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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como Objetivo, determinar la relacion de los
factores de riesgo con la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del
Per( periodo 2020 — 2021. Se trata de un estudio observacional, enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, correlacional de corte transversal, explicativa, no experimental. La
poblacion fue de 1945 casos presentados, de ello se tom6 como muestra 320 casos
confirmados de Covid 19 segun calculos estadisticos. Los Resultados fueron procesados
y tabulados en Excel para posteriormente analizar los datos en el programa IBM SPSS
Statistics 21 obteniéndose que: el 74 % de los casos de Covid — 19 se presentaron en
mayores de 60 afios y el 26 % de casos entre las edades de 30 a 59 afios. La tasa de
incidencia fue de 215 casos de Covid — 19 por cada 100 000 habitantes de 60 a més afios
de edad y 77 casos en personas de 30 a 59 afios de edad, fallecieron 236 personas de 60 a
mas afos de edad y 84 personas de 30 a 59 afos; Se observa que en el periodo 2020 -
2021 la edad de pacientes de 60 a mas afios no presentd comorbilidad es el 60,0% y de
30 a 59 afios el 25,65 %. La enfermedad de mayor porcentaje fue HTA con 2,5 % en
pacientes de 60 a mas afios y 0,6 % en pacientes 30 a 59 afios. En el caso del sexo de los
pacientes se presentd el 64,0 % en hombres y el 21,5 % en mujeres no registraron
Comorbilidades; las patologias que se presentaron mayormente fue en hombres con 3,1%
la HTA, Obesidad y el 1,3 % con Obesidad Morbida. En mujeres se registraron las
Comorbilidades: Hipotiroidismo, DM2, Fibrosis Pulmonar, Relajantes Musculares todas
ellas alcanzaron el 0,6 % que equivale a una paciente. En el caso de pacientes a la Prueba
de Antigeno; en pacientes de 60 a mas afos el 0,6 % fue positivo; los factores de riesgo

y clinicos se relacionaron significativamente con la incidencia y mortalidad.

Palabras clave: Covid — 19, epidemiologia, mortalidad, pandemia, incidencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship of risk factors with
the incidence and mortality of Covid-19 in Peruvian military personnel for the period
2020 - 2021. 1t is an observational study, quantitative approach, descriptive design,
correlational of cross section, explanatory, non-experimental. The population was 1945
cases presented, of which 320 confirmed cases of Covid 19 were taken as a sample
according to statistical calculations. The results were processed and tabulated in Excel to
later analyze the data in the IBM SPSS Statistics 21 program, obtaining that: 74% of the
cases of Covid - 19 occurred in people over 60 years of age and 26% of cases between
the ages of 30 to 59 years. the rate of The incidence was 215 cases of Covid - 19 per
100,000 inhabitants aged 60 and over and 77 cases in people aged 30 to 59, 212 people
aged 60 and over died and 75 people aged 30 to 59 years old; It is observed that in the
period 2020 - 2021 the age of patients aged 60 and over did not present comorbidity is
60.0% and 25.65% from 30 to 59 years. The disease with the highest percentage was
hypertension with 2.5% in patients aged 60 and over and 0.6% in patients 30 to 59 years.
In the case of the sex of the patients, 64.0% were presented in men and 21.5% in women
did not register Comorbidities; the pathologies that occurred mostly were in men with
3.1% HTA, Obesity and 1.3% with Morbid Obesity. Comorbidities were recorded in
women: Hypothyroidism, DM2, Pulmonary Fibrosis, Muscle Relaxants, all of them
reached 0.6%, which is equivalent to one patient. In the case of patients to the Antigen
Test; in patients aged 60 and over, 0.6% were positive; risk and clinical factors were

significantly related to incidence and mortality.

Keywords: Covid-19, epidemiology, mortality, pandemic, incidence.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién tiene como propésito entender la complicada
evolucidn de la enfermedad, el cual nos permitird disminuir los riesgos de mortalidad el
cual trae como consecuencia la diminucion del costo hospitalario que es ocasionado por
el alto indice de pacientes que demandan cuidados intensivos. La informacion de la
investigacion nos permitira conocer los factores de riesgo epidemiologicos y clinicos
vinculados a la incidencia y mortalidad por Covid 19 en el personal militar del Peru
periodo 2020 — 2021, lo cual nos permitird aportar datos epidemiolégicos demograficos,
clinicos y las tasas de incidencia y mortalidad. Asi mismo el estudio ha contribuido a
engrandecer la informacion sobre estas variables, las cuales podran ser contrastadas con

investigaciones comparables.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales del afio 2019 se detect6 en la ciudad de Wuhan (China) un tipo de
neumonia de causa desconocida, tras los alarmantes niveles de contagio y después de
varias misiones realizadas por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de
marzo declara al Covid-19 como una pandemia (Adhanom, 2020). Ante ello en todo el
mundo, los sistemas de salud reforzaron la vigilancia epidemiologica e implementaron en
grado variable medidas de distanciamiento social, como parte de las disposiciones para
la contencidn de la pandemia; recomendandose a los paises que tuvieron una transmision
comunitaria intensa, que deberian garantizar la identificacion de los casos y su apoyo

clinico, en especial para los clinicamente graves (OMS, 2020).
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En Latinoamérica, el pais mas afectado fue Brasil con 10 278 casos, le siguié Chile
con 4 161 casos, Ecuador con 3 465 casos, Per(, Panaméa, Argentina y al final México

(Alvarez y Harris, 2020).

En el Pert en el periodo que fue confirmado el primer caso de COVID-19, desde
el 06 de marzo hasta el 26 de junio del 2020 se reportaron 272 364 casos de los cuales
fallecieron 8 930 — Letalidad 4.02 %. Durante la emergencia sanitaria el Ministerio de
Salud (MINSA) tomaron varias medidas con el propoésito de mejorar la atencion de los
pacientes infectados e intentar mitigar el impacto de la pandemia, uno de ellos fue que
designaron hospitales exclusivos para pacientes COVID-19, la teleconsulta al publico en
general, aumentaron el nimero de toma de muestras y la implementacion de diferentes
terapias utilizando medicamentos con un limitado nivel de evidencia clinica. A pesar de
las medidas y el decreto de estado de emergencia sanitaria nacional, el pais estuvo ubicado

en el séptimo puesto a nivel mundial en nimero de casos (Mejia, y otros, 2020).

En su articulo: El Peru registra la mayor tasa de mortalidad del mundo por la
Covid-19 por cada 100,000 habitantes; cifra que fue actualizado por especialistas y
funcionarios publicos, manifiestan que hasta el 22 de mayo la cifra de fallecidos es de
180,764 personas, cifra superior que contabilizo el Ministerio de Salud de 68,053
muertes; no se ha logrado disminuir la transmisién del virus, no se tiene hospitales
equipados o con lo necesario para la atencion de la enfermedad; no existe suficiente
ciencia para atender en los pacientes, es lo que sefialaron los epidemidlogos. (Zavala 'y

Prochaska, 2021).

En Tumbes en el Policlinico Militar General de Brigada Jorge Guimac Bonifaz;
la edad de los soldados (Personal de tropa) que se les realizo la prueba rapida para Covid-

19 se encuentra entre 17 a 35 afios (Cruz y Maza, 2020).

14
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En Piura los factores asociados a mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos
Covid-19, atendidos en el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa, durante los
meses de abril a diciembre del 2020, la més alta prevalencia de mortalidad se produjo en
pacientes de sexo masculino y los que presentaron por lo menos una comorbilidad, los
que ingresaron con saturacion menor de 85 %, en pacientes con Pa/FIO2 menores de 100

(Ayala, 2020).

En el Hospital Militar Central de Tacna, los factores de riesgo epidemiologico de
los pacientes internados con diagnostico de Covid-19 no presentaron asociacion
independiente a mortalidad por el analisis multivariado; siendo estos los mayores de 60
afos, los que presentaron mayor riesgo de mortalidad fueron los tenian una saturacion de
oxigeno menor igual a 80 % el analisis multivariado; siendo los pacientes mayores de 60

afios (Huaman, 2021).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion de los factores de riesgo con la incidencia y mortalidad por

Covid-19 en el personal militar del Peru periodo 2020 — 20217

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo con la incidencia y mortalidad por

Covid-19 en el personal militar del Peru periodo 2020 — 2021.
1.3.2. Hipdtesis especificas
Existe relacion entre los factores demograficos: edad, sexo con la incidencia y

mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Pertu periodo 2020 — 2021.
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Existe relacion entre los factores clinicos: comorbilidad, prueba Covid-19, dias de
hospitalizacién con la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del

Per( periodo 2020 — 2021.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio de la enfermedad por Covid-19 comprende varias areas de la medicina
y presenta una tasa de mortalidad inestable. Siendo imprescindible llevar a cabo
investigaciones acerca de los aspectos y caracteristicas clinicas, de laboratorio y
epidemioldgicas que estan asociadas a la mortalidad con el propdsito de lograr una mejor
comprension de la enfermedad. Estos datos que se obtuvieron representan y tienen
enorme importancia para la informacion demografica, geografica y de causa de muerte,
los cuales sirven para cuantificar los inconvenientes y determinar las prioridades que
seran evaluadas por el Comando de Salud del Ejército. Actualmente se cuenta con pocos
estudios sobre las caracteristicas de los individuos que desarrollaron la enfermedad tanto
a nivel del pais como a nivel regional, ademas existen varias interrogantes por responder
con respecto a su patogenia, entre ellas, los factores que estarian involucrados en la
progresion a formas graves. Conocemos que aun es reducida la informacion local,
respecto a su asociacion con la mortalidad y ademas, las investigaciones realizadas por
analisis multivariado son limitados, considerandose a estos ultimos de gran trascendencia
por que otorga resultados mas precisos, por lo tanto se considera que el trabajo de
investigacion de cohorte tendrd& mucha utilidad para investigaciones relacionadas

posteriormente (Zavala, 2021).

Entender la complicada evolucién de los pacientes en riesgo e identificarlos al
inicio de la enfermedad, permite disminuir los riesgos de mortalidad el cual trae como
consecuencia la disminucidén del costo hospitalario que es ocasionado por el alto indice

de pacientes que demandan cuidados intensivos. La informacion de las investigaciones
16
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muestra que existe, variacion en los porcentajes de mortalidad de esta enfermedad; la
identificacion de las causas vinculadas a la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el
personal militar, es de utilidad para la implementacion de acciones practicas para mitigar
la propagacion, evidenciando los predictores de mortalidad los cuales favorecen el
reconocimiento temprano de los pacientes que tendran complicaciones, optando por un

tratamiento oportuno.

La investigacion permitié conocer los factores de riesgo epidemiologico y clinico
vinculados a la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Peru
periodo 2020 — 2021, aportando datos epidemioldgicos, demograficos, clinicos y las tasas
de incidencia y mortalidad. Asi mismo, el estudio ha contribuido a engrandecer la
informacidn sobre estas variables, las cuales podran ser contrastadas con investigaciones
comparables. Su utilidad metodologica de debe a la probabilidad de ejecutarse
posteriormente trabajos de investigacion que haran uso de métodos compatibles, de esta

manera se posibilitara analizar conjuntamente las variables.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion de los factores de riesgo asociados a incidencia y

mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Peru periodo 2020 — 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores demograficos: edad, sexo con la

incidencia'y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Perd periodo 2020 — 2021.
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Determinar la relacion entre los factores clinicos: comorbilidad, prueba Covid-19,
dias de hospitalizacién con la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el personal militar

del Peru periodo 2020 — 2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

En Espaiia (Gutierrez Rodriguez, y otros, 2020) en el Articulo Variables asociadas
con mortalidad por Covid-19 en una poblacion de pacientes mayores de 80 afios. Objetivo
general describir las caracteristicas de los pacientes, determinar la tasa de mortalidad e
identificar factores asociados. Muestra 58 casos; estudio observacional de variables
sociodemogréficas, clinicas funcionales, mentales, analiticas, radioldgicas, terapéuticas y
asistenciales analizandose a través del analisis bivariante (factores asociados a mortalidad
intrahospitalaria). Resultados: Sintomas 60.3 % Fiebre; 53.4 % disnea; 50 % deterioro
del estado funcional. Comorbilidades: 75.9 % enfermedad cardiovascular; 74.1 %
hipertension arterial (HTA) y 50 % enfermedad renal crénica (ERC). Tasa de mortalidad

41.4 %.

En Espafia (Medeiros, 2020) en el Articulo Factores Asociados a la Incidencia y
la Mortalidad por Covid-19; objetivo principal analizar la evolucion de la epidemia,
después del estado de alarma e identificar factores asociados a las diferencias entre las
comunidades autdnomas; muestra casos confirmados datos secundarios del Ministerio de
Sanidad; con los casos confirmados y de muertes se calculd las tasas de incidencia y
mortalidad y con el nimero de pacientes las tasa de ocupacién de camas hospitalarias y
UCI; variables independientes: epidemioldgicas, demogréficas y ambientales, estructura
del sistema sanitario. Resultados: Incidencia més alta en la Rioja 1,216.12 por 100,000
habitantes. Mortalidad mas alta en la Comunidad de Madrid 115,32 por 100.000
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habitantes. Tasa de ocupacion de camas mayor en Castilla 185.03%. Incidencia —

Coeficiente = - 1.657 y Mortalidad — Coeficiente = 0.425.

En México (Salinas, 2020), en el articulo Caracteristicas Clinicas y
Comorbilidades Asociadas a Mortalidad en pacientes con Covid-19; Objetivo general
describir las caracteristicas de los pacientes con Covid-19 en Coahuila y determinar las
comorbilidades asociadas con la mortalidad; muestra 17 479 pacientes datos obtenidos de
la plataforma del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Respiratorias; el disefio de
estudio cohorte retrospectivo, para el anélisis estadistico se consideraron: edad, sexo,
necesidad de tratamiento intrahospitalario, el requerimiento de administrar oxigeno
suplementario, sintomatologia, comorbilidades asociadas diabetes mellitus, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma, hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiaca,
obesidad, dafio renal crénico, tabaquismo e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana). Resultados: del total de pacientes 49.9 % mujeres 50.1 % hombres; el 13.7 %
tratamiento intrahospitalario; el 23.5 % se administré oxigeno suplementario; la

mortalidad fue de 6.3 %y el 60.5 % edad mas de 60 afios.

En Argentina (Rearte, 2020), en el articulo Caracteristicas Epidemioldgicas de los
primeros 116 974 casos de Covid-19; Objetivo caracterizar los primeros 116 974 casos
de Covid-19; muestra 116 974 casos de Covid-19 en Argentina; se analizd las
caracteristicas epidemiol6gicas, demogréficas y clinicas de casos confirmados por RT-
PCR notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud. Resultados: Casos
comunitarios 51.2 %, contactos 32.3 % e importados 0.9 %; trabajadores de salud 7.6 %;
37 afos la mediana de edad; signos o sintomas 67.0 %; la tasa de letalidad nacional 6 %
inicio del brote, disminuyendo a 1.8 el 17 de julio del 2020; la tasa de mortalidad 4.7
fallecidos por cada 100 000 habitantes. La hipertension arterial fue la comorbilidad méas

frecuente informada en confirmados.
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A nivel nacional

En Lambayeque (Tiparra, 2021). Tesis: Andlisis Epidemioldgico de Incidenciay
Mortalidad de pacientes durante la Pandemia Covid-19; se denota la incidencia y
mortalidad de los pacientes hospitalizados en el hospital Belén; con una muestra de 144
pacientes; cuantitativo, descriptivo. Resultados: Caracteristicas sociodemogréficas: 100
% hospitalizados: No Covid-19 86.11 %. Edad 36 a 50 afios 39.58 %. Frecuencia en la

Incidencia: 6.25 diagndstico Covid-19. Tasa de Mortalidad 35.0 %.

En Lima (Ferrandiz y Colaboradores, 2021), en el Articulo Relacion de los
indicadores econdmicos, sociodemogréaficos, salud, desarrollo social y mortalidad por
Covid-19; objetivo general describir y analizar la mortalidad por Covid-19 de los
primeros paises afectados al inicio de la pandemia; muestra 63 paises; estudio
longitudinal, descriptivo, analitico, modelo de casos. Resultados: correlacion de casos y

los muertos paises —r = 0.988.

En Lima (Flores, Soto y De la cruz, 2021), en su Articulo distribucion regional de
mortalidad por Covid-19 en Per(; objetivo general comparar la tasa de mortalidad por
Covid-19 a nivel nacional por regiones y departamentos desde marzo a septiembre del
2020; muestra datos del Sistema Nacional de Defunciones, investigacion cuantitativa,
observacional, transversal. Resultados: Mortalidad por mil habitantes, costa 145 muertes;

sierra 51 muertes; selva 63 muertes; Costa y Sierra coeficiente = -96.28.

En Moquegua (Cruz, 2021), en su Tesis: Perfil Sociodemografico y Clinico
relacionado con la Mortalidad en pacientes de Covid-19; objetivo general determinar si
existe relacion entre el perfil sociodemografico y clinico con la mortalidad por Covid-19
Hospital Regional de Moquegua; muestra historias clinicas pacientes fallecidos 143;
estudio descriptivo, correlacional. Resultados: si existe relacion significativa:
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En Arequipa (Larico, 2022), en su Tesis: Factores Asociados a Mortalidad por
Neumonia de SARS-COV-2 en pacientes Hospitalizados con COVID-19 en UCI del
Hospital Honorio Delgado Espinoza; Objetivo general determinar los factores asociados
a mortalidad por neumonia de SARS-COV-2 en pacientes Hospitalizados con COVID-
19 de Arequipa, muestra 90 pacientes atendidos de abril a diciembre 2020 conformada
por noventa historias clinicas para su analisis; el disefio de investigacion: no
experimental, observacional, retrospectivo y transversal. Resultados: el 34.44 % de los
pacientes con neumonia son de 54 a 64 afios; sexo masculino 72.22 %; Laboratorio 41.11
% presentaron anemia; factores de riesgo adulto mayor, hipertension y obesidad; sintomas

principales: tos, fiebre y disnea.
A nivel local

En Tacna (Huaman, 2021), Tesis: Factores de Riesgo Epidemioldgicos, Clinicos
y de Laboratorio Asociados a Mortalidad por Covid-19 en pacientes del Hospital Militar;
objetivo general identificar los factores de riesgo epidemioldgicos, clinicos y de
laboratorio que se asocian a mortalidad; muestra 84 pacientes; estudio observacional,
cohorte. Resultados: Hombres 69.05 %. Mayores de 60 afios 61.90 %. Disnea 78.57 %;
antecedentes de hipertension 30.95 %; obesidad 27.38 %); fiebre 69.05 %; saturacion de
oxigeno < 84 %. Fallecieron 61.90 %. Ingresaron a UCI 40.47 %, al analisis bivariado
identificaron que la mayoria de fallecidos eran obesos el 91.30% y los pacientes que
ingresaron con < 84 % de saturacion de oxigeno su riesgo de mortalidad era 2.973 veces

mayor que los pacientes con una saturacion de oxigeno > 90 %.

En la Escuela Militar de Chorrillos (Del Alamo, 2021), en su trabajo de suficiencia
profesional: Inteligencia Médica en las acciones Militares en el marco de la Covid-19;
objetivo general evaluar la mejora competitiva de la inteligencia medica en el &mbito

militar como un soporte de las fuerzas armadas; muestra especialistas médicos del
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comando conjunto, investigacion descriptiva, documental (planificaciones presupuestales
y logisticas). Resultados: el rol del funcionario sanitario de los Comandos Conjuntos
contra el Covid-19 busco datos epidemioldgicos en cada regién del pais, medidas
sanitarias para proteger a las tropas del contagio, orientacion a comandos y el trabajo

conjunto con la poblacion.

En el Policlinico Militar Gral. Brig. Jorge Guimac Bonifaz (Harumi, Maza, 2020),
en su Tesis: Factores Socioculturales que favorecen contagio de Covid-19 en soldados
atendidos en el Policlinico de Tumbes; objetivo general determinar factores
socioculturales que favorecen contagio de Covid-19; muestra 68 soldado; investigacion
no experimental, descriptivo, transversal. Resultados: Factores Socioculturales: Grado de
Instruccion nivel de significancia 0,042; Tiempo de lavado de manos nivel de
significancia 0,003; Lugar de procedencia 0,028; Falsa creencia en el kion, eucalipto u
otro remedio como prevencion 0,008. El grado de instruccidn viene hacer un factor social

que va a favorecer el contagio (p = 0,042).

En el Hospital Militar Central (Infante y Saavedra, 2020) en su Tesis: Incidencia
de Reacciones Adversas en la Farmacoterapia por Covid-19 en pacientes Hospitalizados
del Hospital Militar Central; Objetivo general, Determinar la incidencia de las reacciones
adversas a la farmacoterapia por Covid-19 en los pacientes, periodo marzo diciembre
2020; muestra 936 pacientes hospitalizados en Covid moderada y UCI Covid, el trabajo
se realizé con los pacientes que superaron la enfermedad 560 pacientes, mediante las
historias clinicas del archivo del Hospital Militar Central, los datos se obtuvieron en una
ficha de recoleccién de datos validada, enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectiva. Resultados: las incidencias de pacientes con RAMs es de 6.78 % y el 93.22
% no presento ningun tipo de RAM. Segun el sexo el 57.5 % sexo masculino, el 42.5 %

sexo femenino. La edad 52.5 % de 41 a 65 afios, 40 % 65 afos, 7.5 % de 26 a 40 afios y
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con 0 % los de 18 a 25 afios de edad. Clasificacion segin Karl | Lasagna las reacciones
adversas fueron 90 % probable, 7.5 % definida y posible 2.5 %. Las reacciones adversas

leves 85 % y 15 % moderadas.

2.2. MARCO TEORICO

Factores asociados a Mortalidad causado por Covid-19; entre los factores que
podria influir en las tasas de infeccion y muerte se consideran: caracteristicas de la
poblacidn, factores ambientales/geogréaficos, politica sanitaria y factores relacionados con
el virus. Caracteristicas de la Poblacion: Edad, Sexo, Estilo de vida, Densidad
poblacional. Politicas Sanitarias: Deteccion, pruebas, notificacion. Factores
Epidemioldgicos Asociados a Mortalidad, reportados por el CDC vy las guias de practica
clinica de ESSALUD y el MINSA: Edad, Sexo. Comorbilidades: Hipertension Arterial,
Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertiroidismo, Enfermedad renal crénica, Cancer. Ingreso
a UCI. Factores Clinicos Asociados a Mortalidad: Sintomas; disnea, fiebre, tos,
odinofagia, diarrea y fatiga. Signos; Frecuencia respiratoria, Saturaciones. Exdmenes de
Laboratorio Asociados a Mortalidad: Leucocitosis, Linfopenia, Plaquetopenia, Proteina

C reactiva alta (Dorregaray, 2020).

La incidencia es una medida de frecuencia que depende de las caracteristicas
relacionadas con el virus, la susceptibilidad a la infeccion por parte de la poblacion y la
capacidad de los sistemas de salud para identificar a los portadores del virus. La
correlacion entre el namero de pruebas por millon de personas y la incidencia indica que
la epidemia puede estar subestimada por la dificultad para hacer el diagnostico en algunos
paises; hasta la fecha no existe datos poblacionales sobre la incidenciay el riesgo de sufrir
infeccion por Covid-19 (independientemente de la gravedad) en relacion con las
caracteristicas clinicas de la poblacion expuesta; es decir, el perfil de riesgo basal de

acuerdo con comorbilidades/enfermedades crénicas previas (Vila, 2020).
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Para calcular la tasa de incidencia de Covid-19 se usa frecuentemente la curva de
casos incidentes; el analisis de casos incidentes podria aproximarse y entenderse como
velocidad de transmision, siempre y cuando la definicién este fundamentada cuando
ocurre el evento y no en la fecha del diagndstico; solamente cuando la diferencia entre el
inicio de sintomas y el diagndstico o constante y conocida para toda la poblacion, la fecha
diagnostica se podria usar como definicion de caso incidente. EI nimero de casos
confirmados reportados diariamente depende de factores, como: 1. Definicion de caso
sospechoso segln el MINSA. 2. Politicas y estrategias sanitarias. 3. Capacidad para
realizar mas pruebas diagndsticas. 4. Desempefio diagndstico de las pruebas. 5.
vulnerabilidades pre analiticas en laboratorio. En tal sentido, la tendencia observada en
una grafica de casos positivos no deberia interpretarse estrictamente como incidencia
acumulada, sino como porcentaje de casos confirmados del total de sospechosos

analizados (Loyola, Valle, Montero y Carrasco, 2020).

La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas por todas las causas de
la enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos sexos. La mortalidad general,
gue comunmente se expresa en forma de tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con
el tratamiento estadistico que reciba (Coleccion, 2000). La tasa cruda de mortalidad se

calcula de la siguiente manera:

. . Numero de muertes en un periodo determinado
Tasa de mortalidad especifica = — - - - (X 1000)
Poblacién total promedio en el mismo periodo

En Epidemiologia, el desarrollo de la investigacion es semejante al que se utiliza
en otras ciencias; una de las medidas de frecuencia de la enfermedad mas utilizada es la

incidencia que lo define como el niumero de casos nuevos de una enfermedad que se
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desarrolla en una poblacion durante un periodo de tiempo determinado. Se calcula

mediante:

) ) Numero de casos nuevos de una enfermedad
Incidencia = — - X 100
Total de poblacion en riesgo

Como todas las proporciones, la incidencia no tiene dimensiones y nunca toma
valores menores de 0 6 mayores de 1, siendo frecuente expresarla en términos de
porcentaje, en tanto por ciento tanto por mil, en funcion de la rareza de la enfermedad
estudiada. La incidencia acumulada (1A) es la proporciéon de individuos sanos que

contraen la enfermedad a lo largo de un periodo de tiempo determinado. Calculo:

Numero de casos nuevos de
una enfermedad durante el seguimiento
Total de poblacion de riesgo al
inicio del seguimiento

Incidencia (IA) = X 100

La incidencia acumulada proporciona una valoracion de la probabilidad o el riesgo
de que una persona libre de una determinada enfermedad la desarrolle durante un periodo
detallado de tiempo. Como cualquier proporcién, se acostumbra dar en términos de
porcentaje. Ademas al no ser una tasa, es indispensable que se acompafie del periodo de

observacién para poder ser dilucidada (Organizacién Panamerica de la Salud, 2011).

Pandemia implica la afectacion de seres humanos y que cumpla con un criterio de
severidad manifiesta. En el 2009 la OMS estableci6 y dio a conocer las seis fases de una
pandemia: La fase 1 corresponde a la Inter pandemia, cuando se identifican e idealmente
se vigilan los virus que existen en animales, y que tengan potencial de afectar seres
humanos. Se denomina fase 2 cuando ya se detectan seres humanos afectados por alguno

de estos virus de animales, ya sean estos ultimos salvajes o domésticos. En la fase 3 se
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describen grupos de personas (clusteres) afectadas por la enfermedad con caracteristicas
comunes; aungue ya puede haber transmision de persona a persona, esta no es suficiente
para desarrollar y mantener un brote en la comunidad. Es en la fase 4, en el momento en
que se describe transmision comunitaria de persona a persona, cuando los paises deben
notificar la situacion a la OMS y se debe organizar una intervencion focalizada. En la fase
5, hay comunidades afectadas en, por lo menos, dos paises de una misma de las regiones
en que la OMS divide al mundo. La fase 5 indica que una pandemia puede ser inminente,
pero ésta se declara cuando se llega a la fase 6, cuando hay transmision comunitaria en

paises de dos o mas regiones de la OMS (Roselli, 2020).

Covid-19, la morbimortalidad procede de dos conceptos bien definidos, el primer
concepto alude a la morbilidad que se refiere a la cantidad de personal militar que se
sufren de Covid-19, pertenecientes al ejército del Pert en el periodo 2020 — 2021 y el
segundo concepto, hace referencia a la mortalidad, que representa la cantidad de
fallecimientos o defunciones que han sido registrados en la poblacién militar durante los
afios 2020 al 2021. Concluimos entonces que el concepto de morbimortalidad hace

referencia a la muerte causada por Covid-19.

Existen aspectos de morbimortalidad que se presenta en el Covid-19. El Centro
Nacional de Vacunacion y Enfermedades Respiratorias, 2020; informa que en la
actualidad se tiene mayor informacion y se conoce mas respecto a esta enfermedad, se
presenta una lista de enfermedades subyacentes que causan un riesgo mayor de
enfermarse gravemente por el Coronavirus en personas adultas de cualquier edad sean
varones o0 mujeres, entre estas afecciones tenemos el cancer, enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, afecciones cardiacas, tales como insuficiencia
cardiaca, enfermedad de la arteria coronaria 0 miocardiopatias, personas

inmunodeprimidas, obesidad, embarazo, enfermedad de células falciformes, fumar y
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diabetes mellitus tipo 2, todas estas enfermedades que se han descrito son consideradas
influyentes de gran escala para contagiarse de manera rapida por el virus mortal del

Covid-19.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores demograficos; un factor es cualquier sefial, cualidad o exposicion de un
ciudadano que incremente su posibilidad de padecer una enfermedad o lesidn; los factores
demogréficos son las caracteristicas de cada integrante de la poblacion, se considera la
edad, sexo, nivel de educacidn, ingresos econémicos, estado civil, trabajo, religion, tasa

de natalidad, tasa de mortalidad, numero de familiares y el tiempo de matrimonio.

Datos demogréaficos, viene hacer la informacion de grupos de personas teniendo
en consideracion algunos atributos como: edad, sexo, lugar de residencia, se puede incluir

tambien factores socioecondmicos: ocupacion, situacion familiar o ingresos.

La edad es un indicador demografico que forma parte del estudio de la estructura
de una poblacion y especificamente se refiere al tiempo de existencia de una persona

desde que nace hasta el momento actual.

El sexo es una de las cualidades demogréaficas mas importantes en la composicion
de la poblacion, hace referencia a las caracteristicas biologicamente determinadas de tipo

anatémico y fisioldgico, que diferencian a una poblacién en mujeres y hombres.

El lugar de residencia habitual es una caracteristica demografica que distribuye a

la poblacion en urbanay rural.

Poblacion urbana; es la que habita en aglomeraciones cuyo numero minimo de
viviendas, contiguas unas de otras, es 100, por excepcion todas las personas que viven en

capitales de distrito son consideradas como poblacion urbana.
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Los sintomas notificados por persona con COVID-19 varian desde aquellos que
presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente; los sintomas pueden
aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus. Cualquiera puede tener sintomas
de leves a graves. Las personas con los siguientes sintomas podrian tener COVID-19:
fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores
musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de

garganta, congestion o moqueo, nauseas o vomitos, diarrea.

La Comorbilidad es la ocurrencia simultanea de dos o mas enfermedades en una

misma persona.

Comorbilidades; el MINSA Y ESSALUD en sus respectivas guias clinicas
mencionan a la hipertensién, obesidad, diabetes mellitus, hipotiroidismo, enfermedad
renal cronica, cancer. Ingreso a UCI no lo mencionan las instituciones, pero en estudios

revisados se encontro que existe asociacion entre el ingreso UCI y mortalidad.

Los Sintomas asociados a mortalidad que se han hallado hasta el momento en

estudios internacionales y nacionales son disnea, fiebre, tos, odinofagia, diarrea y fatiga.

Los signos asociados a mortalidad que se encontraron hasta el momento en
estudios internacionales y nacionales son frecuencia respiratoria > 22 rpm y saturacion <

90 %.

Hasta el momento el MINSA no reconoce ningun factor laboratorial asociado a
mortalidad; mientras que ESSALUD, CDCy los estudios revisados refieren los siguientes
examenes de laboratorio asociados: Leucocitosis. Linfopenia. Plaguetopenia. Proteina C

reactiva alta. PaO2/FiO2 baja. Dimero D alto. Deshidrogenasa lactica alta. Ferritina alta.
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Pandemia; es la propagacién mundial de una nueva enfermedad que afecta a una
poblacidn de distintas regiones extensas y es complicado controlarlo. Una pandemia pone
en alerta a todo un sistema global donde la salud del humano se perjudicay hay que actuar

de manera rapida.

Planificacion estratégica; es una herramienta que permite a las organizaciones
prepararse para enfrentar situaciones inesperadas denominadas crisis, aplicando

elementos y acciones para alcanzar el objetivo planteado.

Vulnerabilidad; es la incapacidad y riesgo que presenta una persona o sistema
frente a un fendmeno inesperado como desastres naturales, problemas politicos,

econdmicos, sociales y sanitarios.

Prueba molecular; prueba de deteccion de é&cidos nucleicos y la prueba
confirmatoria para los casos de COVID-19; se basa en la deteccion del genoma — ARN
del SARSCoV-2 mediante ensayos de RT-PCR. Este tipo de pruebas pueden tener alta
sensibilidad y especificidad son las indicadas por la OMS y OPS para realizar la

confirmacion diagnoéstica de COVID-109.

Prueba Serologica; pruebas basadas en deteccion de anticuerpos, se trata de
pruebas que detectan la presencia de anticuerpos IgM/IgG especificos contra el

SARS-CoV-2 como respuesta inmune durante las diferentes fases de la infeccion.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El Hospital Militar Central denominado Coronel Luis Arias Schreiber
perteneciente a la unidad del comando de Salud del Ejército - COSALE, fue inaugurado
el 1 de diciembre de 1958, se le ha catalogado como un hospital de Categoria I11-1.
Geogréaficamente el area de estudio se ubica en la avenida Jose Faustino Sanchez Carrion,
en el distrito de Jests Maria, de la ciudad de Lima (Latitud: -12.0899603. Longitud: -
77.0577279). Actualmente dentro de los servicios que brinda, cuenta con modernas
instalaciones para tratamiento, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas y cuidado de
pacientes post operatorio, asi como unidad de Cuidados Intensivos polivalentes y

coronarias, Hospital Militar Central (Peru).
3.2. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

Se considerd un periodo de duracion de tres meses.
3.3. PROCEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO

La procedencia de los datos es del departamento de admision, area de archivos de
historias clinicas y el departamento de estadistica del Hospital Militar Central. Los datos
se solicitaron mediante un documento dirigido al comandante General de Comando de
Salud del Ejército; con los datos proporcionados se elaboro el panel de datos. La técnica
utilizada fue la revision documental del periodo 2020 al 2021 y el instrumento la ficha de

recoleccion de datos.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

La poblacidn fue de 1 945 casos presentados en el periodo 2020 - 2021 segln Sala
Situacional Covid-19 del Hospital Militar Central; informacién Oficial actualizacién
hasta las 23: horas del 02/09/2021 (Hospital Militar Central, 2021). Criterios de inclusion
pacientes con diagnoéstico confirmado de COVID-19 por RT — PCR positivo de hisopado
nasofaringeo, deteccién de anticuerpos IgM de muestra sanguinea o prueba de antigenos
positivos de hisopado nasal. Pacientes hospitalizados por diagndstico de Covid-19 del
afio 2020 hasta las 23: horas del 02/09/2021. Los criterios de exclusion pacientes con
datos incompletos en historias clinicas. Pacientes que continuaron hospitalizados luego

del 02/09/2021.

Para el analisis cuantitativo, el tamafio de muestra calculada fue de 320 casos (160
casos por afio) confirmado de Covid-19; segun célculos estadisticos para lograr el calculo
de coeficiente de correlacidn que se realizd entre las variables: edad, sexo, procedencia,
sintomatologia, comorbilidad y la cantidad de hospitalizados. Las tasas de incidencia y

mortalidad son las variables respuesta principales.

3.5. DISENO ESTADISTICO

El estudio observacional, fue de enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion
descriptivo, correlacional de corte transversal, explicativa, no experimental; para ello se
analizo la incidencia y la mortalidad y su asociacion con los factores de riesgo
demogréficos y clinicos, el muestreo utilizado fue no probabilistico, seleccionando las
historias clinicas que interesan a la investigacion usando los criterios de exclusion e
inclusion teniendo en consideracion los objetivos planteados. El cual fue esquematizado

de la siguiente manera:
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Figura 1. Esquema de Disefio de la Investigacion.

Donde:

M = Muestra en estudio. O x = Incidencia. O y = Mortalidad. R = Indica la posible relacion

El disefio es el plan o estrategia que se utiliza para dar respuesta al problema de
investigacion, de igual forma es considerada como la base del desarrollo y prueba de
hipdtesis. Sdnchez Reyes manifiesta que el disefio es un instrumento muy valioso que va
a orientar y guiar al investigador en un conjunto de procedimientos a seguir, en el estudio

de investigacion citado por Marroquin (2013).

3.6. PROCEDIMIENTO

Con la autorizacion del acceso al area de archivos del Hospital Militar se llevo a
cabo la revision de las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusién correspondientes a la investigacion, se aplico el instrumento ya registrado.
Una vez recolectada la informacion se procedié a la tabulacion en Excel para

posteriormente analizar los datos en el programa IBM SPSS Statistics 21.

3.7. VARIABLES

Este es un estudio basado en datos secundarios del Hospital Militar Central
Coronel Luis Arias Schreiber sobre la cantidad de casos confirmados; se han utilizado
Variable Independiente de dos dimensiones: demograficas y clinicas. Las Demograficas

son: Edad con su indicador afios; Sexo con su indicador hombre y mujer; Procedencia
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con su indicador lugar. Las Clinicas son: Sintomatologia sus indicadores leve y grave;
Comorbilidad su indicador enfermedad; Hospitalizacion su indicador cantidad de
pacientes. La Variable Dependiente de dos dimensiones Incidencia y Mortalidad. La
Incidencia con su indicador Tasa de Incidencia; La Mortalidad con su indicador Tasa de

Mortalidad.

3.8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo General: Determinar la relacion de los factores de riesgo con la

incidencia'y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Perd periodo 2020 — 2021.

Los datos obtenidos de la ficha de registro del Covid-19, presentados en el periodo
2020 - 2021 fueron recolectados mediante una ficha de recoleccién de datos adaptada por
el investigador, posteriormente se realizd una base de datos de los factores de riesgo en
Excel posteriormente se copio en el software estadistico SPSS Statistics 21 en el cual es
asignado los valores con los que cada variable fue relacionada, obteniendo de esta manera
los resultados en tablas o cuadros. La primera fase de los resultados se realizo a nivel
descriptivo y en la segunda fase se procesoé el analisis bivariado contrastando la relacion

0 asociacion entre las dos variables.

OEL1. Determinar la relacion entre los factores demogréaficos: edad, sexo con la

incidencia'y mortalidad por Covid-19 en el personal militar del Perd periodo 2020 — 2021.

La base de datos de los factores de riesgo demogréficos: edad, sexo y la incidencia
y mortalidad en Excel posteriormente se copid en el software estadistico SPSS Statistics
21 en el cual es asignado los valores con los que la variable factores demograficos e
incidencia, mortalidad fue relacionada, obteniendo de esta manera los resultados en tablas

o cuadros. La primera fase de los resultados se realiz6 a nivel descriptivo y en la segunda
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fase se proceso el andlisis bivariado contrastando la relacion o asociacién entre las

dimensiones sexo y edad con incidencia y mortalidad.

OE2. Determinar la relacion entre los factores clinicos: comorbilidad, prueba
Covid-19, dias hospital con la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el personal militar

del Per( periodo 2020 — 2021.

La base de datos de los factores de riesgo clinicos: comorbilidad, prueba Covid-
19, dias hospital con la incidencia y mortalidad en Excel posteriormente se copio en el
software estadistico SPSS Statistics 21 en el cual se asigna los valores con los que la
variable factores clinicos e incidencia, mortalidad fue relacionada, obteniendo de esta
manera los resultados en tablas o cuadros. La primera fase de los resultados se realiz6 a
nivel descriptivo y en la segunda fase se procesé el analisis bivariado contrastando la
relacién o asociacion entre las dimensiones comorbilidad, prueba Covid-19, dias de

hospitalizacion con incidencia y mortalidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. FACTORES DEMOGRAFICOS

Factores de riesgo asociados a la incidencia y mortalidad por Covid-19 en el

personal militar del Per( periodo 2020 — 2021.

Tabla 1. Factor de Riesgo Edad con Incidencia y Mortalidad periodo 2020 — 2021.

Edad Casos de Covid Fallecidos Tasa de Tasa de

N° % N° % Incidencia Mortalidad
60 a més 236 74 236 74 215 212
30a59 84 26 84 26 77 75
Total 320 100 320 100 -- -

Nota: Factor de amplitud FA: 100 000.

En el primer cuadro se observa que el 74 % de los casos de Covid — 19 se
presentaron en ciudadanos mayores de 60 afios y el 26 % entre las edades de 30 a 59 afos.

Asi mismo detalla el porcentaje de fallecidos presentados durante el afio 2020 — 2021.

En el periodo 2020 - 2021 la tasa de incidencia fue de 215 casos de Covid — 19
por cada 100 000 habitantes de 60 a mas afios de edad y 77 casos en personas de 30 a 59

afos de edad.

Por cada 100,000 habitantes en el periodo 2020 — 2021, fallecieron 236 personas
de 60 a mas afios de edad y 84 personas de 30 a 59 afios de edad. La mas alta Tasa de
Incidencia y Mortalidad, se presentd en mayores de sesenta afios, el resultado difiere a la
investigacion hecha en México por (Mufios y Colab, 2020) quien describe que allé su tasa

de incidencia y mortalidad fue en personas mayores a 80 afios, pais con caracteristicas
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socio graficas similares al Peru. Coincidimos con (Huaman, 2021) quien reporto en

pacientes mayores de sesenta afios en el Hospital Militar Central de Tacna.

En la variable sexo, se obtuvo que la mayor Tasa de Incidencia y Tasa de
Mortalidad se dieron en hombres, lo que coincide con (Huaman, 2021), quien sefialo que
el mayor porcentaje fue del sexo masculino en el Hospital Militar Central de Tacna, no
obstante, (Wang K 'y Tao, 2020), indicaron que la mitad fueron hombres, en un hospital

de Wuhan.

Con los resultados obtenidos podemos decir que los factores demograficos se
relacionan significativamente con las tasas de incidencia y mortalidad en los afios 2020 y
2021. Esto lo confirma la mayoria de investigaciones de las diversas partes del mundo;
asi como los reportes del MINSA, esto se debe a que la mayor cantidad de personas

fallecidas en el Per( son del sexo masculino y mayores de sesenta afos.
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4.2. FACTORES CLINICOS

Tabla 2. Edad de los pacientes con Comorbilidad periodo 2020 — 2021.

Edad Casos 2020 2021  Total
60 a 30a59

mas
192 82 274
Sin Comorbilidad Recuento
% del total 60,0% 25,65% 85.65%
Recuento 4 1 5
HTA
% del total 2,5% 0,6% 3,1%
Hipotiroidismo Recuento 0 L !
P %del total  0,0% 0,6% 0,6%
. Recuento 2 3 5
Obesidad %deltotal  1,3% 1,9% 3,1%
. Recuento 1 0 1
Enfermedad de Parkinson % del total 0,6% 0,0% 0.6%
- . . . Recuento 1 0 1
Comorbilidad - Hiperglicemia %del total  0,6% 0.0% 0,6%
. L. Recuento 1 1 2
M
Obesidad Morbida %del total  0,6% 0.6% 1,3%
Recuento 0 1 1
DM2
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Fibrosis Pulmonar Recuento ! 0 .
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
Recuento 0 1 1
EPOC
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
lai | Recuento 1 0 1
Relajantes Musculares %del total  0,6% 0.0% 0,6%
Recuento 112 48 160

Total
% del total 70,0% 30,0% 100,0%

En el segundo cuadro, se observa que en el periodo 2020 - 2021 la edad de
pacientes de 60 a mas afos no presenté comorbilidad el 60,0% y de 30 a 59 afios el 25,65
%. La enfermedad de mayor porcentaje fue HTA 2,5 % de 60 a méas afios y 0,6 % de 30
a 59 afios. Concuerda con lo manifestado por (Tiparra, 2021), quien observo que la mayor
frecuencia de casos fue la patologia cronica de hipertension, seguido de la obesidad y la
diabetes en Lambayeque. (Diaz, 2020), en Colombia manifiesta que evidencio que la

comorbilidad de mayor nimero de fallecidos fue HTA (hipertension Arterial).
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Tabla 3. Sexo de los pacientes con Comorbilidad periodo 2020 — 2021.

Sexo Caso 2020 2021 Total
Masculino Femenino
. . Recuento 102 69 171
Sin Comorbilidad
% del total 64.0% 21,5% 85,5%
Recuento 5 0 5
HTA
% del total 3,1% 0,0% 3,1%
. Recuento 0 1 1
Hipotiroidismo
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
. Recuento 5 0 5
Obesidad
% del total 3,1% 0,0% 3,1%
. Recuento 1 0 1
Enfermedad de Parkinson
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
. ] . . Recuento 1 0 1
Comorbilidad Hiperglicemia
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
. o Recuento 2 0 2
Obesidad Mérbida
% del total 1,3% 0,0% 1,3%
Recuento 0 1 1
DM2
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
. . Recuento 0 1 1
Fibrosis Pulmonar
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Recuento 1 0 1
EPOC
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
. Recuento 0 1 1
Relajantes Musculares
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Recuento 124 36 160
Total 77,5% 22,5% 100,0%
% del total

En el tercer cuadro, se presenta que el 64,0 % del género masculino y el 21,5 %

del género femenino no registraron Comorbilidades; las patologias que se presentaron

mayormente con 3,1 % laHTA 'y con 1,3 % la Obesidad en el género masculino: En el

género femenino se registraron las Comorbilidades: Hipotiroidismo, DM2, Fibrosis

Pulmonar, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, Relajantes Musculares todas ellas

alcanzaron el 0,6 % que equivale a una paciente.
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Tabla 4. Sexo de los pacientes fallecidos con Comorbilidad periodo 2020 — 2021.

Sexo Fallecido Total
Masculino  Femenino

. . Recuento 102 34 160
Sin Comorbilidad
% del total 64,0% 21,5% 85,5%
Recuento 5 0 5
HTA
% del total 3,1% 0,0% 3,1%
o Recuento 0 1 1
Hipotiroidismo
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
. Recuento 5 0 5
Obesidad
% del total 3,1% 0,0% 3,1%
. Recuento 1 0 1
Enfermedad de Parkinson
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
o . ] ] Recuento 1 0 1
Comorbilidad Hiperglicemia
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
. o Recuento 2 0 2
Obesidad Mérbida
% del total 1,3% 0,0% 1,3%
Recuento 0 1 1
DM2
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
) ] Recuento 0 1 1
Fibrosis Pulmonar
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Recuento 1 0 1
EPOC
% del total 0,6% 0,0% 0,6%
. Recuento 0 1 1
Relajantes Musculares
% del total 0,0% 0,6% 0,6%
Recuento 124 36 160
Total
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

En el cuarto cuadro, se detalla que del total de pacientes que se registraron como
fallecidos, presentando los siguientes datos registrados sobre la Comorbilidad que
presentaron: el 64,0 % del género masculino y el 21,5 % del género femenino registraron
en minimo porcentaje Comorbilidades; las enfermedades que se presentaron mayormente
fue la HTA y Obesidad en el género masculino: 3,1 % respectivamente, 1,3 % Obesidad
Morbida. En el género femenino se registraron las Comorbilidades: Hipotiroidismo,
DM2, Fibrosis Pulmonar, Relajantes Musculares todas ellas alcanzaron el 0,6 % que
equivale a una paciente. Esto coincide con lo encontrado por (Diaz, 2020) quien
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manifiesta que evidencio que en su mayoria que fallecieron por COVID 19 eran del

género masculino.

Tabla 5. Edad de los pacientes con prueba de Covid-19.

Edad Casos 2020
] Total
60amas 30ab59
Recuento 63 29 92
Prueba Antigeno (-)
% del total  38,1% 18,1% 56,2%
; Recuento 23 10 33
Prueba Prueba Antigeno (+) o o o o
Covid-19 % del total 0,6% 0,6% 1,2%
Prueba Molecular (+) Recuento 05 81 9
% del total 6,3% 4,4% 10,7%
Prueba Pendiente Recuento 39 18 57
Molecular % del total 4,4% 0,6% 5,0%
Recuento 112 48 160

Total
% del total  70,0% 30,000 100,0%

En el quinto cuadro, se analiz6 los datos de la prueba de Covid-19 de los pacientes
registrados en el departamento de estadistica del Hospital Militar Central, observandose
que de los 160 pacientes analizados el 38,1 % de pacientes resultaron negativos a la
Prueba de Antigeno (-); el 6,3 % positivo a la prueba Molecular; 4,4 % de Prueba
Pendiente Molecular y 0,6 % positivo a la Prueba Antigeno en los casos con edades de
60 a mas afos. En los casos de 30 a 59 afios el 18,1 % resulto negativo a la Prueba de
Antigeno (-); 4,4 % positivo a la Prueba Molecular y 0,6 % Prueba Antigeno positivo,

0,6% Prueba Pendiente Molecular.
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Tabla 6. Edad de los pacientes fallecidos que se realizaron la prueba de Covid-19 periodo

2020 — 2021.

Edad Fallecidos

) Total
60amas  30a59
) Recuento 63 29 92
Prueba Antigeno (-) %deltotal  381%  181%  56,3%
) Recuento 22 10 32
Pr Antigeno (+
ueba Antigeno (+) % del total 0,6% 0,6% 1,3%
Recuento 10 7 17
Prueba Molecular (+) % del total 6.3% 4.4% 10,6%
_ Recuento 39 18 57
Prueba Pendiente Molecular % del total 4.4% 0,6% 5,0%
ot Recuento 112 48 160
% del total 70,0%  30,0%  100,0%

En el sexto cuadro, se detalla los datos de la prueba Covid-19 realizados en los
pacientes que fueron registrados en el departamento de estadistica del Hospital Militar
Central, observandose que los 320 pacientes, fallecieron; el 38,1 % de pacientes
resultaron negativos a la Prueba de Antigeno (-); el 6,3 % positivo a la prueba Molecular;
4,4 % Prueba Pendiente Molecular y 0,6 % positivo a la Prueba Antigeno (+) en los casos
con edades de 60 a mas afios. En los casos de 30 a 59 afios el 18,1 % negativo a la Prueba
de Antigeno (-); 4,4 % positivo a la Prueba Molecular y 0,6 % Prueba Antigeno positivo,
Prueba Pendiente Molecular respectivamente. EI mayor porcentaje de pruebas covid-19
con resultados negativos en el periodo 2020 - 2021 fue la prueba antigena (-),
considerando la mortalidad de todos los pacientes evaluados; se podria manifestar que el
resultado positivo de una prueba antigeno es considerado preciso cuando las instrucciones
se siguen detenidamente, sin embargo, hay mas posibilidades de tener un resultado falso
negativo, lo que significa que es posible que los pacientes estuvieron infectados por el

virus. Seguida por pacientes positivos a la prueba molecular.
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Tabla 7. Sexo de los pacientes que se realizo la prueba de Covid-19 periodo 2020 — 2021.

Sexo Caso 2020 2021
. ] Total
Masculino Femenino
Prueba Antigeno (- Recuento 73 19 92
g % del total 45,0% 11,3% 56,3%
Recuento 22 10 32
Prueba Antigeno (+)
% del total 0,6% 0,6% 1,2%
Recuento 69 27 96
Prueba Molecular (+)
% del total 8,1% 2,5% 10,6%
Prueba Pendiente Recuento 44 13 57
Molecular % del total 3,1% 1,9% 5,0%
Recuento 20 13 43

Total
% del total 77,5% 22.5% 100,0%

En el séptimo cuadro, de las 320 pruebas de Covid-19 realizadas a los pacientes
del Hospital Militar Central denominado Coronel Luis Arias Schreiber perteneciente a la
unidad del comando de Salud del Ejército — COSALE durante la pandemia del periodo
2020 - 2021 en el género masculino se observé que 45,0 % tuvo como resultado negativo
a la Prueba Antigeno, el género femenino 11,3 %; el 8,1 % positivo a la Prueba
Molecular en el género masculino y 2,5% en femenino; 3,1 % en masculino y 1,9 % en
el género femenino esto en la Prueba Pendiente Molecular y el 0,6 % positivo a la Prueba

Antigeno. Tanto en masculino como en femenino.
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Tabla 8. Sexo de los Pacientes fallecidos a quienes se realizé la prueba de Covid-19

periodo 2020 — 2021.

Sexo Fallecido 2020

. . Total
Masculino  Femenino
Prueba Antigeno () Recuento 73 19 92
g % del total 45,0% 113%  56,3%
3 Recuento 22 10 32
Prueba Antigeno (+)
Prueba % del total 0,6% 0,6% 1,3%
Covid-19 Recuento 69 27 26
Prueba Molecular
% del total 8,1% 2,5% 10,6%
Prueba Pendiente Recuento 44 13 57
Molecular % del total 3,1% 1,9% 5,0%
Total Recuento 208 69 277
% del total 77,5% 225% 100,0%

En el octavo cuadro, de las pruebas de Covid 19 realizadas a los pacientes
fallecieron el 100 %, observandose que en el género masculino el 45,0 % y 11,3 % del
género femenino tuvo como resultado negativo a la Prueba Antigeno, 8,1% en masculino
y 2,5 en femenino positivo a la Prueba Molecular, 3,1 % en masculino y 1,9 % en
femenino Prueba Pendiente Molecular y el 0,6 % en ambos sexos positivo a la Prueba

Antigeno.

Tabla 9. Edad casos y dias hospitalizados de los pacientes en el Hospital Militar Central

periodo 2020 — 2021.

