ¿Usted, se lavaba las manos frecuentemente?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

22. ¿Usted, se reunía a menudo con amigos o familiares?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

23. ¿Usted saludaba con la mano o con un beso en la mejilla?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

24. ¿Usted, portaba su alcohol o gel antibacterial al salir de casa?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

25. ¿Usted, se retiraba en algún momento la mascarilla, porque se sintió incómodo?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca

26. ¿Usted, consumía bebidas heladas?

a. Si
b. No

c. A veces
d. Nunca
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27. De las siguientes enfermedades, ¿Cuál padece usted?

a. Enfermedad neoplásica

(cáncer)

b. Presión Alta

Hipertensión arterial

c. Enfermedad del corazón

d. Enfermedad  Insuficiencia

renal crónica (IRC)

e. Enfermedad pulmonar

obstructiva crónica EPOC

Fibrosis pulmonar –

tuberculosis

f. Asma

g. Enfermedad o tratamiento

inmunosupresor (VIH)

h. Obesidad

i. Diabetes mellitus
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ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN POR ALFA DE

CRONBACH

* Alfa adecuado y aceptable (> 0,80).

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos

0,803* 0,653 – 0,908 27
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ANEXO 3

ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

Tabla 5. Pacientes con comorbilidad y COVID-19 del Centro de Salud San

Ignacio, 2021.

Comorbilidades Nro. %

Enfermedad neoplásica (cáncer) 3 2.2

Hipertensión Arterial 38 27.7

Enfermedad del corazón 21 15.3

Enfermedad Insuficiencia Renal
Crónica (IRC)

4 2.9

Enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC), Fibrosis pulmonar –
tuberculosis

7 5.1

Asma 12 8.8
Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor - Virus de la
inmunodeficiencia humana VIH

1 0.7

Obesidad 27 19.7
Diabetes mellitus 24 17.5

Total 137 100.0

En la tabla 5 se observan los pacientes con comorbilidad y COVID-19, la mayoría

padecían de hipertensión arterial (27,7%), seguido de obesidad (19,7%), diabetes

mellitus (17,5%), por último, eenfermedad o tratamiento inmunosupresor - Virus

de la inmunodeficiencia humana VIH (0,7%).
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FACTORES DE RIESGO
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A veces se lavaba las manos con frecuencia
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Si, saludaba con la mano o con un beso en la mejilla
No portaba su alcohol o gel antibacterial al salir de casa
Si, se retiraba la mascarilla porque se sentia incómodo
Si consumió bebidas heladas
No tomó con calma el resultado positivo a COVID - 19.
No se aisló cuando dio positivo a COVID - 19.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 5

SOLICITUD DE INFORMACIÓN PACIENTES COVID-19
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN
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ANEXO 7

ESCALA DICOTOMICA
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investigación, y no lo hará ninguna modificación más que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depósito (marque con un X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

____No autorizo

X
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b. Licencias Creative Commons2:

Autorizo el depósito (marque con un X)

Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigación.

____No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigación.

____________________ ______/________/_______

Firma Fecha

2 Licencias Creative Commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de

investigación, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y, a la vez, permite que

otras personas puedan reproducirla, comunicarla al público y distribuir ejemplares de ésta,

siempre y cuando reconozcan la autoría correspondiente. Todas las Licencias Creative

Commons son de ámbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminología de los tratados

internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene

jurisdicción neutral.

09

X

01 2023
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ANEXO 9

ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS


