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RESUMEN

OBJETIVO: Estudiar la asociaciéon entre las comorbilidades como factor

predictor de mortalidad en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020.
MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observacional, analitico- transversal,

retrospectivo y con recoleccion de datos secundarios mediante recoleccion por

ficha de recoleccion de datos mediante céalculo de muestra.

RESULTADOS: La distribucion segun el sexo del paciente fue de 96 registro para
cada uno, el promedio para la edad de los participantes fue de 50.372; la totalidad
de los pacientes se detect6 un indice de Masa Corporal (IMC) superiora 25, la
presencia de Hipertension Arterial estuvo presente en 52.08% y en la asociacion
a mortalidad fueron: sexo masculino (p:0.03); rango etario entre los 46 a 60 afios
(valores p entre 0.001 a 0.04); Dias de hospitalizacion mayor iguala 20 dias
(p:0.03) y en comoborlidades:Hipertension Arterial (p:0,04), Diabetes Mellitus 2
(p:0.04), Hipercolesterolemia (p: 0.01), indice de Masa Corporal mayor a 25
(p:0.001) y presencia de Fibrosis (p:0.05).

CONCLUSION: Existe asociacion entre presencia de comorbilidades y presencia
de mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en Piura Durante el afio
2020.

Palabras Clave: Mortalidad, Comorbilidades Coronavirus, Piura.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To study the association between comorbidities as a predictor of

mortality in patients who died from COVID-19, Piura 2020.

MATERIAL AND METHOD: Observational, analytical-cross-sectional,
retrospective study with secondary data collection through collection by data
collection sheet through sample calculation.

RESULTS: The distribution according to the sex of the patient was 96 records for
each one, the average for the age of the participants was 50.37%; All the patients
detected a Body Mass Index (BMI) greater than 25, the presence of Arterial
Hypertension was present in 52.08% and in the association with mortality they
were: male (p: 0.03); age range between 46 to 60 years (p values between 0.001
to 0.04); Days of hospitalization greater than 20 days (p: 0.03) and in
comorbidities: Arterial Hypertension (p: 0.04), Diabetes Mellitus 2 (p: 0.04),
Hypercholesterolemia (p: 0.01), Body Mass Index greater than 25 (p:0.001) and
presence of fibrosis (p:0.05).

CONCLUSION: There is an association between the presence of comorbidities
and the presence of mortality in patients hospitalized for COVID-19 in Piura
during the year 2020.

Keywords: Mortality, Coronavirus Comorbidities, Piura.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “COMORBILIDADES COMO
FACTOR PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES FALLECIDOS POR
COVID-19, PIURA 2020, un estudio observacional analitico retrospectivo, que
tiene el objetivo de estudiar la asociacion entre las comorbilidades como factor
predictor de mortalidad en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020. Con
la intencion de concientizar a la poblacion en general, personal médico, como a
las instituciones médicas sobre las condiciones en enfermedades preexistentes
y el dafio que pueden generar a la salud de los mismos. Al igual que generar
conciencia acerca del seguimiento apropiado de su enfermedad, en caso ya la

padezcan

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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.  INTRODUCCION:

La enfermedad originada en China especificamente en Wuhan denominada
COVID-19 (Corona Virus Disease por sus siglas en inglés, el nimero 19 se
referiria al afio en el que aparecid), y cuyo término fue acufiado por la
Organizacion Mundial de la Salud en febrero de este afio y que luego por su
similitud genética con el SARS-CoV (severe acute respiratory sindrome), se
le denominaria SARS- CoV-2.; segun su género es del tipo Betacoronavirus,
el cual su etiologia es desconocida, pero la via de contagio seria por contacto
directo o por fémites desde una persona infectada(1,2,3) . Esta enfermedad
produce sintomatologia como: dolor de garganta, fiebre y tos seca por un
periodo de 1 a 14 dias, sin embargo, hay pacientes que desarrollan la
enfermedad de manera compleja llevandolas hasta la muerte; siendo la
manera mas efectiva de detectarla mediante la técnica de RT-PCR en tiempo
real (4,5,6). El 6 de marzo se confirmé el primer paciente con COVID-19 en
Peru y hasta el dia de hoy los datos epidemioldgicos reportan que al 22 de
junio del 2020 en Peru habian mas de 250,000 casos positivos y en Piura mas
de 15,000; la letalidad era de 3.19% teniendo como dato registrado masde
8,000 fallecidos a causa de la COVID-19. (7,8)