Edad Casos Total
60 a mas 30a59
0al0 Recuento 154 61 215
% del total 49,4% 19,4% 68,8%
Dias 11220 Recuento 50 28 78
Hospital % del total 15,6% 9,4% 25,0%
Recuento 18 9 27
21330 o el total 5,0% 1,3% 6,3%
Total Recuento 222 98 320
% del total 70,0% 30,0% 100,0%
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En el noveno cuadro, la edad de 60 a mas afos, el 49,4 % de los pacientes
permanecieron hospitalizados de 0 a 10 dias, el 15,6 % de 11 a 20 diasy el 5 % de 21 a
30 dias. En los pacientes de 30 a 59 afios estuvieron hospitalizados de 0 a 10 dias el 19,4
%, de 11 a 20 dias 9,4 %, y de 21 a 30 dias el 1,3 %. Se podria afirmar que segun el
centro de coordinacién de alertas y emergencias sanitarias el periodo de incubacion medio
del virus es de 5,1 dias, el cual se podria utilizar para calcular el tiempo de cuarentena de
la persona en caso de ser contacto estrecho de un positivo y los dias de hospitalizacion de

un paciente con signos clinicos o radioldgicos compatibles con neumonia.

Tabla 10. Sexo de los pacientes y dias Hospitalizados periodo 2020 — 2021.

Sexo Caso 2020
. . Total
Masculino Femenino
0410 Recuento 158 57 215
Dias % del total 54,4% 14,4% 68,8%
Recuento 61 17 78
11a20
% del total 18,8% 6,3% 25,0%
Hospital Recuento 22 5 27
21a30
% del total 4,4% 1,9% 6,3%
Recuento 241 79 320
Total
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

En el décimo cuadro, se observa los dias de hospitalizacion de los pacientes del
género masculino: de 0 a 10 dias el 54,4 %, de 11 a 20 dias 18,8 % y de 21 a 30 dias 4,4
%. En el género femenino, el 14,4 % estuvieron hospitalizados de 0 a 10 dias, 6,3 % de
11 a 20 dias y 1,9 % de 21 a 30 dias. Observamos que la mayoria de hospitalizados
pacientes COVID 19 fueron hombres este resultado no concuerda con lo obtenido por
(Wang Ky Tao, 2020) quien indico que la mitad fueron hombres, en un hospital de

Wuhan.

Nuestros resultados demuestran que es posible prevenir la evolucién de la

epidemia a partir de parametros como la incidencia y la mortalidad; por lo tanto, estos
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datos se pueden utilizar para fundamentar las decisiones sobre la intensidad y el tipo de

medidas de contencién que deberian implementarse en el Hospital Militar Central.

Los factores clinicos se relacionan significativamente con la tasa de incidencia y
mortalidad en los dos afios. Similares resultados han sido encontrados en China, pues los
autores mencionan que la hipertension cronica y cardiovasculares fueron los mas
frecuentes, sobre la diabetes se corrobora con las investigaciones realizadas en cuba

donde los autores lo mencionan.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: De acuerdo a los resultados obtenidos de la prueba de hipdtesis estadistica,
para el objetivo general, podemos afirmar que si existe relacion de los factores
de riesgo asociados a la incidencia y mortalidad por Covid — 19 en el personal

militar del PerG en el periodo 2020 - 2021.

SEGUNDA: Los resultados obtenidos de la prueba de hipotesis estadistica para el
objetivo especifico nUmero uno, podemos decir si hay relacion entre los
factores demogréaficos ya que el 74% de casos Covid — 19 se presentaron en
ciudadanos mayores de 60 afios afectando a oficiales superiores y a técnicos
y el 26% entre las edades de 30 a 59 afios afectando a oficiales subalternos y
a sub oficiales, en la variable sexo se obtuvo que la mayor tasa de incidencia

y mortalidad se dieron en hombres.

TERCERA: Los resultados obtenidos de la prueba de hipotesis estadistica para el objetivo
especifico nimero dos, se observd que en edad de los pacientes el 60% de los
mayores de 60 afios no presento comorbilidad y el 25,65% en pacientes de 30
a 59 afos. En el caso del sexo también podemos decir que en hombres el 64%
sin comorbilidad y el 21,5 % en el género femenino sin comorbilidad, un

minimo porcentaje tubo comorbilidad con HTA, obesidad, obesidad morbida.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda facilitar la informacion de las fichas clinicas al area de
archivos del Hospital Militar para poder seguir ampliando las investigaciones
y de esta forma lograr tener la informacién que nos ayudara a realizar planes

para mitigar y atender a los pacientes afectados por el Covid -19.

SEGUNDO: Se recomienda al area de Salud del Hospital Militar Central considerar estos
indicadores, para ser incluidos en las estrategias de salud, porque estas seran
de utilidad para la planificacion, seguimiento epidemioldgico en la gestion

clinica.

TERCERO: Se sugiere realizar talleres de capacitacion a todo el personal militar con
respecto a las comorbilidades que mas afectan en la presentacion del Covid —

19.

CUARTO: De igual manera se recomienda seguir con las investigaciones y con los
resultados obtenidos utilizarlos para fundamentar las decisiones sobre el tipo
de medidas de contencion que deberian implementarse en el Hospital Militar

Central.
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Anexo 2. Matriz de Variables.

) ) L. Escal
Variable Indicador Caracteristica sca ? de
Medida
Factore§ ) Edad/afios. . Cuantitativa Discreta
demogréficos Sexo/hombre y mujer.
Comorbilidad/enfermedad
Factores i o .
.. Prueba Covid-19 Cuantitativa Discreta
Clinicos , i )
Dias hospital/pacientes
Incidencia Tasa de Incidencia Cuantitativa Discreta
Mortalidad Tasa de Mortalidad Cuantitativa Discreta

Nota: Elaboracion propia.

Anexo 3. Célculo del tamafio de muestra.

Muestra Probabilistica cuyas unidades de medida han sido escogidas de forma aleatoria,

aplicando la siguiente formula:
Formula de Poblacion Finita.
Ecuacion 1

62*p*q*N
 E2(N—=1) +p % q * 62

n

n = Tamafio o amplitud de la muestra

N = Tamafio de Poblacion o Universo

52 = Nivel de Confianza (NC)

E2 = Margen de Error

p = Posibilidades de ciertas caracteristicas que estén presentes en la poblacion
g = Posibilidad de ciertas caracteristicas que no estén presentes en la poblacion

Donde:
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n = Tamafio o amplitud de la muestra

N = 1945 casos de Covid-19

52=1,96

E2=0,05

El nivel de confianza para una investigacion aplicada a las ciencias sociales es
recomendable por expertos estadistas que se aplique un nivel de confianza del 95%. El
nivel de confianza indica qué tan probable es que el parametro de poblacidn, esté dentro

del intervalo de confianza.

1.962 % 0.5 * 0.5 * 1945
n= — =384
0.052 (1945—1) +0.5 * 0.5 * 1.96

Con la finalidad de hacer un ajuste de la poblacién se encontré la fraccién muestral:
Ecuacion 1

Calculo de la fraccion muestral

n
Donde:
F = fraccién muestral
N = tamafio de la poblacion
n = Tamano de muestra

Reemplazando:

58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

384
* 100 % = 20 %

F =105

Como la fraccion muestral es mayor o igual al 5 % se debe hacer célculo de muestra

ajustada.

nl
Muestra ajustada (n.a) = T
1+ %
N
384 384 320

(n.a) = - 384 = 120"
1945

La Muestra a investigar es de: 320 Casos (Hospital Militar Central).
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restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna. -

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovaci6n de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0,

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

_ Por el presente documento, Yo 3 oyge Lus Huarver Yo Revi l }E)
identificado con DNI__H21023%6 7 en mi condicién de egresado de:

O Escuela Profesional, i Programa de Segunda Especialidad, O] Programa de Maestria o Doctorado
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet. -

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y, otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Coédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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