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RESUMEN

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria humana, causada por virus
denominada SARS- Cov-2, y en la actualidad es un problema de salud publica a
nivel mundial. En los dos ultimos afios afectd a poblacion vulnerable, en este
caso a personas de 60 afios a mas. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
y la infeccién por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho, 2021.Materiales y métodos: Metodologia utilizada fue
enfoque cuantitativo, no experimental, tipo aplicada, disefio descriptivo
correlacional de corte transversal. Se realizé la revision de la historia clinica
mediante una guia de observacion de 152 adultos mayores. Resultados: No se
encontré asociacion estadisticamente significativa con ninguna variable (p>0,05)
Sin embargo el 56,6% fueron positivos en el grupo etario de 70 a 79 afios 48,7%
del sexo femenino, grado de instruccion primaria 46%, otras ocupaciones 32,9%,
casados en su mayoria, sintomaticos 63,1% con signos y sintomas anosmia y
Ageusia, con condiciones de comorbilidad ser mayores de 60 afios 29%,
obesidad 26,9%, el 63,7% estan vacunados y el 35,5% refieren consumir agua
entubada. Conclusiones: En la investigacion no se hall6 asociacion, no
obstante, los factores de riesgo si estan relacionados a la infeccion por COVID-
19.

Palabras claves: Factores de riesgo, infeccion por COVID-19, adultos mayores.



ABSTRACT

COVID-19 is a human respiratory disease, caused by a virus called SARS-Cov-
2, and is currently a public health problem worldwide. In the last two years, it
affected the vulnerable population, in this case people aged 60 years and over.
Objective: To determine the risk factors and the SARS CoV-2 coronavirus
infection in older adults. Tambillo-Ayacucho Health Post, 2021. Materials and
methods: Methodology used was a quantitative approach, not experimental,
applied type, descriptive correlational cross-sectional design. A review of the
medical history was carried out using an observation guide of 152 older adults.
Results: No statistically significant association was found with any variable (p>
0.05) However, 56.6% were positive in the age group 70 to 79 years 48.7% of
the female sex, 46% grade of primary education, other occupations 32.9%,
mostly married, symptomatic 63.1% with signs and symptoms anosmia and
Ageusia, with comorbidity conditions being older than 60 years 29%, obesity
26.9%, 63.7% are vaccinated and 35.5% reported consuming piped water.
Conclusions: In the investigation, no association was found, despite the risk

factors if they are related to COVID-19 infection.

Key words: Risk factors, COVID-19 infection, older adults.



I. INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria humana, causada por virus
denominada SARS- Cov-2, y en la actualidad es un problema de salud publica a
nivel mundial. En los dos ultimos afios afectd a poblacion vulnerable, en este

caso a personas de 60 afios a mas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos indica que la poblacién adulta
es considerada altamente vulnerable a contraer COVID-19, evidenciando varios
factores que predisponen a la enfermedad. Este hecho ha llevado a que se

preste mayor atencién a este grupo etario?.

Sin embargo, en la actualidad el riesgo de vida no solamente se concentra en
grupos etarios mayores de 60 afios, se ha ampliado a otros grupos tal es el caso
de 30, 40 y 50 afios de edad.

Previamente se habian reportado un conjunto de factores de riesgo como:
Obesidad, edad y enfermedad cardiovascular. Si bien el SARS-Cov-2 estan
asociados a ciertos factores cronicos, aun no se han evaluado caracteristicas
sociodemogréficas, epidemioldgicas en zonas periurbanas y rurales, estas

diferencias pueden explicar las tasas de morbilidad y mortalidad.

Luego de todo lo expuesto, la determinacion de los factores de riesgo asociados
a la infeccién por Coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores en el distrito de
Tambillo, fue necesario para establecer las medidas preventivas, diagnostico
oportuno y establecer acciones. Asi mismo, permitira actualizar y enriquecer el
conocimiento pre-existente, los resultados hallados servird como referente para
la creacion de nuevas investigaciones bajo el mismo enfoque y en el contexto de
la pandemia por COVID-19.
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1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad el mundo atraviesa una pandemia ocasionada por el virus
SARS- CoV-2, originada en la ciudad de Wuhan en el mes de diciembre de 2019,
China es el pais donde se reportaron los primeros casos de infeccion respiratoria
por un nuevo Coronavirus es asi que la Organizacién Mundial de la Salud la
denomina Covid-191.

Ante la emergencia sanitaria, la OMS declar6 a la COVID-19 un problema de
salud publica a nivel mundial el 30 de enero y una pandemia el 11 de marzo del
2020. Al 25 de marzo de 2021, se han reportado mas de 12 millones de casos
confirmados y mas de 2.7 millones de muertes en todo el mundo 2. En tales
condiciones, diversos paises han tenido que elaborar politicas y estrategias se
aplico el aislamiento a casos confirmados, cancelaron la asistencia en entornos
laborales, educativos, uso de mascarillas y distanciamiento social3.

En América Latina, la pandemia afecta a todo el continente, comenzé con el
descubrimiento del primer caso de la enfermedad en los Estados Unidos el 21
de enero de 2020 4.

El primer caso en América del Sur fue 26 de febrero, cuando Brasil confirmo un
caso en Sao Paulo. Desde entonces, los gobiernos de la region han tomado una
serie de medidas para proteger a sus ciudadanos y limitar la propagacion de
COVID 19°.

La pandemia de coronavirus 2020 en Peru se dio a conocer con el primer caso
el 6 de marzo de 2020, informado por el presidente Martin Vizcarra. En su
mensaje, confirmo que se trataba de un hombre de 25 afios empleado de LATAM
Airlines y que habia visitado paises europeos como Espafa, Franciay Republica
Checa ®.

MINSA - Perl en agosto 2020. Una de las medidas preventivas fue la
inmovilizacion social mediante Decreto Supremo N°044- 2020 PCM (Presidente
del Consejo de Ministros [PCM], 2020) el 15 de marzo de 2020. Sin embargo, el
ndamero de casos fueron aumentando, alcanzando un total de 59 ,326 casos
confirmados, la mayoria de los cuales son ancianos y 69,3 % son mayores de 60
afos. En abril 2021, reporto 2,0651 casos, con 193,230 fallecidos, y 44,848

recuperados ’.
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Un estudio preliminar elaborado en las ciudades de Apurimac y Ancash en la
poblacion rural andina de abril a junio de 2020, identificé factores de riesgo
asociados a COVID-19 como: edad avanzada, hipertension, DM2, sintomas
previos y niveles de educacion se asociaron con altos OR en los individuos de
zona rural del Per( &,

En la ciudad de Lima se realiz6 una investigacion que logré explicar los
principales factores de riesgo asociados a la muerte por COVID 19. De estos, el
70.5% asociados con el género masculino con antecedentes de obesidad (25,
%) y presion alta (13,1%) °.

DIRESA - Ayacucho en el mes de julio 2021 report6 44437 casos, 1197 fallecidos
y 41 537 casos recuperados, casos confirmados de COVID-19 segun
comorbilidad de 415 casos positivos reporta, obesidad (31%), sobrepeso (19%),
hipertension (11%), asma (11%), diabetes (13%), hipertiroidismo (3.4%) 1°.

El Puesto de Salud Tambillo esta ubicado en el distrito del mismo nombre, la
poblacién asegurada es de aproximadamente 5500 personas de todos los
grupos etarios!!. En su mayoria la poblacién es adulta y predomina la ocupacién
en la agricultura. Hay alta prevalencia de problemas de salud como la
desnutricibn cronica infantil, anemia, obesidad, hipertension, infeccién
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda. Se observa otros factores de
riesgo social y cultural como el sedentarismo, la alimentacién y entorno poco
saludable, bajo conocimiento sobre la infeccion del Coronavirus y demas
enfermedades.

La municipalidad distrital de Tambillo reporta en su poblacién de adultos mayores
segun los inscritos en el PROGRAMA SOCIAL PENSION 65 un total de 358 12,
Todas estas condiciones repercuten directamente en la salud de la poblacion y
con mayor razon en estos tiempos de pandemia. Aproximadamente 4 de cada
10 pacientes adultos que acuden al establecimiento de salud presentan factores
medibles para tener la infeccién por Coronavirus. En el afio 2020 a inicios de la
pandemia se registraron 60 casos por infeccion aguda respiratoria tratandose de
manera oportuna.

Por tal motivo probablemente el aumento de la infeccion por Coronavirus tenga

relacion con los factores socioculturales, ambientales, comorbilidad u otros que
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prevalecen y que se han incrementado en este grupo etario en el establecimiento

de salud.

Con los precedentes mencionados la presente investigacion surge del propdsito

de identificar los factores de riesgo asociados al COVID-19 en la poblacion adulta

en el distrito de Tambillo en el Puesto de Salud de Tambillo, debido que el
establecimiento cuenta dentro de su jurisdiccion mas de 14 comunidades que
tienen acceso a la atencion, cuyo objetivo de determinar los factores de riesgo
bioldgicos, socioculturales, comorbilidad, alimentacion inadecuada, estilos de
vida, los resultados serviran de base preliminar para planificar medidas de accién
preventiva frente a los factores de riesgo. Para tal efecto se formulé el siguiente
problema general: ¢ Cual es la relacion de los factores de riesgo y la infeccion
por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud Tambillo-

Ayacucho 20217?

Igualmente, se trazaron los siguientes problemas especificos:

a. ¢Cual es larelacion que existe entre los factores biolégicos y la infeccion por
coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud Tambillo-
Ayacucho 2021?

b. ¢Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho 20217

c. ¢Cual es la relacion que existe entre los factores de epidemiolégicos y la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho 20217

d. ¢Cuales son los factores patoldgicos y la infeccion por coronavirus SARS
CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho 20217?

e. ¢Cuales son los antecedentes de vacuna COVID-19 y la infeccidon por
coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores, Puesto de Salud Tambillo-
Ayacucho 20217

f. ¢, Cual es la relacién que existe entre los factores medio ambientales y la

infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho 20217?
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Frente a este problema se describié como objetivo general: Determinar los

factores de riesgo y la infeccidon por coronavirus SARS CoV-2 en adultos

mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021. Asimismo, se

trazaron los siguientes objetivos especificos:

a.

Identificar la frecuencia de la infeccién por coronavirus SARS CoV-2 en
adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
Relacionar los factores bioldgicos y la infeccién por coronavirus SARS
CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
Establecer relacion que existe entre los factores socioculturales y la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho, 2021

. Conocer la relacion que existe entre los factores epidemiologicos y la

infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Identificar los factores patoldgicos y la infeccion por coronavirus SARS
CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
Relacionar los antecedentes de vacuna COVID-19 y la infeccién por
coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho, 2021.