En paises donde se ha originado la enfermedad se ha identificado que
aproximadamente el 50% de los que ingresan a una unidad de hospitalizacion
poseen algun tipo de comorbilidad siendo la diabetes (10-20%), la
hipertension (10-15%) y otras enfermedades cerebrovasculares (7-40%) la
mas comunes(16,17) y en estos mismos se ha demostrado que la presencia
de alguna comorbilidad se asocia a un riesgo de 3,4 veces mayor de
desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda, insuficiencia respiratoria
y muerte.(8,9,10) Huang y col. informaron las caracteristicas clinicas de 41
pacientes confirmados, e indicé que 13 (32%) de ellos tenian enfermedades
subyacentes, incluidas enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. (11,12)
Posteriormente, Wang et al. resultados informados de 138 casos de COVID-
19; los resultados sugirieron que 64 (46.4%) de ellos tenian comorbilidades.
Es importante destacar que los pacientes que ingresaron en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) tuvieron un mayor namero de comorbilidades
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(72,2%) que los que no ingresaron en la UCI (37,3%). Esto sugirié que las
comorbilidades pueden ser factores de riesgo para resultados adversos.
(13,14.15)

Estudios retrospectivos previos informaron un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones mas graves en pacientes con COVID-19 con ciertas
enfermedades crénicas preexistentes. (18,19) Ademas, el desarrollo de dafio
y / o disfuncién organica aguda también se ha relacionado con una mayor
gravedad y tasas de mortalidad mas altas entre los pacientes con COVID-19.
Sin embargo, hasta la fecha, no se ha informado ninguna revision sistemética
0 metaanalisis con respecto a la asociacion putativa entre varios factores de
riesgo y pronostico en pacientes con COVID-19, con la Unica excepcion del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Estudios previos muestran
gue los pacientes con COVID-19 con comorbilidad pueden conducir a un mal
pronostico. Es importante destacar que la capacidad de evaluar con precisidon
los factores de riesgo asociados con un mal prondstico entre los pacientes
infectados con SARS-CoV-2 es esencial para una intervencion temprana con
el fin de mejorar el prondstico de estos pacientes. (20,21,22) Al mismo tiempo,
identificar a los pacientes que corren el riesgo de desarrollar una enfermedad
grave podria ayudar a los proveedores de atencion médica a asignar sus
recursos de atencion limitados de manera més efectiva en las comunidades
infectadas con SARS-CoV-2. (23,24,25)

Es importante en este contexto de emergencia sanitaria entender que
verdaderamente podria existir un riesgo elevado de complicaciones e incluso
la muerte en paciente con comorbilidades como: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica, Enfermedad Renal, etc.; que al estar

asociadas a la infeccion por el virus COVID-19 podria empeorar el cuadro.
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Enunciado del problema:

¢ Es la presencia de comorbilidades factor predictor de mortalidad en pacientes
fallecidos por COVID-19, Piura 2020?

Objetivos:
3.1. Objetivo general:

Estudiar la asociacién entre las comorbilidades como factor predictor de

mortalidad en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020

a)

b)

3.2. Objetivo especifico

Conocer los factores sociodemograficos de los pacientes fallecidos por

COVID-19, Piura 2020

Estudiar los tipos de comorbilidades presentes en pacientes fallecidos por

COVID-19, Piura 2020

Conocer en rango etario de los pacientes fallecidos por COVID-19, Piura

2020

Establecer en tiempo promedio de hospitalizacion en pacientes fallecidos

por COVID-19, Piura 2020.

