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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre los factores demograficos, socio-econémicos y
los relacionados con la conducta con la infeccién por Covid-19 en pacientes atendi-
dos en el CS Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre
— 2020.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y de asociacion. No experimental
de corte transversal. La muestra fue de 224 pobladores diagnosticados con COVID-
19 y no COVID-19 atendidos en el centro de Salud Tupac Amaru de Chaupimarca
— Cerro de Pasco, la técnica de recoleccion de informacion es la encuesta.
Resultados: la prevalencia de infeccion por Covid-19 en pacientes atendidos en el
CS Tapac Amaru fue de 42%. Segun la edad, existe mayor prevalencia a los 51 a
65 afios con 63.6%. Los varones presentan mayor proporcién de Infeccién por Co-
vid -19 en un 72.2%. Los pacientes atendidos que viven en zona rural con diagnos-
tico confirmado fue de 90.9%; El estado civil es mayor en pacientes con diagnostico
confirmado solteros o viudos con un 52%; el nivel educativo en su mayoria con estu-
dios secundarios de 45.9%; 58.1% sin hijos; el tipo de hogar mono parenteral pre-
sento diagnostico positivo en un 49.1%; el consumo de alcohol era seguido con un
86.7% y en el consumo de tabaco existe un 90.0%; El 100% de los pacientes que
refieren usar mascarilla a veces presentan diagndstico de infeccién por COVID-19,
asimismo, el 38,4% de pacientes que usan mascarilla presentan diagndstico clinico
positivo.

Finalmente, se concluye que la prevalencia de infeccion por Covid-19 en pacientes
atendidos en el CS Tupac Amaru fue de 42%.

Palabras claves: Covi-19, Cerro de Pasco, Factor demografico.
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ABSTRACT

Objective: Identify the relationship between demographic, socio-economic factors and
those related to behavior with Covid-19 infection in patients treated at the Tupac Amaru
CS, Chaupimarca de Cerro de Pasco, October to December - 2020..

Methodology: Descriptive, observational and association study. Non-experimental
cross section. The sample consisted of 224 residents diagnosed with CO-VID-19 and
not COVID-19 treated at the Tupac Amaru de Chaupimarca - Cerro de Pasco Health
Center, the information gathering technique is the survey

Results: the prevalence of Covid-19 infection in patients treated at the Tupac Amaru
Health Center was 42%. According to age, there is a higher prevalence at 51 to 65
years with 63.6%. Males have a higher proportion of Covid -19 infection in 72.2%. The
patients attended living in a rural area with a confirmed diagnosis was 90.9%; The mar-
ital status is higher in patients with a confirmed diagnosis, single or widowed with 52%;
the educational level in its majority with secondary studies of 45.9%; 58.1% without
children; the type of single-parent home presented a positive diagnosis in 49.1%; alco-
hol consumption was followed with 86.7% and in tobacco consumption there is 90.0%;
100% of patients who refer to wearing a mask sometimes have a diagnosis of COVID-
19 infection, likewise, 38.4% of patients who wear a mask present a positive clinical
diagnosis.

Finally, it is concluded that the prevalence of Covid-19 infection in patients treated at

the Tupac Amaru CS was 42%.

Keywords: Covi-19, Cerro de Pasco, Demographic factor.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es causada por un agente virico reciente-
mente descubierto a mediados del afio 2019.

Los nosocomios de la ciudad de Wuhan fueron los primeros en detectar los primeros
casos de la nueva enfermedad y segun la informacion oficial de la OMS, estos primeros
contagios se originaron en el &mbito del Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de
China de Wuhan.

Los primeros casos diagnosticados en un principio como una neumonia de origen des-
conocido, fueron los que iniciaron las alertas sanitarias locales que llevaron a que en
la primera semana de enero se identificaron como causante de la enfermedad desco-
nocida a un nuevo coronavirus, al que se denomino al principio 2019-nCoV.

Los coronavirus circulan principalmente entre animales, pero han evolucionado e in-
fectado a los humanos (convirtiéndolos asi en virus zoonaéticos), como se ha visto en
el SARS, el MERS vy otros cuatro tipos de coronavirus encontrados en humanos que
causan sintomas respiratorios similares a los del resfriado comun. Actualmente los seis
tipos de coronavirus conocidos hasta ahora se pueden contagiar de humano a humano
la mayoria de las personas que enferman de COVID 19 experimentan sintomas de
leves a moderados y se recuperan sin tratamiento especial.

El virus que causa la COVID-19 se transmite principalmente a través de las goticulas
generadas cuando una persona infectada tose, estornuda o espira. Estas goticulas son
demasiado pesadas para permanecer suspendidas en el aire y caen rapidamente so-
bre el suelo o las superficies. Es posible la infeccidon al inhalar el virus si esta cerca de
una persona con COVID-19 o si, tras tocar una superficie contaminada, se toca los

0jos, la nariz o la boca.

En Peru el primer caso reportado el 6 de marzo del 2020 es de un hombre de 25 afios



gue regresaba de Europa, iniciandose asi en Peru la pandemia de COVID-19 teniendo
como primera victima mortal el 19 de marzo del 2020, con el pasar del tiempo el brote
se expandi6 por todo el territorio nacional siendo la region de Ucayali en la provincia
de Purus donde los indigenas Sharanahuas se habian contagiado de COVID-19 du-
rante su estadia en la frontera con Brasil, convirtiéndose asi en la uUltima provincia
Nacional en declarar personas contagiadas.

El aumento creciente de contagiados en Peru llegd a colocarlo como el segundo pais
con mas casos en América Latina y el quinto a nivel mundial, para fines de agosto del
2020, Peru se posicion6 como el pais con el mayor indice de mortalidad per capita y

el noveno pais en el mundo con mayor cantidad de muertes totales.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

a) Antecedentes Historicos:

El primer gran brote causado por el coronavirus ocurrié en Beijing en 2002, cuando
luna cepa del virus llamada SARS-Cov provoco la propagacién del sindrome respi-
ratorio agudo severo. El caso puede conducir a la muerte. Inicialmente, subestima-
ron la enfermedad, por lo que el virus se propagdé de manera incontrolable, afec-
tando al personal médico y a cualquier persona en contacto con él. Después de que
se anuncio la alerta médica, el virus fue controlado, pero ha matado a mas de 800
personas (1).

En 2012 se descubrié un nuevo tipo de coronavirus, el MERS-CoV, que se trans-
mitia de animales (en este caso, dromedarios) a humanos y causaba graves dafos
en el sistema respiratorio. Los primeros casos se notificaron en Arabia Saudita y
Qatar. Aunque la transmision de persona a persona es rara, la Organizacion Mun-
dial de la Salud emitio una alerta poco después. En la actualidad, se han encontrado
varios casos de este virus, la mayoria de los cuales se infectaron brevemente en
Oriente Medio. Se han confirmado casos en Estados Unidos, Francia, Filipinas, Tur-
qguia y Corea del Sur (2).

Nuevo brote: Covid-19 (Sars-Cov-2). A fines de 2019, surgié en China el llamado
COVID-19. Los primeros casos reportados fueron personas en el mercado de
Wuhan, familiares, personal médico y turistas de la zona. Obviamente, el virus se
propag6 a través del contacto cercano. Tras el reporte del primer caso y las medidas
tomadas por el gobierno chino, los residentes de Wuhan fueron completamente
puestos en cuarentena, mientras que, en otros paises, los residentes de Wuhan
tomaron medidas extremas. Esperando la declaracion de la OMS. El 30 de enero
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se declar6 una emergencia internacional. Para entonces, el virus se habia exten-
dido la Tailandia, Japdn, Corea del Sur y otros paises. En marzo aparecio6 el primer

caso en América Latina y Africa (2)

1.2 Bases teoricas

a) DEFINICION:
El coronavirus (CoV) es una amplia variedad de virus que pueden causar una va-
riedad de enfermedades, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas gra-
ves, como el sindrome respiratorio del suroeste, el coronavirus (MERS-CoV) y el
sindrome respiratorio - Enfermedad respiratoria aguda grave (SARS - CoV). Un
nuevo tipo de coronavirus que nunca se ha detectado en humanos. También se
sabe que otros coronavirus se han propagado a los animales y atiin no han infectado

a los humanos. (3)

b) ETIOLOGIA:
La principal fuente de enfermedad del SARS-CoV-2 pueden ser los animales. Hasta
la fecha, se desconocen el reservorio natural del virus y las posibles vias de trans-
mision a los humanos. En términos de origen ancestral, el virus mas cercano es el
coronavirus de murciélago aislado RATG13 de murciélagos de herradura en Yun-
nan en el sureste de China hace unos afios y es portador de varios coronavirus,
Aunque la posicion filogenética de estas secuencias de virus no concuerda comple-
tamente con esta hipotesis, es la razén por la que se necesita mas investigacion

sobre la diversidad de coronavirus en animales (4).
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c) TRANSMISION:
MECANISMO DE TRANSMISION ANIMAL-HUMANO

No se sabe como se propag6 el virus de origen animal antes del primer caso hu-
mano. Todo indica contacto directo con animales infectados a través de sus secre-
ciones. En estudios de modelos animales llevados a cabo con otros coronavirus, se
ha observado tropismo en células de varios 6rganos y sistemas que causan sinto-
mas respiratorios y gastrointestinales, lo que puede indicar transmisién de animal a
humano (5). En cuanto a la exposicion de los animales acompafnantes, dos perros
en Hong Kong y un gato en Bélgica presentaron sintomas respiratorios y digestivos
caracteristicos de una persona COVID-19, por lo que se encontrd6 ARN masculino.
En estudios experimentales, se han encontrado infecciones en gatos y esputo, y el
virus se ha reproducido activamente en el tracto respiratorio. Han analizado mues-
tras de 102 gatos obtenidas tras el brote en la ciudad de Wuhan, y el 14% de ellos
tienen anticuerpos anti-SARS-CoV-2. Los gorriones, gatos, visones y hamsteres
son muy susceptibles a las infecciones y es menos probable que desarrollen la en-
fermedad. Hasta ahora se han informado pocos casos de transmision de animales

a humanos, por lo que parece que no se han registrado enfermedades animales

(6).
MECANISMO DE TRANSMISION HUMANO-HUMANO

Se cree que la ruta de transmision de persona a persona es similar a la ruta de
transmision descrita por otros coronavirus a través de la secrecion de personas
contaminadas, sobre todo a través del contacto directo con gotitas del aliento de
mas de 5 micrones y manos 0 manos contaminadas. Estas secreciones luego en-
tran en contacto con las membranas mucosas de la boca, la nariz lo los ojos. Sobre

superficies de cobre, cartdn, acero inoxidable y plastico, la persistencia efectiva del
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SARS-CoV-2 4, 24, 48 y 72 horas hasta 21-23°C 0 40% de humedad relativa. En
otro estudio, el virus ya no se detect6 después de 3 horas en la superficie del papel
durante 1-2 dias en madera, ropa o vidrio y mas de 4 dias en acero inoxidable a 22
°C y 60% de humedad, billetes de mascarilla plastica y quirargica. (7)

d) FISIOPATOLOGIA:

Se ha confirmado que el SARS-CoV-2 se une al receptor de la enzima convertidora |l
de angiotensina humana (ACE2), lo que indica que su patogenia es similar a la del
SARS, sin embargo, en comparacion con el SARS-CoV, las caracteristicas estructura-
les Unicas del dominio de unién al receptor de glicoproteina pico del SARS-CoV-2
confieren a las células hospedadoras una afinidad de unién a ACE2 potencialmente
mayor. La evidencia mecanica de otros coronavirus sugiere que el ISARS-CoV-2
puede reducir la regulaciéon de ACE2, lo que lleva la luna acumulacion excesiva de
angiotensina-Il toxica, que puede inducir el sindrome de dificultad respiratoria aguda

y miocarditis fulminante.

Basado en el andlisis de conjuntos de datos de secuenciacion de ARN de una sola
célula derivados del sistema fisiolégico humano principal, estos 6rganos se conside-
ran los mas vulnerables a la infeccion por ISARS-CoV-2 debido a sus niveles de ex-
presion. Los efectos de la ECA2 son los pulmones, el corazén, el eséfago, los rifiones,
la vejiga y el ileon. Esto puede explicar las manifestaciones extrapulmonares asocia-
das con la infeccion. En comparacién con los adultos, la expresion de ECA2 en el
epitelio nasal de los nifios menores de 10 afios les menor, lo que puede explicar por
gué la prevalencia de COVID-19 en nifios es menor; sin embargo, se necesita mas

investigaciéon en esta area.

El virus utiliza la serina proteasa 2 transmembrana del huésped (TMPRSS2) para ac-
tivar la proteina S y la fusion de la célula viral con la membrana de la célula huésped.

Se han identificado sitios de escision de tipo furina en el pico de proteina del virus.
14



Esta situacion no existe en otros coronavirus similares al SARS (12). Los estudios de
autopsia han demostrado que los pacientes que fallecieron por insuficiencia respira-
toria tienen evidencia de dafio alveolar exudativo difuso, acompafiado de congestion
capilar masiva, generalmente acompafiada de microtrombosis. La formacion de mem-
branas hialinas y la displasia de las células pulmonares son frecuentes. Tanto ma-
croscépicamente como microscépicamente, se confirmé que el material del trombo
bloqueaba la arteria pulmonar. El paciente también tiene signos de microangiopatia

trombotica sistémica. (8).
Interaccion con el sistema inmunitario

La infeccion por SARS-CoV-2 activara el sistema inmunoldgico innato y producira una
respuesta excesiva, que puede estar relacionada con un mayor dafio pulmonar y un
empeoramiento de los resultados clinicos. Las observaciones clinicas han demos-
trado que cuando la respuesta inmunitaria no puede controlar eficazmente el virus
(como los ancianos con un sistema inmunologico débil), el virus se propagara con
mayor eficacia, destruyendo asi el tejido pulmonar y activando células en el pulmon.
Los macréfagos y granulocitos provocaran la liberacién masiva de citocinas proinfla-
matorias (9). Un equipo de investigacién de China describid que la activacion de esta
via inmunolégica es causada por la activacion de linfocitos T auxiliares (Th) CD4 +y
CD8 + anormales. En comparacion con los pacientes con neumonia por SARS-CoV-
2 que no ingresaron en la UCI, los pacientes que no recibieron la UCI y los controles
sanos, observaron una mayor proporcion de linfocitos T CD4 + que producen IL-6 y
GM-CSF (el factor estimulante es severo El grado de colonia de granulocitos-macro-
fagos de COVID-19, pero esta activacion excesiva no es suficiente para controlar la
infeccién, y conduce al agotamiento de los linfocitos con mayor dafio tisular, lo que

puede observarse clinicamente en pacientes con linfoma grave (10).
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Interaccion con la coagulacion y el sistema microvascular

La activaciéon excesiva del sistema inmunolégico innato que causa la tormenta de ci-

tocinas puede dafar el sistema microvascular, activar el sistema de coagulacion e

inhibir la fibrindlisis. La coagulacion intravascular diseminada (CID) causa trastornos

generalizados de la microcirculacién que conducen a insuficiencia multiorganica. En

los casos de COVID-19, los niveles de antitrombina son bajos, mientras que los nive-

les de dimero D y fibrinbgeno son mas altos que en la poblacién general. Ademas, el

desarrollo de la gravedad de la enfermedad estéa relacionado con el aumento gradual

del dimero D. Estos hallazgos apoyan la siguiente teoria: la infeccién por SARS-CoV-

2 y la aparicion de estas enfermedades conduciran a la aparicion de coagulopatia

debilitante, el prondstico empeorara, aunque el mecanismo no se ha establecido com-

pletamente, hay muchas razones para este fendémeno. (9).

e) EPIDEMIOLOGIA:
El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 una
pandemia de COVID-19 debido a una gran cantidad de casos en 112 paises / re-
giones fuera de China. Esta es la primera pandemia causada por el coronavirus.
En junio de 2009, la pandemia de influenza H1IN1 dur6 hasta agosto de 2010 (10).
A 1 de julio, se han reportado 10,357,662 casos confirmados de COVID-19 a nivel
mundial (211 paises / regiones), con 508,055 muertes (4.9% muertes). EI 5 de
marzo se confirmé en Peru el primer caso de COVID-19 importado, un compatriota
con antecedentes de viajes a Espafa, Francia y Republica Checa. Desde enton-
ces, se han confirmado otros casos en sus contactos. Al 1 de julio de 2020, ha
habido 292,104 casos confirmados, 73,082 a través de RT-PCR en tiempo real,
219,022 a traveés de la deteccion rapida de COVID-19 y 9,860 muertes (3.4% de

mortalidad) (11).

16



f) FACTORES DE RIESGO:

Los factores a considerar son los siguientes:

— Mayores de 60 afos.

Inmunosupresion congénita lo adquirida actual.

— Presentacion simultanea de enfermedades cronicas y / o enfermedades va-
rias: hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiovascular, enferme-
dad pulmonar.

— Cualquiera que sea hospitalizado con infeccion respiratoria aguda por crite-
rios severos (neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, insuficien-
cia multiorganica, shock séptico, ingreso en UCI), en el que se excluyen
cuadros de otras posibles enfermedades infecciosas que puedan ser razo-
nables.

— Personas que viven o trabajan en instituciones cerradas, especialmente per-
sonas mayores que viven en hogares de ancianos.

— Contacto cercano con casos posibles lo confirmados. Se considera contacto

cercano a una persona que ha estado en contacto con una persona con

sintomas apropiados o que ha sido diagnosticada con COVID-19 desde 48

horas antes del inicio de los sintomas lo sin sintomas. El contacto cercano

se define como brindar atencion dentro de los 2 metros del paciente y en el
mismo lugar que el paciente durante mas de 15 minutos sin las medidas de

proteccion adecuadas. (12)

g) MANIFESTACIONES CLINICAS:

El curso de COVID-19 es variable, desde una infecciéon asintomatica hasta una
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neumonia grave que requiere ventilacion asistida, que suele ser mortal. Las for-
mas asintométicas y las manifestaciones leves son mas comunes en nifios, ado-
lescentes y adultos jévenes, mientras que las formas graves son mas comunes
en personas mayores de 65 afios y personas con enfermedades crénicas como
diabetes y enfermedad pulmonar. Enfermedad obstructiva cronica (EPOC), en-
fermedad cardiovascular o cerebrovascular, hipertension arterial, etc. La mayoria
de los pacientes tienen los sintomas mas comunes, a saber, fiebre y tos, pero no
todos los casos sintoméaticos.

- La fiebre puede durar mucho tiempo, lo que se asocia a un mal pronés-
tico.

- La tos puede ser una tos seca o una tos de igual frecuencia, a veces
acompafada de hemoptisis.

- Lafatiga es muy comun vy la incidencia de mialgias y cefalea es del 10%
y 20%, respectivamente.

- Se informa que la frecuencia de la disnea varia mucho, puede aparecer
a partir del dia siguiente, pero puede tardar hasta 17 dias, esta aparicion
tardia parece estar relacionada con un prondstico mas severo.

- Obstruir otros sintomas del tracto respiratorio superior, como dolor de
garganta, moqueo y congestion nasal. Aunque También ha descrito
otros sintomas neuroldgicos relacionados, que incluyen una amplia
gama, enfermedades cardiacas, oftalmologia, otorrinolaringologia y
tracto gastrointestinal (13).

Signos de alarma para Covid-19

Las sefales de advertencia ayudan a determinar la necesidad de atencion médica
inmediata en el caso de COVID-19:
- Sensacion o falta de aire.

18



Perdido o confundido.

Fiebre (temperatura superior a 38 grados centigrados) que dure méas de dos
dias.

Dolor en el pecho.

Los labios son de color azul.

1. Clasificacién clinica del Covid — 19

Casos leves: cualquier persona que tenga una infeccion respiratoria aguda
gue presente al menos dos de los siguientes sintomas y signos:

- tos.

- Molestias generales

- dolor de garganta.

-  Fiebre.

Congestion nasal.