. Determinar la relacion que existe entre los factores medioambientales y

la infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Del mismo se plantearon la siguiente hipotesis general:

Hi:

Los factores de riesgo se relacionan significativamente con la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto
de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Ho: Los factores de riesgo no se relacionan significativamente con la

infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto
de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Las hipoétesis especificas planteadas fueron:
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a. Los factores bioldgicos se relacionan significativamente con la infeccidon
por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores del Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho, 2021.

b. Existe relacién significativa entre los factores socioculturales y la infeccion
por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores del Puesto de Salud
Tambillo- Ayacucho, 2021.

c. Existe relacion significativa entre los factores de epidemiolégicos y la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores del Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

d. Existe asociacion entre los factores patologicos y la infeccion por
coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo-
Ayacucho, 2021.

e. Los antecedentes de vacuna COVID-19 se relacionan significativamente
con la infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto
de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

f. Los factores medio ambientales se relacionan significativamente con la
infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores del Puesto de
Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Metodologia utilizada fue enfoque cuantitativo, no experimental, tipo aplicada,
disefio descriptivo correlacional de corte transversal.

Entre los resultados se hallé que los factores de riesgo no estuvieron asociados
a la infeccion por COVID-19, estadisticamente no significativo. Sin embargo, se
encontré que el 56,6% del total fueron positivos, el grupo etario fue de 70 a 79
afos del sexo femenino, grado de instruccion primario 46%, afirmaron tener otras
ocupaciones y en su mayoria casados 69,1%. Presentaron anosmia y Ageusia
13,8% y 7,9% respectivamente. En su mayoria fueron mayores de 60 afios,
obesos. Con Respecto a los antecedentes de vacuna solo 63,7% afirmaron estar
vacunados con la primera dosis y 36,2% con ninguna dosis. Asimismo, que
35,5% consumen agua entubada y no tiene manejo adecuado de residuos
sélidos. El estudio se encuentra estructurado por la introduccién, marco teorico,
marco teodrico, materiales y meétodos, resultados, discusion, conclusiones y

finalmente la recomendacion.
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ll. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Vega, et al. (2020) en México se fijo el objetivo “Analizar la situacion de
las personas adultas mayores ante la problematica del nuevo
coronavirus y compilar las principales medidas de prevencion general y
especifica para la proteccion de este grupo vulnerable”. Utilizaron una
revision sistematica de articulos indexisados, en Pubmed, Latindex,
Redalyc, Scielo, Scopus, Dialnety, Google donde utilizaron palabras
clave: Covid-19, SARS- Cov-2, adulto mayor, medidas preventivas
coronavirus, pandemia, de 19 articulos revisados reportaron que las
principales comorbilidades constituyen el 48% y alta mortalidad por
enfermedad Covid-19. Concluyeron que el grupo de mayor impacto
negativo por el SARS-Cov 2, es el 55% son los adultos mayores que
conforman este grupo su vulnerabilidad no solo est4 asociada a la edad
sino también a lo econémico y enfermedades preexistentes 3.

Zabala, N. (2021) en Ecuador tuvo como finalidad “Identificar factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en adultos con Covid-
19 de Calderon — Quito”. Desarroll6 un estudio descriptivo de corte
transversal con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo compuesta por
51 adultos Covid- 19 confirmados entre julio a setiembre del 2020. Como
instrumento utiliz6 encuesta con preguntas de opcion mudltiple. En
consecuencia, reporto que poblacion examinada prevalecia el de sexo
femenino comprendida entre 35 a 64 afios y los factores de mayor
incidencia fueron los habitos alimenticios poco saludables con 86.3 %

antes y después de padecer de Covid-19 4.
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Leiva, et al. (2021) en Ecuador realizaron un estudio que tuvo por
finalidad “La evaluacion de factores de riesgo y diagndstico presuntivo,
tratamiento, prondstico y geolocalizacion en Pandemia Covid-19 por
SARS-Cov-2”. Realizaron un estudio descriptivo transversal, a partir de
una evaluacion de factores de riesgo en la poblacion de Canton Ambato
en octubre del 2020- marzo 2021 en 1164 pacientes, utilizando como
herramienta una encuesta geo localizada. Encontraron que el 18,9% de
los pacientes presentaban sintomas respiratorios sugestivos de Covid-
19 al momento de la encuesta, el 10,17% con antecedentes patoldgicos
graves, predomin6 HTA 3,3% y la Diabetes Mellitus con 2,79%.
Concluyeron que los factores de riesgo mas significativos en la poblacion
Antabefia eran los adultos mayores de 60 afios, con alta prevalencia de

diabetes Mellitus e hipertension arterial'®.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Milton, et al. (2020) Examinaron “Describir los principales factores
asociados a la mortalidad en una cohorte de pacientes hospitalizados
por neumonia por SARS- Cov-2 en un hospital publico de Lima, Peru”
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con muestreo no aleatorio
por conveniencia, emplearon técnicas de estadistica descriptiva, analisis
bivariable y de regresiéon de Poisson para determinar el riesgo relativo
ajustado, incluyeron a 120 pacientes. Informaron que el sexo masculino
era predominante con 70,5 %, la edad promedio 55,8, IMC (25,4%), HTA
(13,1 %). Infirieron que estos factores estuvieron asociados a la
mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-Cov-
216,

Navarrete, et al. (2020) el propésito que se trazaron fue “ldentificar la
posible asociacion de diabetes mellitus e hipertension arterial como
factor de riesgo de mortalidad en pacientes con Covid-19” el estudio fue
de corte prospectivo en un total de 1947 pacientes de 30 afios a mas con
atenciones realizadas entre marzo- agosto 2020 en el hospital de

emergencia Ate Vitarte Lima- Perd. Para el andlisis utilizaron la prueba
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de Chi Cuadrado de Pearson, Odds Ratio y prueba T de Student.
Lograron demostrar que, los factores de riesgo que identificaron en el
estudio fueron la edad con mayor frecuencia entre los 60- 79 afos
(54,8%, p<0,001), diabetes mellitus con 17% de los casos (p=0,019) e
hipertensioén arterial con 24% (p < p, 001) OR 1,9)Y.