Conocer el tipo de complicaciones desarrolladas por las comorbilidades

en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020

Hipotesis:

4.1. Ha: Existe asociacion entre la presencia de comorbilidades y
mortalidad en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020

4.2.  Ho: No existe asociacion la presencia de comorbilidades y

mortalidad en pacientes fallecidos por COVID-19, Piura 2020

Material y método:

5.1 Disefio de estudio: Se realizé un estudio de tipo observacional:
Porque el investigador solo actu6 como observador ante los hechos
acontecidos en la variable dependiente; transversal: investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un
periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto
predefinido; analitico: ya que se sometieron a la asociacién de dos o
mas variables y finalmente retrospectivo ya que contaron con datos

ya tomados mediante Historia Clinica y la recoleccion de los mismos
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fueron mediante fuente secundaria apoyado mediante uso de una
ficha de recoleccion de datos de tipo virtual la recoleccion

correspondiente(26).

52 . Poblacion, muestray muestreo

5.2.1. Poblacion:

Pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio 2020.

Criterios deinclusién

— Registro de pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2)
en el afio 2020.

— Pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio
2020 los cuales en su historia clinica cuenten con historial de
comorbilidades como Hipertension, Obesidad, Dislipidemia, Cancer, etc.

— Pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio
2020 que cuenten con registro de Historia clinica claro y completo.

— Pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio
2020 los cuales estén entre rango de edades de 40 a 60 afios,

Criterios de Exclusion
- Pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio 2020 con

registro de historial clinico incompleto o ilegible.

5.2.2 Muestray muestreo

Unidad de anélisis:
Las historias clinicas de pacientes con Comorbilidades y su asociacion en
pacientes Fallecidos a causa de Coronavirus (SARS CoV 2) en el afio 2020.
Unidad de muestreo:

Pacientes fallecidos por COVID-19 con y sin comorbilidades.

14



5.2.2.1. Tipoy técnica de muestreo

Tamarfio muestral:
Se realizo6 un calculo de muestra en una poblacion total de casi 110000 pacientes
fallecidos a la fecha de corte del estudio por coronavirus en el Peru (27)
pertenecientes al total nacional, en donde en Piura se consignaron un total de
registros durante el proceso de estudio de 400 registros de pacientes y mediante
calculo de indice de Confianza del 95% obteniendo como muestra minima 192
participantes los cuales seran distribuidos en grupos los cuales presentaron y los
gue no presentaron algun tipo de comorbilidad al momento del deceso. A partir
de ello y con una proporcién a partir de una poblacién conocida, considerandose
la prevalencia de defunciones por COVID-19 tanto para pacientes con y sin
comorbilidades se hard la extrapolacion respectiva en poblacion peruana,
considerando como lo antes sefialado un nivel de confianza de 95% vy error
estandar de 5%. Se aplico la siguiente formula:

Z2xpxq

n= d2

Donde:

Z3=1,96; valor Z par un nivel de confianza del 95%.

p=5,7%; prevalencia de encontrada para defunciones por COVID-19
q=1-p

d=5%, error estandar

Dando un valor para “n” de: 192 registros
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PACIENTES
FALLECIDOS
COVID-19 CON

COMORBULIDADES

Técnica de Muestreo:

Tipo de estudio seleccionado: Muestral, probabilistico y con aleatorizaciéon
simple.
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Operacionalizacion de Variables:

1.1 Definicién Operacional de:

Nombre de

Definicién -
' . Naturaleza Escala Medicion
la Variable Operacional
Caracteristicas
iol6gi .
, b o,og casy L Nominal Hombre/
Sexo fisiologicas que Cualitativa . .
. /dicotomica Mujer
definen a varones y
mujeres.
Cantidad en afios de | Cuantitativ . Numero de
Edad : . Discreta ~
tiempo de vida a anos
Cayetano
Heredia:0
Lugar donde fue
Establecimie | atendido paciente | ~_qjitativa | Nominal | S&nt@ Rosa: 1
nto de Salud
Sanidad: 2
Clinica: 3
O=Essalud
. . . 1=SIS
Seguro de Tipo de seguro de o Nominal/Poli
Cualitativa - 2=Seguro
salud salud que lo cubre tomica .
privado
3=0tro
Sireside en el lugar . : .
Lugar de g L Nominal/Poli O=si
) . en donde se Cualitativa -
residencia tomica 1=no
encuentra
. El tiempo paciente . .
Tiempo de P p. . Cuantitativ . Numero de
permanecio con Discreta .
enfermedad a dias