Describe otros sintomas, como trastornos del gusto, trastornos del olor y
erupciones cutaneas.

Caso Moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cum-

ple con alguno de los siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria.

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto

- Saturacion de oxigeno < 95%

- Alteracién del nivel de conciencia (desorientacion confusion)
- Hipotension arterial o shock

- Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia

- Recuento linfocitario menor de 1000 células / uL.

Caso Severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o
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h)

mas de los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto

- PaCO2 <32 mmHg

- Alteracion del nivel de conciencia.

- Presion arterial sist6lica menor a 100 mmHg

- Pa02 <60 mmHg o PaFi <300.

- Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos ac-
cesorios, desbalance toracico-abdominal

- Lactato sérico> 2 mosm / L.

DIAGNOSTICO:
SOSPECHA CLINICA: Principalmente en pacientes con fiebre reciente y /
0 sintomas respiratorios, se debe considerar la posibilidad de COVID-19. Los pa-
cientes con enfermedades graves del tracto respiratorio inferior sin una causa ob-
via también deben considerar su uso. Aunque estos sindromes pueden ocurrir en
otras enfermedades respiratorias virales, si el paciente:
. Reside o ha viajado dentro de los 14 dias anteriores a un lugar donde hay
transmision comunitaria.
. Ha tenido contacto cercano con un caso de COVID-19 confirmado o sos-
pechado en los ultimos 14 dias, incluido el trabajo en una institucion me-
dica. El contacto cercano incluye estar aproximadamente a dos metros de
la persona con COVID-19 durante mas de unos pocos minutos sin usar
equipo de proteccién personal (PPE) o tener contacto directo con secrecio-

nes infecciosas sin usar PPE. (14)
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APLICACION DE PRUEBAS

Pacientes sintomaticos: si es posible, todos los pacientes sintomaticos con
sospecha de infeccion deben someterse a pruebas; el diagnéstico no puede ha-
cerse definitivamente sin pruebas microbioldgicas. Los individuos de alta prioridad
incluyen pacientes hospitalizados (especialmente pacientes criticamente enfer-
mos con enfermedades respiratorias inexplicables) e individuos sintomaticos que
son trabajadores de la salud o socorristas, trabajan o residen en entornos de vida
colectiva o tienen factores de riesgo de enfermedad grave. (15)

Seleccionar individuos asintomaticos: las pruebas a ciertos individuos asin-
tomaticos también pueden ser importantes para fines de salud publica o control
de infecciones. Las posibles indicaciones para realizar pruebas en individuos
asintomaticos incluyen la identificacion temprana de la infeccion en las instalacio-

nes de convivencia que albergan a personas en riesgo de enfermedad grave (15).

PRUEBA INICIAL Y RECOLECCION DE MUESTRAS

La prueba de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) es el método de
deteccion de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa (RT-
PCR) méas comun que se utiliza para detectar ARN del SARS-CoV-2 CO-VID-19
en células hepaticas del tracto respiratorio superior como primera opcién para el
diagnéstico inicial .En algunos casos la prueba utilizada originalmente, pero la
sensibilidad de la prueba de antigeno es menor que la NAAT, y la prueba de NAAT

debe usarse para confirmar la prueba de antigeno negativa (14).
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]) TRATAMIENTO ESPECIFICOS PARA COVID - 19

Estudios internacionales publicados recientemente sobre el uso de medicamentos
en pacientes con Covid-19, con evidencia limitada para el uso de terapias con
medicamentos. Estos medicamentos incluyen: cloroquina, alto contenido de hidro-
xicloroquina, azitromicina, lopinavir / ritonavir, etc. Del mismo modo, otros medi-
camentos antivirales (Rendesivir, Favipravir), inmunomoduladores (Interferén, To-
cilizumab) y otros medicamentos (ivermectina). Ante la situacion anterior, el Mi-
nisterio de Salud llegd a un consenso con el grupo de trabajo del COVID-19 a
solicitud de la Academia Nacional de Ciencias, y acepto la propuesta de colocar
a los médicos tratantes en su consideracion. La base es: evaluacion personal de
los pacientes y consentimiento fundamentado previo (16)

Se puede proporcionar tratamiento para todas las afecciones, a saber, le-
ves, moderadas y graves. El plan de tratamiento debe explicarse al paciente en
detalle, el paciente debe ser informado y autorizado y el tratamiento debe ser es-
trictamente controlado. Las principales contraindicaciones de la cloroquina y la
hidroxicloroquina son: hipersensibilidad a principios activos, miastenia gravis, re-
tinopatia, degeneracion macular ocular, enfermedades hematopoyéticas, emba-
razo y lactancia (17).

Tratamiento antimicrobiano asociado y otros

a) De acuerdo con el patrén de resistencia a los medicamentos y sus-
ceptibilidad microbiana, se deben usar antibiéticos si se sospecha
una infeccion bacteriana.

b) Si sospecha una influenza concurrente, debe tomar medicamentos
antivirales.

c) Evite el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

(AINE)
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d) Aunque los corticosteroides generalmente no se recomiendan para
uso rutinario, su uso puede evaluarse individualmente, especial-
mente en el caso del sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), choque séptico y sindrome hemofagocitico. (18)

Tratamiento profilactico

En el marco de las emergencias nacionales y las emergencias de salud,
como otra medida preventiva de COVID-19 entre los grupos de alto riesgo,
considerar el uso de hidroxicloroquina para la quimio-prevencién en las si-
guientes situaciones.

a) Los trabajadores médicos que participaron directamente en casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 recibieron 400 mg (VO)
de hidroxicloroquina el primer dia y 400 mg de hidroxicloroquina se-
manalmente durante las siguientes siete semanas segundo.

b) La familia del caso confirmado fue expuesta a 400 mg de COVID-
19 hidroxicloroquina. (VO) 400 mg una vez a la semana durante las
siguientes tres semanas el primer dia.

c) Otros grupos considerados grupos de alto riesgo por la naturaleza
de su residencia o actividades.

La quimioprofilaxis es una medida complementaria y no reemplaza a las

medidas preventivas ya dispuestas frente al COVID 19: distanciamiento social,
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aislamiento individual, higiene de manos, higiene respiratoria y equipos de protec-

cion personal (en el caso de trabajadores de salud) (19).

1.3 MARCO CONCEPTUAL:

Angiotensina Il. Vasopresora potente y estimuladora de la secrecion de aldosterona

por la corteza suprarrenal. (20)

Clivaje. Separacion en capas o laminas. Despegamiento. (21)

Covid-19: es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neu-

monia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China) (3).

Fomites: Cualquier objeto utilizado o manipulado por una persona que padece una
enfermedad transmisible y que, por lo tanto, puede contaminarse con los organis-
mos infecciosos y transmitir la enfermedad a otro usuario. Fémites corrientes son

las toallas, la ropa de cama, los vasos y el dinero. (21)

Microangiopatia. Lesion de las paredes de los vasos sanguineos mas pequefios.
Esto puede ser el resultado de muchas enfermedades, como diabetes, enfermedad

del colageno, infecciones y cancer. (21)

Tropismo. Reaccion de crecimiento en un organismo motil, desencadenada por un

estimulo externo. (20)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacion problemética

El virus aparecio en la cavidad nasal de los pacientes en la década de 1960. Origi-
nalmente se llamaba coronavirus y se llamaba virus humano. Se encontré que este
virus es mas comun en animales y el efecto no es grave. (22).

En la actualidad, COVID-19 es una pandemia mundial que causa enfermedades
respiratorias agudas relacionadas filogenéticamente con el SARS-CoV (23). Siem-
pre han convivido con los humanos y existen muchas especies en animales y hu-
manos. Sin embargo, el primer analisis comparativo de la nueva enfermedad deter-
mind que el COVID-19 es bastante diferente de los otros dos 3-coronavirus graves
gue se encuentran en humanos. El SARS y el MERS se consideran una nueva en-
fermedad: Covid-19 (24).

Algunos informes previos apuntan a que el primer brote se produjo en Beijing en
2002, lo que provoco la propagacion del sindrome respiratorio agudo severo que
afect6 las vias respiratorias, que en algunos casos provoco la muerte de alrededor
de 800 personas en algunos paises asiaticos (25).

En 2012, se descubri6é un nuevo tipo de coronavirus MERS-CoV que fue transmitido
por animales y se extendio a Oriente Medio y Europa. Se han confirmado casos en
Estados Unidos, Francia, Filipinas, Turquia y Corea del Sur. (26)

A fines de 2019, habia surgido un nuevo brote en China, y esta nueva version apa-
rentemente se propago a través de un contacto cercano. Inicialmente, en vista de la
rapida propagacion de nuevos casos y enfermedades, la OMS fue cautelosa, por lo
gue el 30 de enero la OMS declar6 una emergencia internacional. (2)

Claramente nos enfrentamos a una nueva cepa de coronavirus que aun no se ha
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encontrado en humanos (26). Estos virus pueden transmitirse de animales a huma-
nos (transmision zoondtica). Segun los estudios, el SARS-CoV se transmitié de la
civeta a los humanos y el MERS-CoV se transmitié del dromedario la los humanos.
3

En la actualidad se desconoce el reservorio natural y la posible transmision del virus
al ser humano, ya que no se ha detectado en ningun animal, lo que esta asociado
con el momento y lugar de ori-gen de la pandemia. Por lo tanto, se necesita mas
investigacion (4)

Los estudios en animales con otros coronavirus han observado vias celulares de
diferentes 6rganos y sistemas que causan sintomas respiratorios y gastrointestina-
les, lo que puede indicar que la transmision del animal al ser humano debe ser a
través de secreciones respiratorias y/o del sistema respiratorio. (5) Actualmente, se
han notificado pocos casos de transmision de animal a humano, por lo que las en-
fermedades de los animales no parecen contribuir significativamente a la epidemia
(6). Secrecion de personas infectadas, principalmente a través del contacto directo
con gotitas respiratorias mayores de 5 micrones y manos o venenos contaminados
con estas secreciones.