Alfaro, G. (2021) en Lima, en su investigacion su proposito fue”
Determinar los factores de riesgo y prevalencia sintomatologia en
pacientes Covid- 19 positivos de la Urb. San Hilarion, San Juan de
Lurigancho- 20207, la metodologia de estudio fue con enfoque
cuantitativo, disefilo no experimental, transversal descriptivo simple con
una poblacién de 50 personas entre 25 a 65 afios. El instrumento que
utilizé fue a través de un cuestionario compuesto por 20 items. Logré
evidenciar los factores de riesgo para los pacientes con sintomatologia
Covid-19 mas resaltantes en su investigacion fueron la obesidad (36%),
enfermedades cardiovasculares (28%), hipertensiéon y las enfermedades
respiratorias (22%) 8.

Aliaga, J, Iparraguirre, S. (2021) en su estudio tuvieron como fin
“Determinar cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad
por COVID-19” investigacion tipo basica no experimental, correlacional
retrospectivo con una muestra de 320 pacientes en el Hospital Ramiro
Prialé, Huancayo- Pera, abril-diciembre 2020. Utilizaron como
herramienta ficha de recoleccion de datos. Evaluaron mediante la prueba
Chi Cuadrado, Test ANOVA (p< 0.005), Odds ratio. Los principales
factores de riesgo asociados a la mortalidad por Covid-19 fueron la
hipertension arterial (16.3%), obesidad (8.4%) y la enfermedad renal
crénica (3,4%) 1°.

Moya, et al. (2020) en su investigacion establecieron como objetivo
“Factores de riesgo en poblacion rural andina durante 2020” el estudio
fue de cohorte retrospectivo incluyeron a 184 pacientes adultos (> 18
afios) con pruebas serologicas y moleculares para COVID-19 de tres

Hospitales de la sierra peruana (Ancash y Apurimac) entre abril y junio
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del 2020. Utilizaron analisis descriptivos y regresion. Hallaron posibles
factores de riesgo como la edad avanzada 47.3+21 (OR: 1.1 1C95% 0.7-
1.8; p=0,019) y comorbilidades previas (14.3%) (OR: 1.7, IC 95% 0.32—-
9.39; p=0,006), estos factores de riesgo estuvieron presente en casi en

un tercio de los pacientes de la poblacion rural andina 2°,

1.2. Bases teodricas
1.2.1. Factores de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el factor de riesgo es
cualquier situacion que sugiera que una persona podria aumentar la
probabilidad de dafio, bien sea como consecuencia de alguna
enfermedad o por algun dafio fisico que genere una lesion; por tanto, su
enfoque se centra en la salud del individuo y la asistencia sanitaria; el

peligro tiene prioridad en la atencién primaria de salud??.

Segun el organismo, estos factores consisten en: bajo peso o muy bajo
respecto a la edad, hipertension, consumo de tabaco, alcohol, falta de
higiene, saneamiento, practicas sexuales de riesgo, entre otros.
Consideran que cuanto mas eficaz sea la medicidon del riesgo, mas facil
sera conocer la necesidad de ayuda y, por tanto, sera posible responder

a ella de forma mas eficaz?! 22,

1.2.1.1. Historia

El interés por los riesgos para la salud ha existido a lo largo de toda la
historia, pero en las Ultimas décadas ese interés no sblo se ha
intensificado, sino que ha comenzado a incluir muchas perspectivas
nuevas. El campo del analisis de riesgos ha crecido rapidamente y se
centra en definir, cuantificar y caracterizar de las amenazas para la salud
humana y el medio ambiente; esta serie de actividades se conoce

comunmente como evaluacion de riesgos?3.

1.2.1.2. Clasificacion
- Factores bioldgicos

Son causas inherentes a la fisiologia del organismo y poco susceptibles

al cambio. Pueden deberse a disfuncion de alguan érgano, reacciones
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anormales y trastornos metabdlicos y fisiolégicos de las células,
relacionados con la edad, el sexo 4.
Edad y Sexo
Los estudios en América Latina han demostrado un gran namero de
casos confirmados de COVID 19 del sexo masculino. Tienen una
progresion de la enfermedad mas grave, neumonia mas frecuente,
sintomas mas graves, procedimientos invasivos y tratamientos mas
complejos vy, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de muerte que las
mujeres?,
La explicacibn de esta prevalencia podria darse que los de sexo
masculino tienen mas comorbilidades asociadas, principalmente las de
tipo cardiovascular sin excluir las respiratorias y la obesidad.
Algunos autores plantean que estas diferencias especificas de género
también podrian deberse a la expresion del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), el canal de entrada del virus a
las células humanas?®.

Factores socioculturales
Son las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas
las personas las que afectan la salud, incluidos los aspectos
econdémicos, culturales y politicos?* 25. Relacionadas con el grado de
instruccion, ocupacion y estado civil.