enfermedad

17




0=HTA
1=
Dislipidemia
s 2= DM2
Comorbilida sob?ézcifnada Cualitativa Nominal/Poli
d reagregace témica | 3= Obesidad
previa a infeccién
4= Asma
5= Otros
0 = Infarto
1=
Insuficiencia
respiratoria
Complicacio Enfermedad . . 2=
. o Nominal/Poli .. .
n agregada posterior a | Cualitativa - Insuficiencia
tomica
presentada | Dx de enfermedad renal
3= Falla
multiorgamnic
a
4= Otros
) Lugar de origen de .
Hospital g L, d o . HSR:0
Sed recoleccion de los Cualitativa Nominal
ede datos HJCH:1

53 Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

En primer lugar, el estudio fue sometido a revision por comité de ética de la

Universidad Privada Antenor Orrego, tras lo cual se presentd para su revision y
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aprobacion por el Comité Evaluador de Investigacion para la ejecucién de
presente proyecto. Una vez conseguidos los permisos correspondientes se
realizd el proceso para la solicitud de los permisos correspondientes a los
hospitales seleccionados para la recoleccion de datos para luego de ello dar pase
a la ejecucién mediante ficha de recoleccion de datos previamente disefiada y
revisada,; tras lo cual se digit6 la informacion en una base de Microsoft Excel para

su analisis previo a un proceso de doble digitacion para un correcto filtrado.
Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos:
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos en base a la revision de la literatura
gue contemple las variables del estudio y la cual cuenta con dos procesos de
evaluacion; un primer proceso de validacion interna en la cual mediante
asignacion de revisor correspondiente el cual fue debidamente aprobado
previamente, posterior a ello se determing la validacién interna con prueba Alpha
de Cronbach con un indice superior al 0.8 para su verificacion. El instrumento
cuenta con 3 secciones dentro del instrumento de accion las cuales estaran
delimitados por Datos Socio-Demograficos, Tipo y tiempo de comorbilidades

presentes y finalmente estancia hospitalaria y complicaciones presentes.

54 Plan de analisis de los datos

Los analisis fueron realizados con el programa STATA v.19 (StataCorp LP,
College Station, TX, USA). Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de
este estudio, para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se expresaran
mediante mediana y desviacion estandar. Seguido a ello los datos tabulados en
una primera instancia de forma descriptiva pasaran al programa estadistico
STATA 19.0 de segunda intencidon para su estudio analitico; cuanto a las
variables que involucran el fallecimiento por COVID-19 y se generd un andlisis
bivariada (comorbilidades y COVID-19 ) y multivariado (Aplicacién conjunta de
variables a sobre expresion de las tres variables repercutibles — incluidas
aguellas intervinientes) mediante uso de prueba familia Poisson, funcion de
enlace log, modelos robustos para buscar significancia entre estas asociaciones

y cual de ellas es quien provee mas impacto a nuestro estudio. Para un
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demostrativo con mayor fidelidad se procedié a la comprobacion mediante
estudio de regresion logistica (Rlog). Finalmente se realizaron de manera
selectiva los graficos y cuadros adecuados para la planificacion de los futuros
resultados; se considerara un IC del 95% y un p< 0,05 para el proceso de

significancia.

55 Aspectos éticos

Se respeté en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, ademas, se remitieron informes a las unidades competentes. Se
tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la
Declaracion de Helsinki de 1975; asi como del Colegio Médico del Peru y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. (28-29)

56 Presupuesto
AUTOFINANCIADO: 2500 SOLES

VI. Limitaciones

- La limitante principalmente recae en la adecuada obtencion de la
recoleccion de datos, al ser recolectados mediante revision de historias
clinicas se debe albergar la seguridad de los datos obtenidos y la mayor
calidad posible.