Luego entra en contacto con las membranas mucosas de la boca, a nariz o los 0jos.
Se ha detectado SARS-CoV-2 en secreciones nasofaringeas, incluida la saliva. (7),
sin embargo, se observa con frecuencia que las personas no cumplen principal-
mente con el distanciamiento social, con el uso adecuado de la mascarilla y otras
formas de prevencion publicitadas por el estado.

Ante esta situacion, este estudio tiene como objetivo Identificar la relacidon entre los
factores demogréficos, socio-econdmicos y los relacionados con la conducta con la
infeccidon por Covid-19 en pacientes atendidos en el CS Tupac Amaru, Chaupimarca
de Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.
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2. 2 FORMULACION DEL PROBLEMA

a) PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores demograficos, socio-econémicos y los relacionados con la
conducta asociados a infeccién por covid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac

Amaru, Chaupimarca - Cerro de Pasco, ¢ octubre a diciembre del afio 20207

b) PROBLEMA ESPECIFICOS

PROBLEMA ESPECIFICO 1

¢, Cual es la prevalencia de la infeccion por Covid-19 en pacientes atendidos en el CS
de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre - 2020?
PROBLEMA ESPECIFICO 2

¢, Cudles son los factores demograficos asociados con la infeccién por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de Pasco, oc-

tubre a diciembre - 2020?
PROBLEMA ESPECIFICO 3

¢,Cudles son los factores socio-econémicos asociados a la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de Pasco, oc-

tubre a diciembre - 2020?
PROBLEMA ESPECIFICO 4

¢, Cudles son los factores relacionados con la conducta asociados a la infeccion por
Covid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre - 2020?
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c) DELIMITACION DEL PROBLEMA

-Delimitacion Espacial: este estudio se realizé en el CS Tupac Amaru en la

region de Cerro de Pasco, la provincia y el distrito Chaupimarca.

-Delimitacion Temporal: el estudio se realiz6 en el periodo de octubre a diciembre

del 2020.

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LAINVESTIGACION

a) JUSTIFICACION
Este estudio se justifica desde la perspectiva metodoldgica, dado que esta debida-
mente estructurada bajo un disefio descriptivo correlacional entre variables consi-
deradas de riesgo y como variable de interés principal el diagnostico de COVID19,
las que seran tratadas con herramientas estadisticos como chi cuadrado y OR, la
gue informaran la relacion entre estas variables, cuyos resultados son de oportuno
interés cientifico en la actualidad.
Desde la perspectiva teodrica, el estudio del tema abre la posibilidad de incrementar
el conocimiento de las variables que ponen mas en riesgo de contagio al poblador
de las zonas altoandinas de nuestro pais.
Desde la perspectiva practica, el fendmeno abordado, posibilita la aplicacion a corto
plazo de los resultados a las poblaciones afectadas, a fin de revertir esta situacion
en mejora de la sociedad, sugiriendo implementacion de programas preventivos

mas objetivos

b) IMPORTANCIA
Es importante destacar que este resultado abre la posibilidad de beneficiar a los

residentes de la region andina de nuestro pais y permitir a los profesionales de la
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salud, conocer el perfil demografico, socioeconémico y conductual de las personas
de esta parte del pais que se encuentra con mas probabilidades de riesgo de con-

tagio, lo que a su vez permitira dirigir programas de promocion e intervencion.

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a) OBJETIVO GENERAL
Identificar la relacion entre los factores demograficos, socio-econémicos vy los rela-
cionados con la conducta con la infeccién por Covid-19 en pacientes atendidos en

el CS Tuapac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
OBJETIVO ESPECIFICO 1
Estimar la prevalencia de la infeccion por Covid-19 entre los pacientes atendidos en CS

Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Identificar los factores demograficos que presentan asociacion con la infeccion por Co-
vid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre — 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Identificar los factores socio-econdémicos que presentan asociacion con la infeccién por
Covid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre — 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Identificar los factores relacionados con la conducta que presentan asociacion con la
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infeccion por Covid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca

de Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.

2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

A) HIPOTESIS GENERAL
Los factores demograficos, socio-econémicos y los relacionados con la conducta es-
tan asociados a la infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el CS de Tu-

pac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.

B) HIPOTESIS ESPECIFICAS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
La estimacién de la prevalencia es un objetivo de investigacién de caracter estricta-
mente descriptivo, en tal sentido no se plantea hipoétesis.
HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Los factores demograficos presentan asociacién con la infeccién por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre — 2020.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Los factores socio-econdmicos presentan asociacion con la infeccién por Covid-
19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Los factores relacionados con la conducta presentan asociacion con la infeccion
por Covid-19 en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru Chaupimarca de

Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.
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2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTES
Infeccion por COVID-19
VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Lugar de residencia
Condicion Laboral
Estado Civil

Grado de Instruccion
Ingresos econdmicos
Tenencia de seguro
Hacinamiento
Numero de hijos
Tipo de hogar
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Uso de mascarilla
Distanciamiento social

Lavado de manos
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Subvariables Nivel de Categorias
medicién
Edad Cuantitativa discreta 1,2,3, ...
Variables Sexo Cualitativa nominal Mascul_mo
s Femenino
demograficas
. . . . 1= Urbano
Lugar de residencia Cualitativa nominal _
2= Rural
1= Sin trabajo
Condicién laboral Cualitativa nominal 2= Eventual
3= Estable
1= Soltero
Estado civil Cualitativa nominal Zf Cgsado
3= Viudo

Variables socio-eco-
némicas

4= Divorciado

1= Sin estudios

. i Cualitativa 2= Primaria completa
Grado de instruccion B _ g
nominal 3= Secundaria completa
4= Superior
o 1= Menos de 930 ns
Ingresos econémicos grlé?rl:ta?tlva 2=930 a 1500 ns

3= Mas de 1500 ns

Tenencia de seguro

Cualitativa nominal

1= Si presenta
2= No presenta

Hacinamiento

Cualitativa nominal

1= Si presenta
2= No presenta

Variables relacionadas
con la conducta

Numero de hijos Cuantitativa numérica | 1,2,3, ...
Tipo de hogar Cualitativa nominal 1= Monoparental
2= Biparental
1= No consume
Consumo de alcohol Cualitativa nominal 2= A veces

2= Si consume

Consumo de tabaco

Cualitativa nominal

1= No consume
2= A veces
2= Si consume

Uso de mascarilla

Cualitativa nominal

1= No usa
2= A veces
3= Si usa

Distanciamiento social

Cualitativa nominal

1= Siempre
2= A veces
3= Nunca

Lavado de manos

Cualitativa nominal

1= Siempre
2= A veces
3= Nunca

Infeccién por COVI-19

Univariable

Cualitativa nominal

1= Dx/virus confirmado
2= Dx/virus no confirmado
3= No presenta infeccion
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CAPITULO lll METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

-Tipo de Investigacion: Se desarroll6 una investigacion de tipo aplicada, dado
gue su objetivo es brindar nuevos aportes cientificos como un aporte de caracter
inmediato para enfrentar el problema de la pandemia.

-Nivel de la Investigacion de la tesis: El nivel de esta investigacion es descrip-
tivo, observacional y de asociacion.

-Disefio de la Investigacion: no experimental, de corte transversal

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio
La poblacién fue conformada por pacientes diagnosticados con COVID-19 y no CO-
VID -19 atendidos en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre — 2020.

TAMANO MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 224 pacientes diagnosticados con COVID-19 y no
COVID -19 atendidos en el Centro de Salud de Tupac Amaru Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.

La muestra se calculé mediante la siguiente formula:

Z°PQ
n= 7d 5
Doénde: Z? es el nivel de significancia estadistica
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P es el valor de la proporcién esperada
Qeselvalordel1-P
d? es el valor del error

Reemplazando:

scp = 1967 x 018082 ) o0 907
= = . ﬁ
0,052

La muestra calculada fue de 227 pacientes, sin embargo, se eliminaron 3 en-
cuestas por falta de datos, quedando finalmente conformada la muestra con 224 pa-
cientes encuestados.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
- Seincluyeron a todos los pacientes que estén de acuerdo con su participacion
en el estudio.
- Se incluyeron a los pacientes de ambos sexos atendidos en el periodo de es-
tudio.

- Seincluyeron a los pobladores de 18 a 65 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Se excluyeron a los pobladores que no estén de acuerdo con su participacion
en el estudio.

- Se excluyeron a pobladores mayores de 65 afios de edad.

- Se excluyeron a pobladores menores de 18 afios de edad.
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se utilizaron técnicas de encuesta, en este sentido se utilizé un
formulario de recoleccién especialmente elaborado para este estudio, que se dividid
en tres partes: la primera incluy6 variables demogréficas, la segunda incluy6 varia-
bles socioecondémicas vy, finalmente, se incluy6 las variables relacionadas con la
conducta del paciente. Dadas las caracteristicas de la poblacion de investigacion,
en la estructura de la muestra se utilizé una técnica de muestreo no aleatorio adop-

tada por conveniencia hasta completar el tamafio de muestra calculado.

4.2 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE RE-

SULTADOS

Los datos fueron procesados mediante el uso del programa Microsoft Excel y luego
importados desde el programa estadistico SPSS version 25 en espafiol. En primer
lugar, se describid la muestra de estudio con el uso de tablas de frecuencia, a con-
tinuacion, se construy6 tablas de contingencia, las que posibilité identificar la pre-

valencia y la asociacion de variables mediante el calculo del chi cuadrado.

4.2. ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion se considero el anonimato de los atendidos en el CS
Tupac Amaru del distrito de Chaupimarca. También se solicitara el consentimiento
informado, se velara de la participacidn voluntaria, la confidencialidad y el buen trato

hacia el encuestado.
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CAPITULO V: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.1. Hipotesis estadisticas planteadas en el estudio.
5.1.1. Prueba de hipétesis para evaluar los factores demograficos y la infec-

cion por Covid-19.

Ho: Hipotesis nula:

La edad no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pacientes aten-
didos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a
diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

La edad presenta asociacién con la infeccion por Covid-19 en pacientes atendi-
dos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a di-
ciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: La edad y diagnostico clinico de Covid-19 son independientes; Ha: La
edad y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.
2. Prueba estadistica.

x2 = Yk [(Oi;fi)z]

- 4i=1

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 2 grados de libertad.