Grado de instruccion

El nivel de instruccion en zonas rurales suele ser menor a diferencia de
la zona urbana. Posiblemente se debe una combinacion de factores
socio economico de los estudiantes, la familia y otros factores asociados
con el sistema educativo, en consecuencia, el nivel de conocimiento
sobre Covid-19 es baja. Los sistemas educativos en Peru se organizan
en periodos progresivos, cuatro niveles: inicial, primaria, secundaria,
superior, un factor que impacta en la vida de las personas contribuyendo
a desarrollar capacidades para resolver problemas en diferentes

situaciones de la vida. En Perd no contar con un grado de instruccion
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completo es un factor de riesgo para el desarrollo de varias

enfermedades?6.
Ocupacioén

Conjunto de funciones y tareas similares que son desempefiadas por un
empleado, viabilizan el acceso a los bienes y servicios solicitados para
la satisfaccion de las necesidades. Su identidad se define, la estabilidad
econdmica le permite al individuo contribuir a la sociedad?’.
Estado civil
Es una condicion de unidn conyugal, segun la normatividad juridica, las
costumbres y cultura se puede identificar segin el INElI en cinco
categorias: Soltero, casado, conviviente, divorciado y viudo?’.

Factores de vulnerabilidad
La identificacién de comorbilidades asociadas a la presentacién clinica
del COVID-19, es importante para el correcto abordaje terapéutico de los
pacientes afectados, incluyen como la diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, cancer®,
Hipertension arterial (HTA) y Diabetes mellitus (DM)
En América Latina, los estudios realizados informan que los pacientes
con enfermedad cardiovascular crénica resultan tener progresion en los
parametros respiratorios. Quienes pertenecen a este grupo a menudo
desarrollan neumonia. La hipertension, la diabetes, empeora la
enfermedad y debido a su historial clinico y al riesgo de muerte, mas
personas ingresan en unidades de cuidados intensivos. La mayoria de
las bases biol6gicas de estos factores de riesgo estan generalmente
relacionadas con el receptor 2 de la enzima convertidora de angiotensina
(ACE2) y el sistema renina-angiotensina-aldosterona?®.
La sobre expresion de ACE2 en pacientes hipertensos o diabéticos
puede justificar un mayor riesgo, y la presencia de receptores ACE2 en
el miocardio o endotelio explica el dafio miocardico provocado por el

virus, por lo que los pacientes con cardiopatias seran mas sensibles?®,
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Obesidad
Un estudio publicado recientemente hall6 que la obesidad era un factor
de riesgo para desarrollar una enfermedad por coronavirus mas grave.
Especificamente, mostré6 que la obesidad se relaciona con mas
hospitalizaciones, ingresos en UCI y el desarrollo de complicaciones
graves que conducen a la muerte. COVID19 afecta a mas pacientes
obesos por el exceso de tejido graso causa inflamacion cronica y puede
estar expuesto a niveles muy altos de moléculas inflamatorias en
comparacién con los pacientes delgados. Esta inflamaciéon puede
generar cambios metabdlicos en pacientes que conducen a dislipidemia,
resistencia a la insulina, diabetes, hipertension y enfermedad
cardiovascular, que también se consideran factores de riesgo para
COVID 19. Otra caracteristica comun en pacientes obesos es la
deficiencia de vitamina D, que aumenta el riesgo de infecciones
sistémicas y deteriora la respuesta inmunitaria. La suplementacion con
vitamina D previene las infecciones respiratorias porque el sistema
inmunoldgico innato reduce la produccion de citocinas inflamatorias que
causan neumonia®,
Factores medio ambientales

El medio ambiente esta compuesto por multiples factores que afectan en
mayor o0 menor medida la vida de todas las personas. Lamentablemente,
estos factores de riesgo estan muy presentes en nuestra vida diariay en
ocasiones es dificil evitarlos3!. Entre estos factores se encuentran:

v' La contaminacion del agua o el tratamiento del agua

v Residuos solidos

v' La contaminacion del suelo por medio de pesticidas
1.2.2. Covid-19

El término Coronavirus proviene de la palabra en latin "corona". Provoca
una variedad de infecciones respiratorias, desde resfriados leves hasta
sindrome de dificultad respiratoria grave. La enfermedad por

coronavirus, representa una nueva amenaza para la salud mundial®.
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1.2.2.1. Origen

En 1960 fue descubierto el Cov. El comité internacional de taxonomia
del virus, utilizaron el principio genémico para desarrollar y dividir las
proteinas replicativas con el fin de identificar a los diferentes grupos de
Cov. Los tipos mas graves que causaron epidemias fueron SARS (2002-
2003) y el sindrome respiratorio de medio oriente (MERS) 32 33,

El SARS se registr0 por primera vez en noviembre del 2002 en la
provincia de Guangdong-China. Se extendi6 a 30 paises e infectd a
79.000 personas en 2003 con una tasa de mortalidad del 9,5%. El SARS-
CoV fue rastreado y aislado de la civeta de palma en el Himalaya ubicado
en el mercado de ganado de Guangdong en China®?,

El origen del SARS también se hall6 en mapaches, zorrillos y personas
gue trabajan en el mismo mercado. Por lo tanto, estos animales son
huéspedes intermediarios que aumentan la transmision del virus a los
humanos®.

1.2.2.2. Estructura viral

CoV es un virus de ARN monocatenario con envoltura positiva con el
genoma de ARN viral mas grande 8-12 kDa. Los 20 genomas virales
constan de los terminadores 5 'y 3'. El extremo 5 'forma contiene un
marco de lectura abierto muy importante porque codifica las proteinas
participantes en la replicacion viral. La terminal 3’ contiene cinco
proteinas estructurales: proteina de pico (S), proteina de membrana (M),
proteina nucleocapside (N), proteina de envoltura (E) y proteina
hemaglutinina esterasa (HE). La proteina S origina una fusion entre el
virus y la membrana de la célula huésped y asimismo entre las células
infectadas y no infectadas contiguas. Estas proteinas generan la
neutralizacion de anticuerpos en una vacuna. La proteina N es el
encargado de formar complejos de ARN que ayudan en la transcripcién
y el ensamblaje del virus. La proteina M define la envoltura viral y es la
proteina estructural mas abundante. La proteina E es la mas pequefa

ya que se expresa en gran medida en el interior de la célula infectada
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durante el ciclo de replicacién viral. La proteina HE se encarga de la
especificidad y unién entre el receptor y del hospedador3:.