- Las variables se estudiaran segiin como se presenten en forma natural.
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VI.  RESULTADOS Y DISCUSION:
TABLA N° 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID-19, PIURA 2020

VARIABLE NUMERO %
SEXO
Masculino 96 50
Femenino 96 50
ESTADO CIVIL
Soltero 110 57.29
Casado 82 42.71
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
Conviviente 0 0
GRADO INTRUCCION
Primaria Completa 50 26.04
Secundaria Completa 110 57.29
Superior Completa 32 16.67
PROCEDENCIA
Urbano 153 79.69
Rural 39 20.31
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Cayetano Heredia 80 41.66
Santa Rosa 80 41.66
Clinicas 16 16.88
TIPO DE SEGURO
EsSalud 86 44.79
SIS 60 31.25
Privado 10 5.20
No Asegurado 36 18.75

Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.

Iniciando la seccion de resultados; encontramos que en cuento la distribucién
segun el sexo del paciente estuvo distribuido de manera homogénea de 96
registro para cada uno, del mismo modo en cuanto al estado civil tendremos que
el 57.29% eran de condicién solteros mientras que en 82 de los registros
(42.71%) eran casados. En cuanto al nivel de instruccion encontramos que el
57.29%, es decir en 110 de los registros contaron con secundaria completa y a
su vez el 79.69% del total de registro estuvo dentro del area urbana. En cuanto
al tipo de establecimiento de salud; el 41.66% de los registros fueron del Hospital
[1I-1 Cayetano Heredia de Piura, seguido por el Hospital 11-2 Santa Rosa con 80
registros y finalmente se detectaron entre el 44.79% al 5.20% de los registros

contaron con algun tipo de seguro médico.
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GRAFICA N° 1: RANGO ETARIO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS POR
COVID-19, PIURA 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto la distribucién por edades encontramos que la distribucién promedio
encontrada del total de participantes fue de 50. 372 con rangos de distribucion
entre los 46 a 50 afios se encontraron cerca del 33.33% y en cuanto a la menor
distribucion esta estuvo conferida entre los 56 a 60 afios con 17. 712

respectivamente.
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TABLA N° 2: COMORBILIDADES PRESENTES EN PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID-19, PIURA 2020

VARIABLE Si % NO %
Hipertensién Arterial 100 52.08 92 47.92
Diabetes Mellitus 2 38 19.79 154 80.21
Hipercolesterlomia 74 38.54 118 61.46
IMC>25 192 100.00 0 0.00
Asma 36 18.75 156 81.25
Fibrosis 16 8.33 176 91.67
Neoplasia 8 4.17 184 95.83

Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a la distribucion de comorbilidades detectadas en los pacientes
fallecidos a causa de COVID-19; ante ello encontramos que en la totalidad de
los pacientes se detect6 un indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25, seguido
a ello la presencia de Hipertension Arterial estuvo presente en un 52.08% de los
registros encontrados. En cueanto a los menos frecuentes encontramos
procesos de Fibrosis Pulmonar con 16 registros y presencia de Neoplasias con

el 4.17% registros correspondientes.
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GRAFICA N° 2: PROMEDIO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID-19, PIURA 2020.
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Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.

Para el proceso de hospitalizacion en lo pacientes con COVID-19 encontramos
gue en general estos presentaron un promedio de 22.85 dias; del mismo modo,
el 65.10% de estos (125 registros) en promedio estuvieron internadod 23.36 dias

previo al desenlace.
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TABLA N° 3 COMPLICACIONES PRESENTADAS Y TIPO DE
HOSPITALIZACION EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADO POR COVID-19,

PIURA 2020.
VARIABLE NUMERO %
TIPO DE COMPLICACION
PRESENTADA

Infarto 0 0
Infusiciencia Respiratoria 86 44.79
Insuficiencia Renal 60 31.25
Falla Multiorganica 10 5.20
SEPSIS 36 18.75