4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 5.991.

5. Célculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 03 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 8,662.

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 8,662 > 5.991.

Zona de re-
chazo

Zona de nore-
chazo

Q
0 5,991

7. Conclusién. Se concluye que Ho es falsa y que si hay relacion entre la edad y el diag-

nostico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipdtesis nula

El sexo no presenta asociacion con la infecciéon por Covid-19 en pacientes aten-
didos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a
diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

El sexo presenta asociacion con la infeccidén por Covid-19 en pacientes atendidos
en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre a diciembre

—2020.

Pasos para la prueba

1. Hipdtesis. Ho: El sexo y diagndstico clinico de Covid-19 son independientes; Ha: El sexo
y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

X2 = ;c=1 [(Oi;iEi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.

4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Célculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 04 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 39,888.

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 39,888 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de nore-
chazo

o0

3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho es falsa y que si hay relacion entre el sexo y el diagnés-

tico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.

37



Ho: Hipotesis nula
El lugar de residencia no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El lugar de residencia presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El lugar de residencia y diagnéstico clinico de Covid-19 son independien-
tes; Ha: El lugar de residencia y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

2 — gk [(Oi;]ji)z]

— 4i=1

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X? con 1 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Calculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 05 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

féormula, el valor del Chi cuadrado calculado es 11,379

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 11,379 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

Q
0

3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho es falsa y que si hay relacion entre el lugar de residencia

y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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5.1.2. Prueba de hipdtesis para evaluar los factores socio-econémicos y

la infeccién por Covid-19.

Ho: Hipdtesis nula
La condicién laboral no presenta asociacién con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipdtesis alternativa
La condicién laboral presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: La condicion laboral y diagnéstico clinico de Covid-19 son independien-
tes; Ha: La condicion laboral y el diagndéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = yk [(Oi;ji)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X? con 2 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 5.991

5. Calculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 06 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

féormula, el valor del Chi cuadrado calculado es 2,143

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 2,143 < 5.991

Zona dere-

Zona de no re- chazo

chazo

o0

5,991

7. Conclusion. Se concluye que Ho es verdadera y que no hay relacion entre la condicion

laboral y el diagnéstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula

El estado civil no presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en pacientes
atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre
a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

El estado civil presenta asociacién con la infeccion por Covid-19 en pacientes
atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre
a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El estado civil y diagnéstico clinico de Covid-19 son independientes; Ha:
El estado civil y el diagndstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

X2 = ;c=1 [(Oi;iEi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.
4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 07 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 7,684

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 7,684 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

0 3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho es verdadera y que si hay relacién entre el estado civil

y el diagnostico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
El grado de instruccion no presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El grado de instruccion presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El grado de instruccion y diagnéstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: El grado de instruccion y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = yk [(Oi;iEi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 2 grados de libertad.

4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X2 es mayor o igual que 5.991

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 08 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 0,534

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 0,534 < 5.991

Zona de re-

Zona de no re- chazo

chazo

0 5,991

7. Conclusion. Se concluye que Ho es verdadera y que no hay relacion entre el grado de

instruccion y el diagnostico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
Los ingresos econdmicos no presentan asociacion con la infeccién por Covid-19
en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
Los ingresos econdmicos presentan asociacién con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: Los ingresos econémicos y diagnéstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: Los ingresos econdmicos y el diagndstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = yk [(Oi;iEi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.
4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 09 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 0,049

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 0,049 < 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

Q
0

7. Conclusion. Se concluye que Ho es verdadera y que no hay relacién entre los ingresos

econdmicos y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
La tenencia de seguro no presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
La tenencia de seguro presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipdtesis. Ho: La tenencia de seguro y diagndstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: La tenencia de seguro y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = yk [(Oi;ji)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X? con 1 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Calculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 10 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 17,386

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 17,386 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de nore-
chazo

Q
0 3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacion entre la tenencia de

seguro y el diagnéstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipdtesis nula

El hacinamiento no presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en pacien-
tes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octu-
bre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

El hacinamiento presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pacientes
atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre
a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El hacinamiento y diagnostico clinico de Covid-19 son independientes;
Ha: El hacinamiento y el diagndstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = yk [(Oi;ji)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X? con 1 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Calculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 11 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 0,538

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 0,538 < 3.84

Zona de re-

chazo
Zona de no re-

chazo

Q
0 3,84

7. Conclusién. Se concluye que Ho es verdadera y que no hay relacion entre el hacina-

miento y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
El nimero de hijos no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El nimero de hijos presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pacien-
tes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octu-
bre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: EI nimero de hijos y diagndstico clinico de Covid-19 son independientes;
Ha: El nimero de hijos y el diagndstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

- 4i=1

x2 = Yk [(Oi;fi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X2 con 2 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 5.991

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 12 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 13,286

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 13,286 > 5.991

Zona de re-

Zona de no re- chazo

chazo

(@}
0 3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacion entre el nimero de

hijos y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.

45



Ho: Hipotesis nula

El tipo de hogar no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pacien-
tes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octu-
bre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

El tipo de hogar presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en pacientes
atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octubre
a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El tipo de hogar y diagndstico clinico de Covid-19 son independientes;
Ha: El tipo de hogar y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

— 4i=1

x2 = gk [(Oi;fi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X2 con 2 grados de libertad.
4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 13 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 1,520

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 1,520 < 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

7. Conclusion. Se concluye que Ho es verdadera y que no hay relacion entre el tipo de hogar

y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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5.1.3. Prueba de hipotesis para evaluar los factores relacionados con la

conductay lainfeccion por Covid-19.

Ho: Hipotesis nula
El consumo de alcohol no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipdtesis alternativa
El consumo de alcohol presenta asociacion con la infeccién por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El consumo de alcohol y diagndstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: El consumo de alcohol y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

x2 = VK [(Oi;iEi)z]

— 4i=1

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.

4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Célculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 14 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

féormula, el valor del Chi cuadrado calculado es 46,205

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 46,205 < 3.84

Zona de re-

chazo
Zona de nore-

chazo

Q
0 3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacion entre el consumo de
alcohol y el diagnostico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
El consumo de tabaco no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El consumo de tabaco presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipdtesis. Ho: ElI consumo de tabaco y diagndstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: El consumo de tabaco y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

— 4i=1

2 = 3k [(Oi;fi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.

4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 15 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 32,819

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 32,819 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

Q
0

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacion entre el consumo de

tabaco y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula

El uso de mascarilla no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa

El uso de mascarilla presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El uso de mascarilla y diagnostico clinico de Covid-19 son independien-
tes; Ha: El uso de mascarilla y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

— 4i=1

x2 — yk [(Oi;fi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.
4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 16 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 19,086

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 19,086 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

@]
0 3,84

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relaciéon entre el uso de

mascarilla y el diagnostico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
El distanciamiento social no presenta asociacion con la infeccién por Covid-19
en pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de

Pasco, octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El distanciamiento social presenta asociacién con la infeccion por Covid-19 en
pacientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El distanciamiento social y diagndstico clinico de Covid-19 son indepen-
dientes; Ha: El distanciamiento social y el diagndstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

— 4i=1

x2 — yk [(Oi;fi)z]

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucion

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.
4. Regla de decision. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Céalculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 17 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 39,899

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 39,899 > 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

Q
0

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacién entre el distancia-

miento social y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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Ho: Hipotesis nula
El lavado de manos no presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco,

octubre a diciembre — 2020.

Hi: Hipotesis alternativa
El lavado de manos presenta asociacion con la infeccion por Covid-19 en pacien-
tes atendidos en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, octu-
bre a diciembre — 2020.

Pasos para la prueba

1. Hipétesis. Ho: El lavado de manos y diagnéstico clinico de Covid-19 son independien-
tes; Ha: El lavado de manos y el diagnéstico clinico de Covid-19 estan asociadas.

2. Prueba estadistica.

x2 = yk [(Oi;ji)z]

- 4i=1

3. Distribucién de la prueba estadistica. Cuando Ho es verdadera, X? sigue una distribucién

aproximadamente X2 con 1 grados de libertad.

4. Regla de decisién. Se rechaza Ho si el valor calculado de X? es mayor o igual que 3.84

5. Célculo de la estadistica de prueba.

En la tabla Nro. 18 se muestran las frecuencias observadas y las esperadas. Al aplicar la

formula, el valor del Chi cuadrado calculado es 41,996

6. Decision estadistica. Se rechaza Ho porque 41,996> 3.84

Zona de re-
chazo

Zona de no re-
chazo

Q
0

7. Conclusion. Se concluye que Ho no es verdadera y que hay relacion entre el lavado de

manos Y el diagndstico clinico de Covid-19 en la muestra de estudio.
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CAPITULO VI: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCU-
SION DE RESULTADOS

6.1 Presentacion e interpretacion de resultados

6.1.1. Prevalencia de la infeccion por Covid-19 en la muestra de estudio

Tabla 01. Prevalencia de infeccién por Covid-19 segun diagndéstico clinico en la muestra

global de estudio

Frecuencia Porcentaje

Diagnostico Si presenta 94 42,0
No presenta 130 58,0

Total 224 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 42% de los pacientes presentan infeccién por COVID-19, es decir, 4 de cada 10

pacientes atendidos presentan este problema de salud.

E si presenta
B Mo presenta

Gréfico 01. Prevalencia de infeccion por Covid-19 en la muestra global de estudio
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Tabla 02. Prevalencia de infeccion por Covid-19 segun diagnostico en la muestra

global de estudio

Frecuencia Porcentaje

Diagndstico Diagnéstico confirmado 66 29,5
Diagnostico no confirmado 28 12,5

No presenta infeccién 130 58,0

Total 224 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 29,5% de los pacientes presentan diagnostico confirmado de infeccién por COVID-
19, mientras que el 12,5% presentan diagnostico clinico no confirmado, es decir, 4 de

cada 10 pacientes atendidos presenta este problema de salud.