1.2.2.3. Etiopatogenia

El grupo de virus correspondientes a esta familia se clasifican por la
subfamilia Orthocoronavirinae de Coronaviridae (order Nidovirales).
Estas especies pertenecen a cuatro géneros denominados coronavirus:
alfa, beta, gamma y delta.

La infeccion por Coronavirus se desarrolla cuando el virus ingresa al
citoplasma de la célula hospedera perdiendo su envoltura y depositando
el ARN viral donde inicia la replicacion, el virion se adhieren a los
ribosomas para su traduccion directa de poliproteinas y de esta manera
forman un complejo de replicacion- transcripcion en vesiculas de doble
membrana3® A partir de la formaciéon de este complejo, se desarrollan
multiples ARN subgendmicos que codifican polipéptidos y proteinas
(estructurales y no estructurales) que establecen la biologia del virus y
la simetria helicoidal de su nucleocapside. Los viriones bajo el
microscopio electrénico son reconocidos por pequefias "coronas" que
los rodean3? 33,

1.2.2.4. Epidemiologia

Probablemente la infeccion de animales a humanos del SARSCoV2 se
deba al contacto directo con animales infectados, secreciones o
sustancias del sistema digestivo. Posteriormente con los brotes se
contrasta radicalmente que la transmision fue de persona a persona. La
transmision entre humanos es similar para otros tipos de Coronavirus, el
contacto directo con las secreciones, gotitas respiratorias de una
persona infectada y al ser contaminadas las manos con las mucosas de
la boca, nariz o los ojos. Se han informado infecciones en animales como
los hurones, gatos, los visones y hamster que son susceptibles a la
infeccion por contagio desde los seres humanos®2.

1.2.2.5. Aspectos clinicos

El coronavirus puede infectar el tracto respiratorio superior e inferior. Los

signos y sintomas mas comunes de COVID 19 son:” Fiebre (la incidencia
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oscila 47% y el 90% de los pacientes), tos seca o productiva (25-68%),
disnea (19 -31%), astenia (6-38%), dolor de garganta (14-24%), cefalea
(14%), mialgias o artralgias (5-15%), escalofrios (11-27%) y otras
manifestaciones minoritarias: nauseas o vomitos (5-6%), diarrea (4-14%)
0 congestién nasal o conjuntival (5%)”. La infeccion por Coronavirus
puede causar casos graves como bronquitis 0 neumonia, ya sea viral
directa o bacteriana, hipoxia, sindrome respiratorio agudo severo, fallo o
insuficiencia renal, inclusive la muerte. Generalmente los casos descritos
al ingreso con sintomas de fiebre, debilidad y tos. Las imagenes de
radiografia de térax también son un sintoma muy comun (52-64%) 3233,
1.2.2.6. Diagnostico
Los hallazgos de laboratorio mas resaltantes fueron linfocitopenia,
ascenso de la proteina C reactiva y alta velocidad de sedimentacién
globular. La necrosis linfocitica es causada por el aumento de
linfocitos33.

El COVID 19 se basa en la deteccion virologica por RTPCR utilizando
hisopos (nariz, faringe, orofaringe), esputo y heces, radiografias de térax
y monitorizacién dinamica de mediadores inflamatorios?°.

Los niveles elevados en sangre de citosinas y quimiocinas como
interleucina (IL) 7, IL8, IL9, IL10, estimuladores de colonias de
granulocitos y macréfagos, factores de necrosis tumoral bajos a y
VEGFA se presentan en su mayoria en pacientes con COVID-193%
1.2.2.7. Tratamiento

Se han investigado varias opciones de tratamiento experimental para
COVID 19 en ensayos clinicos nacionales e internacionales, muchos aun
en curso. Se utilizan protocolos y estrategias hospitalarias donde se
toman en cuenta los medicamentos evaluando clinicamente. Muchos
sintomas de la infeccion han sido clinicamente manejables, controlados
y tratados individualmente de acuerdo con la condicién del paciente®3,
Ademas de aislar al paciente, una buena hidratacion suele ser un buen
tratamiento, antipiréticos para tratar la fiebre, antibioticos en caso de

sospecha de infecciones bacterianas graves, analgésicos, manejo del
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dolor y en caso de disnea, hipoxia 0 SDRA, administracién de oxigeno o

ventilacion mecénica3?33
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3.1.

3.2.

3.3.

lIl. MATERIALES Y METODOS

Enfoque metodolégico

El presente estudio concierne a un enfoque cuantitativo, que utiliza la
recopilacion y el analisis de datos para responder a las preguntas de la
investigacion y probar las hipotesis establecidas. Se basa en mediciones
numeéricas, el conteo y el uso de la estadistica para establecer con precision

patrones de comportamiento de una poblacién3*.

Tipo de investigaciéon

Es de tipo Aplicada que tiene como objetivo generar conocimientos
directamente aplicables a los problemas sociales y al campo de la
produccion. Se basa esencialmente en los descubrimientos técnicos de la
investigacion fundamental y se ocupa del proceso de articulacion entre

teoria y producto.