TIPO DE HOSPITALIZACION 0 0

Hospitalizacion COVID 0 0
UCE-COVID 80 41.66
UCI-COVID 80 41.66

Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a las complicaciones presentadas por los pacientes por COVID-19
tenemos que la Insuficiencia Respiratoria con el 44.79% (86 registros) y la
Insuficiencia Renal con un 31.25% (60 registros); en el caso del Tipo de
Hospitalizacién las areas con mayor deteccion de mortalidad fueron tanto areas
de UCE y UCI COVID ambas con 80 registros (41.66%) del total.
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TABLA N° 4: FACTORES ASOCIADO A MORTALIDAD EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADO POR COVID-19, PIURA 2020

VARIABLE P<0.05 Rpa IC 95%
SEXO
Masculino 0.03 3.12 2.41-5.13
EDAD
41 a 45 afos 0.051 N.T
46 a 50 afios 0.04 1.21 1.12-3.64
51 a 55 afos 0.004 2.13 1.89-3.61
56 a 60 afilos 0.001 3.12 2.11-5.12
DIAS 0.03 1.31 1.12-3.64

HOSPITALIZACION®
COMORSBILIDADES

Hipertension Arterial 0.04 1.21 2.11-5.12
Diabetes Mellitus 2 0.04 1.2 1.12-3.64
Hipercolesterlomia 0.01 3.12 2.41-5.13

IMC>25 0.001 3.42 2.11-5.12
Asma 0.51 N.T
Fibrosis 0.05 1.12 2.11-5.12
Neoplasia 0.056 N.T
COMPLICACION 0.003 2.13 1.98-3.12
PRESENTADA?
TIPO DE 0.04 2.43 2.01-3.01

HOSPITALIZACION?
Fuente: Elaboracion Propia, Ficha de recoleccion de datos. 1: Ajustado a tiempo

de hospitalizacion mayores o iguales a 20 dias. 2: Ajustado a Insuficiencia

Respiratoria e Insuficiencia Renal. 3: Ajustado a las Areas de UCE y UCI COVID.

En cuanto a los procesos de asociacion en cuanto a mortalidad para condiciones
como ser del sexo masculino (p:0.03); estar en un rango etario entre los 46 a 60
afos (valores p entre 0.001 a 0.04); Dias de hospitalizacion mayor igual a 20 dias
(p:0.03) y en comoborlidades como son la presencia de Hipertension Arterial
(p:0,04), Diabetes Mellitus 2 (p:0.04), Hipercolesterolemia (p: 0.01), indice de
Masa Corporal mayor a 25 (p:0.001) y presencia de Fibrosis (p:0.05).
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VIII.

CONCLUSIONES
a) Existe asociacion entre presencia de comorbilidades y presencia de

mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en Piura
Durante el afio 2020.

b) La distribucion segun el sexo del paciente estuvo distribuida de
manera homogénea de 96 registro para cada uno; la distribucion
promedio para la edad encontrada fue de 50.372.

c) la totalidad de los pacientes se detecté un indice de Masa Corporal
(IMC) superior a 25, seguido a ello la presencia de Hipertensién
Arterial estuvo presente en un 52.08%.

d) La hospitalizacion en lo pacientes con COVID-19 encontramos que en

general estos presentaron un promedio de 22.85 dias.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Concientizar a la poblacién en general sobre las condiciones en
enfermedades preexistentes y el dafio que pueden generar a la salud
de los mismos. Al igual que generar conciencia acerca del seguimiento
apropiado de su enfermedad, en caso ya la padezcan.

Promover en la poblacion la importancia de contar con el esquema
completo de vacunaciéon contra COVID-19.

Crear referencias tanto a los médicos como a las instituciones médicas
en cuanto a la importancia del conocimiento que las comorbilidades
preexistentes pueden influenciar en la mortalidad de un paciente y de
este modo el personal de salud esté preparado para evitar el
desenlace.

Generar estudios de seguimiento y generacién de evidencias para una
mejor percepcion y fidelidad de resultados; generando a posteriores

condiciones como etnia y distinta poblacion segun zona geografica.
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