[ Diagnéstico confirmado
M Diagnéstico no cofirmado
B Mo presenta infeccidn

Gréfico 02. Prevalencia de infeccion segun diagnéstico por Covid-19 en la mues-
tra global de estudio
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6.1.2. Factores demogréficos asociados a la infeccion por Covid-19.

Tabla 03. La edad y su relacion con el diagndstico clinico de infeccién por Covid-19.

Diagnéstico clinico

p- valor
Si presenta No presenta Total

Edad 18 a 30 afios f 47 85 132
% 35,6% 64,4% 100,0%

31 a 50 afios f 26 33 59

% 44,1% 55,9% 100,0%

0,013

51 a 65 afios f 21 12 33

% 63,6% 36,4% 100,0%

Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 63,6% de los pacientes de 51 a 65 afos presentan diagnostico de infeccién por CO-

VID-19, asimismo, el 35,6%% de los pacientes de 18 a 30 afios presentan diagndéstico

clinico confirmado. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa

entre las proporciones.

Porcentaje

18 a 30 afos 31a

50 afos

Edad

51 a B5 afos

Diagnéstico
clinico

M Si presenta
Mo presenta

Gréfico 03. La edad y su relacién con el diagnéstico clinico en la muestra global de

estudio
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Tabla 04. El sexo y su relacion con el diagnéstico clinico de infeccion por Covid-19.

Diagnostico clinico

p-valor
Si presenta No presenta Total
Sexo Masculino F 52 20 72
% 72,2% 27,8% 100,0%
Femenino F 42 110 152

0,000

% 27,6% 72,4% 100,0%
Total F 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 72,2% de los pacientes varones presentan diagndstico de infeccion por COVID-19,
asimismo, el 27,6%% de las pacientes presentan diagndstico clinico confirmado. El p-

valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones.

Diagnéstico
- clinico
M Si presenta

M Mo presenta

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Gréfico 04. El sexo y su relacién con el diagndstico clinico en la muestra global de es-
tudio.
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Tabla 05. El lugar de residencia y su relacion con el diagnéstico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Lugar de residencia Urbano f 84 129 213
% 39,4% 60,6% 100,0%
Rural f 10 1 11
0,001
% 90,9% 9,1% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 90,9% de los pacientes de zonas rurales presentan diagnostico de infeccidén por CO-
VID-19, asimismo, el 39,4%% de las pacientes residentes en zona urbana presentan
diagnéstico clinico confirmado. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente

significativa entre las proporciones.

Diagndstico
clinico

100

M Si presenta

M 1o presenta

Porcentaje

Urbano Rural

Lugar de residencia

Grafico 05. El lugar de residencia y su relacion con el diagnéstico clinico en la
muestra global de estudio.
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6.1.3. Factores socio-economicos asociados a la infeccion por Covid-19.

Tabla 06. Condicién laboral y su relacion con diagnaéstico clinico de infeccion por Covid-

19.
Diagndstico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Condicion laboral Sin trabajo f 46 73 119
% 38,7% 61,3% 100,0%
Eventual f 43 54 97
% 44,3% 55,7% 100,0%
0,342
Estable f 5 3 8
% 62,5% 37,5% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 62,5% de los pacientes con trabajo estable presentan diagnéstico de infeccion por

COVID-19, asimismo, el 38,7% de pacientes sin trabajo presentan diagndéstico clinico

positivo. El p-valor indica que no hay diferencia estadisticamente significativa entre las

proporciones.

Porcentaje

Sin trabajo Eventual Estable

Condicién laboral

Diagnéstico
clinico

W 'Si presenta

M Mo presenta

Grafico 06. La condicion laboral y su relacién con el diagndstico clinico en la muestra

global de estudio.
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Tabla 07. El estado civil y su relacién con diagnéstico clinico de infeccion por Covid-19.

Diagndstico clinico

p-valor
Si presenta  No presenta Total
Estado civil Soltero - Viudo f 53 49 102
% 52,0% 48,0% 100,0%
Casado - Conviviente f 41 81 122
0,006
% 33,6% 66,4% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 52% de los pacientes solteros o viudos presentan diagndstico de infeccion por CO-

VID-19, asimismo, el 33,6% de pacientes casados o convivientes presentan diagnostico

clinico positivo. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre

las proporciones.

Porcentaje

Soltero - Viudo

Casado - Conviviente

Estado civil

Diagnéstico
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Gréfico 07. El estado civil y su relacion con el diagnostico clinico en la muestra

global de estudio.
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Tabla 08. El grado de instruccion y su relacién con diagndstico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagnéstico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Grado de instruccion Sin estudios f 11 16 27
% 40,7% 59,3% 100,0%
Primaria completa f 55 81 136
% 40,4% 59,6% 100,0%
0,766
Secundaria completa f 28 33 61
% 45,9% 54,1% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 45,9% de los pacientes con secundaria completa presentan diagnéstico de infeccion

por COVID-19, asimismo, el 40,4% de pacientes con primaria completa presentan diag-

néstico clinico positivo. El p-valor indica que no hay diferencia estadisticamente signifi-

cativa entre las proporciones.

Porcentaje

Sin estudios Frimaria Secundaria Superior

completa completa

Grado de instruccién

Diagndstico
clinico

M Si presenta

B Mo presenta

Grafico 08. El grado de instruccion y su relacion con el diagndstico clinico en la

muestra global de estudio.
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Tabla 09. Los ingresos econémicos y su relacién con diagnéstico clinico de infeccién

por Covid-19.

Diagnéstico clinico

p-valor
Si presenta No presenta Total
Ingresos econémicos  Menos de 930 nuevos soles f 86 120 206
% 41,7% 58,3% 100,0%
930 a1500 nuevos soles f 8 10 18
0,824
% 44,4% 55,6% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 44,4% de los pacientes con ingresos de 930 a 1500 nuevos soles presentan diag-

néstico de infeccion por COVID-19, asimismo, el 41,7% de pacientes con ingresos de

menos de 930 nuevos soles presentan diagnéstico clinico positivo. El p-valor indica que

no hay diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones.

Porcentaje

Menos de 830 nuevos 930 a1500 nuevos soles
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Diagnéstico
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M Si presenta
Mo presenta
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Grafico 09. Los ingresos econdmicos y su relacion con el diagnadstico clinico en la mues-

tra global de estudio.
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Tabla 10. Tenencia de seguro y su relacion con diagndstico clinico de infeccion por

Covid-19.

Diagnostico clinico

p-valor
Si presenta  No presenta Total
Tenencia de seguro No presenta f 19 4 23
% 82,6% 17,4% 100,0%
Si presenta f 75 126 201
0,000
% 37,3% 62,7% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 82,6% de los pacientes que no tienen seguro presentan diagnostico de infeccion por

COVID-19, asimismo, el 37,3% de pacientes sin seguro presentan diagndéstico clinico

positivo. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre las

proporciones.
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Porcentaje

Mo presenta

Si presenta

Tenencia de seguro

Diagnéstico
clinico
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Grafico 10. La tenencia de seguro y su relacion con el diagndstico clinico en la muestra

global de estudio.
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Tabla 11. Hacinamiento y su relacion con diagnéstico clinico de infeccion por Covid-19.

Diagnostico clinico

p-valor
Si presenta No presenta Total
Hacinamiento Presenta f 40 50 90
% 44,4% 55,6% 100,0%

0,538

No presenta f 54 80 134
% 40,3% 59,7% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

El 44,4% de los pacientes que viven hacinados presentan diagnéstico de infeccién por
COVID-19, asimismo, el 40,3% de pacientes que no viven hacinados presentan diag-
néstico clinico positivo. El p-valor indica que no hay diferencia estadisticamente signifi-

cativa entre las proporciones.

Diagnéstico
clinico

M Si presenta
M Mo presenta

Porcentaje

Fresenta Mo presenta

Hacinamiento
Grafico 11. Hacinamiento y su relacion con el diagnostico clinico en la muestra global
de estudio.
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Tabla 12. El nimero de hijos y su relacion con diagnéstico clinico de infeccion por Covi-

d-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Numero de hijos Sin hijos f 43 31 74
% 58,1% 41,9% 100,0%
1 a 2 hijos f 40 68 108
0,001
% 37,0% 63,0% 100,0%
3 a mas hijos f 11 31 42
% 26,2% 73,8% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 58,1% de los pacientes sin hijos presentan diagnéstico de infeccién por COVID-19,

asimismo, el 26,2% de pacientes con tres 0 mas hijos presentan diagndstico clinico

positivo. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre las

proporciones.
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Gréfico 12. El nimero de hijos y su relacion con el diagnéstico clinico en la muestra

global de estudio.
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Tabla 13. El tipo de hogar y su relacion con diagnéstico clinico de infeccion por Covid-

19.
Diagnostico clinico
p-valor
Sipresenta  No presenta Total
Tipo de hogar Monoparental f 27 28 55
% 49,1% 50,9% 100,0%
0,218
Biparental f 67 102 169
% 39,6% 60,4% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 49,1% de los pacientes con hogar monoparental presentan diagnéstico de infeccion

por COVID-19, asimismo, el 39,6% de pacientes con hogar biparental presentan diag-

néstico clinico positivo. El p-valor indica que no hay diferencia estadisticamente signifi-

cativa entre las proporciones.
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Gréfico 13. El tipo de hogar y su relacion con el diagnéstico clinico en la muestra global

de estudio.
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6.1.4. Factores relacionados con la conducta asociados a la infeccion por Covid-

19.