Disefio de investigacion

Descriptivo-correlacional-transversal. Porque se describiran los hechos o
fendbmenos tal como se presentan en la realidad empirica, luego se
relacionaran entre las variables, factores de riesgo e infeccion por Covid-
19 y los datos se tomaran en un determinado tiempo®®. Se representa:

Donde:

0 M: Adultos mayores que sean atendidos en el servicio de
i / 2 medicina del puesto de salud de Tambillo.
.

I
r
4:52 O1: Factores de riesgo

02: Infeccién por Covid-19

r: Relacion de factores de riesgo e infeccion por Covid-19
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3.4. Area de estudio
El estudio se desarrollé en el Puesto de Salud de Tambillo, Ayacucho 2021,

3.5.

ubicandose a 32 km de la ciudad de Ayacucho a una altura de 3,082msnm.

Poblacién

La poblacién estard conformada por 250 personas adultos mayores de

ambos sexos, atendidos en el servicio de medicina del Puesto de Salud de
Tambillo, Ayacucho 2021.

3.5.1.

3.5.2.

Criterios de inclusion

Personas adultas de ambos sexos mayores de 60 afios a mas que sean
atendidos en el consultorio de medicina .

Personas adultas de ambos sexos mayores de 60 afios a mas que
presenten comorbilidad.

Personas que acepten llenar la ficha de consentimiento informado y ser
evaluados mediante la ficha epidemioldgica.

Personas que presenten orden de toma de muestra de Covid-19 del
servicio de medicina.

Criterios de exclusién

Personas adultas de ambos sexos menores de 60 afios que sean
atendidos en el consultorio de medicina .

Personas que no presenten comorbilidad.

Personas adultas de ambos sexos mayores de 60 afios a mas que no
sean atendidos en el consultorio de medicina.

Personas que no acepten llenar la ficha de consentimiento informado y
ser evaluados mediante la ficha epidemioldgica.

Personas que no presenten orden de toma de muestra de Covid-19 del

servicio de medicina.

3.6. Muestra

3.6.1.

Tamafo de muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, el tamafio de la
muestra fue calculado mediante la férmula de poblaciones finitas a un

grado de confianza del 95%
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3.6.2. Unidad de andlisis

La muestra estuvo constituida por 152 pacientes.

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Estuvo conformado por dos técnicas :
- Revisién documentada de la ficha de investigacion epidemioldgica
Covid- 19.

- Observacion de analisis de laboratorio

3.7.2. Instrumento

3.8.

a)

b)

d)

Se utilizaron dos instrumentos:

- Ficha de investigacion clinico epidemiolégica COVID-19. (Anexo N
02)

- Guia de andlisis de laboratorio.

Procedimiento

Se solicit6 la autorizacion al jefe puesto de salud de Tambillo para realizar
el presente trabajo de investigacion.Dichos permisos fueron de utilidad
para tener acceso a los usuarios del servicio de medicina y los datos de la
ficha epidemiolégica COVID-19. .

Los instrumentos fueron aplicados inmediatamente después de obtener la
autorizacion respectiva.

Luego, la seleccién de los participantes fue teniendo en consideracion el
cumplimiento de los criterios de inclusion y de exclusion, para lo cual se
procedio a informar sobre los alcances del estudio y los resultados que se
espera obtener.

Luego se procedi6 a realizar el examen de laboratorio ( Prueba antigénica
COVID-19) que consto de los siguientes fases:

Fase Pre- analitica

La investigadora utilizé los equipos de proteccion personal ya que tuvo
contacto directo con los usuarios resguardando la salud del usuario y la
propia. En esta fase inicio a partir de la orden médica emitida del servicio
de medicina del puesto de salud de Tambillo, la preparacién de los
materiales a utilizar (Kit para la deteccion de antigeno SARS-Cov2) y la

identificacion del paciente mediante el documento de identidad nacional.
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f)

Fase analitica

Se realiz6é las mediciones y observaciones en funcion a los procesos o
protocolos que cubrio el laboratorio.Cada procedimiento de analisis se
describié en funcion al sistema analitico del inserto del Kit para la deteccién
de antigeno SARS-Cov2.

Fase post — analitica

Se procedi6 a registrar los resultados a la plataforma del sis-Covid en la
ficha 100.

Se coordind con el jefe de oficina informética, estadistica y comunicacion
para poder acceder una copia de la informacién registrada durante la
investigacion.

Se realiz6 el control de calidad de los instrumentos

g) Finalmente cada instrumento llenado pasé por un control de calidad y fue

3.9.

codificado para posteriormente analizarlos y vaciarlos a una hoja calculo
para obtener los resultados.

Plan de analisis y procesamiento de datos

Una vez obtenida la informacién de la muestra mediante la aplicacion de
una ficha epidemioldgica, se realiz6 un control de calidad. Luego se
procedio a codificar los datos agrupados y contabilizados para procesarlos

mediante el sistema informatico SPSS , asimismo interpretarlos.

3.10. Plan de analisis estadistico

Los datos fueron procesados con el programa SPSS y el andlisis de la
misma se presentaron en tablas y/o graficos y la estadistica descripitva
inferencial se utilizé una vez sometida a la curva normalidad si no es
significativa se utilizé estadistica paramétrico y si es significativo

estadistico no paramétrico.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4.1

Frecuencia de infeccion por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores.
Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Frecuencia infeccion por

coronavirus SARS CoV-2 f "
Si 86 56,6
No 66 43,4
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.1, evidencia que el 56,6% de adultos mayores presentaron resultado

positivo al coronavirus SARS CoV-2; 43,4% negativo al Coronavirus.