Tabla 14. Consumo de alcohol y su relacién con diagnéstico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagndstico clinico
p-valor
Sipresenta  No presenta Total
Consumo de alcohol A veces f 39 6 45
% 86,7% 13,3% 100,0%
No consume f 55 124 179
0,000
% 30,7% 69,3% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 86,7% de los pacientes que refieren consumir a veces consumir alcohol presentan

diagnéstico de infeccion por COVID-19, asimismo, el 30,7% de pacientes que no con-

sumen alcohol presentan diagnéstico clinico positivo. El p-valor indica que hay diferen-

cia estadisticamente significativa entre las proporciones.
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Gréfico 14. El consumo de alcohol y su relacion con diagnéstico clinico de infeccién por

Covid-19.
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Tabla 15. Consumo de tabaco y su relacién con diagndstico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Consumo de tabaco A veces f 27 3 30
% 90,0% 10,0% 100,0%
No consume f 67 127 194
0,000
% 34,5% 65,5% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 90% de los pacientes que refieren consumir a veces consumir tabaco presentan
diagnéstico de infeccion por COVID-19, asimismo, el 34,5% de pacientes que no con-
sumen tabaco presentan diagnostico clinico positivo. El p-valor indica que hay diferen-
cia estadisticamente significativa entre las proporciones.
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Gréfico 15. El consumo de tabaco y su relacion con diagnéstico clinico de infeccién por Co-
vid-19.
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Tabla 16. El uso de mascarilla y su relacion con diagnéstico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Si presenta No presenta Total
Uso de mascarilla A veces f 13 0 13
% 100,0% 0,0% 100,0%
Si usa f 81 130 211
0,000
% 38,4% 61,6% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 100% de los pacientes que refieren usar mascarilla a veces presentan diagndstico

de infeccion por COVID-19, asimismo, el 38,4% de pacientes que usan mascarilla pre-

sentan diagnostico clinico positivo. El p-valor indica que hay diferencia estadistica-

mente significativa entre las proporciones.
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Gréfico 16. El uso de mascarilla y su relacion con diagnadstico clinico de infeccion por

Covid-19.
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Tabla 17. El distanciamiento social y su relacion con diagndstico clinico de infeccidon

por Covid-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Sipresenta  No presenta Total
Distanciamiento social A veces f 37 7 44
% 84,1% 15,9% 100,0%
Siempre f 57 123 180
0,000
% 31,7% 68,3% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 84,1% de los pacientes que refieren cumplir a veces con el distanciamiento social
presentan diagnostico de infeccion por COVID-19, asimismo, el 31,7% de pacientes
gue siempre cumplen con el distanciamiento social presentan diagndstico clinico posi-
tivo. El p-valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre las propor-
ciones.
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Grafico 17. El distanciamiento social y su relaciéon con diagnéstico clinico de infeccién por

Covid-19.
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Tabla 18. El lavado de manos y su relacién con diagndostico clinico de infeccion por

Covid-19.
Diagnostico clinico
p-valor
Si presenta  No presenta Total
Lavado de manos A veces f 49 16 65
% 75,4% 24,6% 100,0%
Siempre f 45 114 159
0,000
% 28,3% 71,7% 100,0%
Total f 94 130 224
% 42,0% 58,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

El 75,4% de los pacientes que refieren cumplir a veces con el lavado de manos pre-
sentan diagnostico de infeccién por COVID-19, asimismo, el 28,3% de pacientes que
siempre cumplen con el lavado de manos presentan diagnadstico clinico positivo. El p-

valor indica que hay diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones.
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Grafico 18. El lavado de manos y su relacién con diagnoéstico clinico de infeccién por Covid-
19.
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6.2 Discusion de resultados

La infeccion por Covid-19 es un tema que ha tomado importancia en este afio, frente
a las alarmantes noticias diarias en nuestro pais y el deficiente sistema de salud asi
mismo como la poca informacién acerca de este nuevo virus, la cual ha sido causa
de miles de muertes en nuestro Pais y millones a nivel mundial. En la actualidad
pese a los estudios que se estan realizando para hallar pronto una vacuna efectiva
contra el nuevo coronavirus, siguen muriendo cientos de peruanos en todo nuestro
territorio més aun en los pobladores alto andinos que no cuentan con una informa-
cién adecuada sobre el nuevo ente bioldgico, asi como las dificultades que presen-
tan para acceder a una Posta o Centro de Salud cercano.

En esta presente investigacion, se muestra los principales factores demograficos y
socioeconOmicos asociados a la infeccion por la Covid -19 en los pacientes que han
sido atendidos en el Centro de Salud de Tupac Amaru — Chaupimarca de Cerro de
Pasco en el periodo de octubre a diciembre del 2020. Se realiza comparaciones
entre factores demogréficos y socioeconémicos por contar con escasa informacion

de antecedentes nacionales e internacionales.

La prevalencia de infeccion por Covid-19 en el Centro de Salud de Tupac Amaru
fue del 42%, esta cifra ha llegado a este porcentaje debido a la apertura en las
empresas de transporte y mineria. Solo el 29.5% de los pacientes presentan diag-
nostico confirmado de infeccion por COVID-19, hay datos estadisticos que demues-
tran que desde el primer caso reportado en el Peru que correspondia a un joven de
25 afios que estuvo en algunos paises de Europa hasta la actualidad ha ido en
aumento, la cifra en marzo del 2020 llego a los 100 000 infectados en todo el Pera
y en la region Pasco solo habia 1 caso confirmado en una mujer de 46 afios de
edad que reside en la provincia de Daniel Alcides Carridén y que desde hace 1 se-

mana habia llegado de viaje de Lima, desde el primer caso confirmado hasta febrero
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del 2021 el MINSA ha reportado un total de 1 196 778 de casos positivos con una
letalidad de 3.56%, en el Caso del Departamento Pasco la DIRESA PASCO reporto
gue hasta la fecha llegaban a un acumulado de 18 115 casos positivos y 325 de-
funciones (Corte al 11.02.2021)(27), siendo la provincia de Pasco la que registro el
mayor numero de casos con un total de 11 452 casos positivos COVID-19. Asi-
mismo, los distritos con mayores casos positivos fueron: CHAUPIMARCA: 2 931,
YANACANCHA: 2 733, HUAYLLAY: 1 039, SIMON BOLIVAR: 967, TIN-
YAHUARCO: 965, HUARIACA: 796 y PAUCARTAMBO: 795 (FUENTE: DIRESA

PASCO, corte al 11.02.2021. (27)

Con respecto a la edad, el porcentaje de pacientes que fueron atendidos en el Cen-
tro de Salud de Tupac Amaru de octubre a diciembre del 2020 fue mayor el grupo
etario de 51 a 65 afos, siendo del 63.6% mientras que el reporte del MINSA da
como cifra mayor al grupo etario de 30 a 50 afios con un porcentaje de 61.2% y esto

debido al factor Sociodemograficos y econémicos. (27)

El sexo también tiene significancia en el estudio siendo los pacientes varones con
la mayor tasa de diagndstico clinico confirmado con una cifra de 72.2%, teniendo
relacion directa con la apertura de las empresas de transporte y minera en septiem-
bre del 2020, el reporte de la DIRESA — PASCO da como resultado un aproximado
del 68% de casos masculinos confirmados segun sexo en la region Pasco. (Corte

al 11.02.2021).

El lugar de residencia también es importante el 90.9% de los pacientes que viven
en zonas rurales presentaron diagnostico confirmado de infeccion por COVID-19, y
esto se debe a que el 95% de pobladores de Chaupimarca se encuentran en zona
urbanay solo el 5% en zona rural, siendo este ultimo el que mas dificultad presenta
de acudir a un centro de salud, ya que solo acuden cuando la enfermedad esta en

estadio mas avanzado.
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La condicion laboral de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Tupac
Amaru de Chaupimarca, presento un factor importante ya que el 62,5% de los pa-
cientes con trabajo estable presentan diagnostico clinico positivo, que coincide con
el incremento de casos confirmados de COVID-19 en la Regién Pasco debido a la

reapertura de las empresas de transporte y minera.

El estado civil de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Tupac Amaru
con diagnostico positivo de COVID-19 en su mayoria fueron solteros o viudos
siendo del 52% del total, asimismo el mayor nimero son los que tienen entre 50 a

65 arfos de edad.

El grado de instruccién no hubo mucha diferencia significativa entre los pacientes
atendidos con secundaria completa dando un porcentaje de 45.9% en comparacion

de los 40.7% de los que no tienen estudios.

Los ingresos econdmicos de los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Tupac

Amaru no tuvieron diferencia estadistica entre las proporciones.

La tenencia de Seguro de los pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud
de Tapac Amaru, los que tienen seguro SIS dieron diagnostico positivo de un 37.3%
a comparacion de los que no presentaron seguro siendo este mayor con una cifra de
82.6%, siendo este ultimo los que presentaron la mayor cantidad de pacientes aten-

didos que viven hacinados.

El nimero de hijos de los pacientes atendidos en el Centro de salud de Tupac Amaru,
fueron de 58.1% de los que no tienen hijos, guardando relacion que dichos pacientes

vienen de familias mono parenterales.

El consumo de Alcohol y tabaco es un factor muy importante, debido a que los que
toman y fuman presentan una mayor proporcion de casos diagnosticados de infec-

cion por COVID-19 con un porcentaje de 86.7% y 90% respectivamente.
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El uso de mascarilla, el distanciamiento social y el lavado de mano, fueron los facto-
res de mayor importancia para la propagacién de la COVID-19, siendo los pacientes
atendidos en el centro de Salud de Tapac Amaru los que solo a veces respetaban
las medidas de bioseguridad y protocolos sanitarios propuestos por el MINSA los que

presentan la mayor tasa de pacientes diagnosticados con COVID-19.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion por COVID19 es del 42% en los pacientes, es decir, 4 de
cada 10 pacientes atendidos presentan este problema de salud. El 29,5% de los pa-
cientes presentan diagndstico confirmado de infeccién por COVID-19, mientras que
el 12,5% presentan diagndstico clinico no confirmado, es decir, 4 de cada 10 pacien-

tes atendidos presenta este problema de salud.

Los factores demogréficos edad, sexo y lugar de residencia presentan asociacion

con la infeccion por Covid-19 en la muestra de estudio.

Los factores socio-econdmicos estado civil, tenencia de seguro y el nimero de hijos

presentan asociacion con la infeccion por Covid-19 en la muestra de estudio.

Los factores relacionados con la conducta consumo de alcohol, consumo de tabaco,
uso de mascarilla, distanciamiento social y lavado de manos presentan asociacion

con la infeccion por Covid-19 en la muestra de estudio.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud sobre todo los que ofrecen atencidn asisten-
cial sobre las medidas de bioseguridad, asimismo como promocioén y preven-
cion en la Infeccion por Covid-19.

Que haya un mayor énfasis por parte de la DIRESA-PASCO, en el Tamizaje
de los pacientes sintomaticos respiratorios de mayor edad con pruebas mo-
leculares.

Brindar informacién a la poblacion en general sobre el apoyo que ofrece el
centro de salud y demas entidades con respecto a los pacientes con diag-
nostico confirmado de Covid-19.

Crear programas dedicadas a las visitas domiciliarias de los pacientes que
Nno cuenten con recursos economicos y una barrera demogréfica para ser
atendidos en un centro de salud cercano.

Realizar mas estudios e investigaciones con respecto al tema de factores
demograficos y socioecondmicos relacionados con la infeccién por Covid-19,

pero con mayor profundidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢,Cudles son los factores demograficos, so-
cio-economicos y los relacionados con la
conducta asociados a infeccién por covid-
19 en pacientes atendidos en el CS de Tu-
pac Amaru, Chaupimarca - Cerro de Pasco,
octubre a diciembre del afio 2020?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cual es la prevalencia de la infeccion por
Covid-19 en pacientes atendidos en el CS
de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre - 2020?
Problema especifico 2

¢ Cuales son los factores demograficos aso-
ciados con la infeccién por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac
Amaru-Chaupimarca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre - 2020?

Problema especifico 3

¢,Cuales son los factores socio-econémicos
asociados a la infeccién por Covid-19 en pa-
cientes atendidos en el CS de Tupac
Amaru-Chaupimarca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre — 20207

Problema especifico 4

¢,Cuales son los factores relacionados con
la conducta aso-ciados a la infeccion por
Covid-19 en pacientes atendidos en el CS
de Tupac Amaru-Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre - 20207?

Objetivo general

Identificar la relacién entre los factores demo-
gréficos, socio-econdmicos y los relacionados
con la conducta con la infeccion por Covid-19
en pacientes atendidos en el CS Tupac
Amaru, Chaupimarca de Cerro de Pasco, oc-
tubre a diciembre — 2020.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Estimar la prevalencia de la infeccién por Co-
vid-19 entre los pacientes atendidos en CS
Tapac Amaru, Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.

Objetivo especifico 2

Identificar los factores demogréaficos que
presentan asociacion con la infeccion por
Covid-19 en pacientes atendidos en el CS de
Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.
Objetivo especifico 3

Identificar los factores socio-econémicos
que presentan asociacién con la infeccion
por Covid-19 en pacientes atendidos en el
CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro
de Pasco, octubre a diciembre — 2020.
Objetivo especifico 4

Identificar los factores relacionados con la
conducta que presentan asociacién con la in-
feccion por Covid-19 en pacientes atendidos
en el CS de Tupac Amaru, Chaupimarca de
Cerro de Pasco, octubre a diciembre — 2020.

Hipo6tesis general

Los factores demograficos, socio-econo-
micos y los relacionados con la conducta
estan asociados con la infeccion por Co-
vid-19 en pacientes atendidos en el CS
Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.
Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

La estimacién de la prevalencia es un
objetivo de investigacion de caracter
estrictamente descriptivo, en tal sentido
no se plantea hipétesis.

Hipotesis especifica 2

Los factores demograficos presentan
asociacioén con la infeccion por Covid-
19 en pacientes atendidos en el CS de
Tupac Amaru, Chaupimarca de Cerro
de Pasco, octubre a diciembre — 2020.
Hipotesis especifica 3

Los factores socio-econdmicos presen-
tan asociacion con la infeccién por Co-
vid-19 en pacientes atendidos en el CS
de Tupac Amaru Chaupimarca de Ce-
rro de Pasco, octubre a diciembre —
2020.

Hipotesis especifica 4

Identificar los factores relacionados con
la conducta que presentan asociacion
con la infeccién por Covid-19 en pacien-
tes atendidos en el CS de Tupac
Amaru, Chaupimarca de Cerro de
Pasco, octubre a diciembre — 2020.

VARIABLE
DEPENDIENTES
Infeccién por COVID-19

VARIABLES
INDEPENDIENTES
Edad

Sexo

Lugar de residencia
Condicion Laboral
Estado Civil

Grado de Instruccion
Ingresos econdémicos
Tenencia de seguro
Hacinamiento
Numero de hijos
Tipo de hogar
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Uso de mascarilla
Distanciamiento social
Lavado de manos

Tipo de investigacion.

Se desarrollo una investiga-
cion de tipo aplicada, dado
que su objetivo es brindar
aportes cientificos de carac-
ter inmediato a la préctica
médica.

Nivel de investigacién.

El nivel de esta investigacion
sera descriptivo observacio-
nal y de asociacion.

Disefio de investigacion.
No experimental, de corte
transversal.

Poblaciéon y muestra.
Poblacion.

La poblacion fue conformada
por pacientes diagnosticados
con COVID-19 y no COVID-
19 atendidos en el Centro de
Salud Tdpac- Amaru, Chau-
pimarca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre — 2020.
Muestra.

La muestra estuvo confor-
mada por 224 pacientes
atendidos en el Centro de Sa-
lud de Tupac Amaru Chaupi-
marca de Cerro de Pasco,
octubre a diciembre — 2020.
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Anexo 2 No.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HOJA EPIDEMIOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS

Proposito: Evaluar la prevalencia de pacientes tratados en Tupac Amaru Chaupimarca de Cerro de Pasco CS y deter-

minar factores relacionados con la infeccién por Covid 19., octubre a diciembre — 2020.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

1.
3.

Edad 2. Sexo 0.[ ] Masculino 1] | Femenino
Lugar de residencia 1. [ | Zona urbana 2[ ] zonarural

VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

4.
5.

10.
11.

Condicién laboral 1.|:| Sin trabajo 2I:| Eventual j:| Estable
Estado civil 1.|:| Soltero 2[ ] casado

3] Viudo 4[] Divorciado
Grado de instrucc 0[] Sin estudios 1. Prim{_h completa

2.|:| Secundaria completa3. Estu|:|s superiores
Ingresos econémicos: 0.[ ] Menos de 930 ns 1. [ ] 930 ns a 1500 ns

2.[ ] Mas de 1500 ns

Tenencia de Seguro: 1.|:| Si presenta 2.|:| No presenta
Hacinamiento 1.|:| Si presenta 2.|:| No presenta

Ndmero de hijos
Tipo de hogar 1. [_] Monoparental 2.[] Biparental

VARIABLES RELACIONADOS CON LA CONDUCTA

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Consumo de alcohol 1.[ ] No consume 2.[]JAveces  3.[]Siconsume
Consumo de tabaco 1.[ ] No consume 2. ]Aveces 3. []siconsume

Uso de mascarilla 1.[ ] No usa 2. JAveces 3. [ ]Siusa
Conservacion del distanciamiento social: 1[ ] Siempre  2[ | Aveces  3[ ] Nunca
Lavado de manos: 1[_]siempre 2[] Aveces 3 [ ] Nunca
Lavado de manos en numero de veces al dia:

VARIABLE DE INTERES PRINCIPAL

18.

Diagnéstico de COVID-19:
1. Diagnostico virus confirmado

2. Diagnéstico virus no confirmado

Hinn

3. No presenta infeccion por COVI-19
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Anexo 3

CARTA DE AUTORIZACION

SEMNOR(A) JEFE

CHALUMMARCA — CERRD DE PASCD

Owra. Lilia Beatriz Vizconde Linares

DEL CEMTRO DE SALUD TUPALC AMARL DEL DISTRITO OF

Estimada dactora, Yo David Geordano Bendezt Astocara, Baechilber &n Medicina Hurman.s

de la Facultad de medicina "0Dr. Daniel Alodss Carrion™ de la Universidad Macional “San

Lwis Gonzaga de lca® solicito awtorizacion para realizar enceestas & ki pacientes

atendidos en ¢l CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU del distrito de Chaupimarca — Cerro

de Pasco v con ko oblenido desarrollar 8l PEOYECTO DE TESIS titulado © FACTORES

DEMOGRAFICOS ¥ SOCI0-ECONOMICOS ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EM

PACIEMTES ATEMDIDOS EM FL €5 DE TUPAC AMARL, CHALMPAARCA-CERRD DE

FASCO" OCTUBRE A DNCIEMERE, 2020"

agraderco su colaboracian a la realizacion de este trabajo, sin mas gue exponer, Tenga

de mi persoma la mdaxima gratited.

Lz B Wizconce Linares
MEDRCO CSRLLLAM
CEP BAE3I3

FIRMAA DEL AUTORIZAMTE
JEFE DEL CENTARO DE SALLILD
TuPFaC AbARL
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e FIRRAA DEL AUTORIZADOD
DAVID G, BENDEZU ASTOCAZA

Cerro de Pasco, 1 de octubre del 2020



CONSENTIMIENTO INFORMADOMADO

Sefior(a)
Poblador de Chaupimarca

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para informarle que por motivo de reali-
zar mi tesis de pregrado me encuentro realizando un estudio titulado:
FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIO-ECONOMICOS ASOCIADOS

A INFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL “CS DE
TU-PAC AMARU, CHAUPIMARCA-CERRO DE PASCO" OCTUBRE A DI-
CIEMBRE, 2020.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion por esta ra-
z6n solicito su colaboracién para participar de la encuesta, quien lo entrevista
es un estudiante universitario de la Carrera Profesional de Medicina Humana.
Le aseguramos que la informacion proporcionada sera estrictamente confi-
dencial y an6nimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servira Unicamente para orientar los
programas educativos y de atencion a desarrollarse.

D (o T , en pleno uso de
mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO, que he sido debidamente
INFORMADA por los responsables de realizar la presente investigacion cien-
tifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en una encuesta
y entrevista para contribuir al trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, sobre la naturaleza y propdsito de la investiga-
cion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que han surgido. Asi
mismo se garantizara la confidencialidad y anonimato de mi participacion.
Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones
y aclaraciones recibidas, POR LO CUAL OTORGO CONSENTIMIENTO para

participar de la encuesta. Para que asi conste, firmo el presente documento.
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