Tabla 4.2

Relacion entre los factores biolégicos y la infeccion por coronavirus SARS CoV-

2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Reactivo COVID-19

Factores bioldgicos Si No Total Chi? P
. . . Valor
fi % fi % fi %
Edad 86 56,6 66 434 152 100,0 0,033 0,983
60 a 69 afios 25 16,5 20 13,1 45 29,6 (91=2)
70 a 79 afios 42 276 32 21,1 74 48,7
80 a més 19 125 14 9.2 33 21,7
Sexo 86 56,6 66 43,4 152 100,0 0,210 0,647
Femenino 45 296 37 243 82 53,9 (gl=1)
Masculino 41 270 29 191 70 46,1

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.2, muestra que el 48,7% pertenecen al grupo etario de 70 a 79 afos,
de ellos el 27,6% presentaron positivo, seguida 21% negativo. El 29,6%
corresponden al grupo etario 60 a 69 afios de los cuales, el 16,5 % presentaron
positivo, el 13,1% tienen reactivo negativo a la COVID-19. El 21,7% son del
grupo de 80 afios a mas. Con respecto a la edad, el andlisis estadistico x2c= 033,
es menor que el valor critico (Chi cuadrado tabulado) x2= o095 = 5.991. Este
resultado es no significativo, se ubica en la zona de rechazo, lo que indica que
se debe aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipotesis alterna. La infeccion por

Covid-19 no depende de la edad.

Con relacién al sexo se evidencia que el 53,9% % de adultos mayores son del
sexo femenino de ellos 29,6 son positivos, seguido de 24,3% negativo. El 46,1%
son del sexo masculino de ellos 27,0% positivos, 19,1%. Aplicado el analisis
estadistico Chi cuadrado el sexo es independiente de la infecciéon por COVID-
19. (p>0,05).
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Tabla 4.3

Relacion entre los factores socioculturales y la infeccién por coronavirus SARS

CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Reactivo COVID-19

Factores socioculturales Si No Total Chi? Vrflor

fi % fi % fi %

Grado de instruccion 86 56,6 66 43,4 152 100,0 0,198 0,978
Primaria 40 26,3 30 19,7 70 46 (gl=3)
Secundaria 12 8.0 8 5,3 20 13,3
Superior 4 2,6 3 2,0 7 4.6

Sin instruccion 30 19,7 25 16,4 55 36,1
Ocupacion 86 56,6 66 43,4 152 100,0 3,189 0,363
Agricultor 16 105 17 11,2 33 21,7 (gl=3)
Trabaja con animales 11 7,3 13 8,5 24 15,8
Trabaja en el campo 28 184 17 11,2 45 29,6
Otro, especificar 31 204 19 12,5 50 32,9
Estado civil 86 56,6 66 43,4 152 100,0 7,250 0,064
Soltero 3 2,0 0 0 3 20 (g=3)
Casado 64 42,1 41 27 105 69,1
Divorciado 3 2,0 7 4,6 10 6,6
Viudo 16 105 18 11,8 34 22,3

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.3, evidencia que el 46% de la poblacién adulta tienen grado de
instruccion primaria, 26,3% positivos, seguido 19,7% negativo. El 36,1% sin
instruccion, 19,7 % positivos, seguido 16,4% negativo respectivamente. El
andlisis estadistico x%:= 0,198, es menor que el valor critico (Chi cuadrado
tabulado) x?o, 95 = 7,815. Este resultado no es significativo, porque se ubica en la
zona de rechazo, lo que indica que se debe aceptar la hipotesis nula y rechazar
la hipétesis alterna. En consecuencia, el grado de instruccion en los adultos

mayores no se relaciona a la infeccion por Covid-19.

Con respecto a la ocupacion 32,9% refieren otras ocupaciones, 20,4% positivo,

seguido 12,5% negativo. El 29,6% trabaja en el campo, 18,4% positivos, 11,2%
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negativos respectivamente. Aplicado el estadistico Chi cuadrado a la ocupacién

es independiente de la infeccion por COVID-19. (p>0,05).

En referencia al estado civil 69,1% manifestaron estar casados, 42,1% positivos,
27% negativos. El 22,3% viudos, 10,5% positivos, seguido 11,8% negativos
respectivamente. Aplicado el analisis estadistico Chi cuadrado al estado civil es

independiente de la infeccion por COVID-19. (p>0,05).

35



Tabla 4.4

Relacion entre los factores epidemiologicos y la infeccidn por coronavirus SARS

CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

' FacForfag Regctlvo COVID-19 Total Chi p
epidemioldgicos Si No Valor
fi % fi % fi %
Tipo de caso 86 56,6 66 434 152 100,0 0,829 0,363
Sintomatico 57 375 39 256 96 63,1 (gl=1)
Asintomatico 29 191 27 178 56 36,9
Sintomas 86 56,6 66 434 152 100,0 7,356 0,600
Tos 8 53 9 6,0 17 11,3  (gl=9)
Dolor de garganta 5 3,3 6 3,9 11 7,2
Congestién nasal 8 53 6 3,9 14 9,2
Dificultad respiratoria 1 0,7 1 0,7 2 1,4
Fiebre 11 7,2 3 1,9 14 9,1
Malestar general 8 53 8 5,3 16 10,6
Diarrea 6 3,9 1 0,7 7 4,6
Cefalea 6 3,9 3 1,9 9 5,8
Anosmia 21 138 19 125 40 26,3
Ageusia 12 79 10 6,6 22 14,5
Signos 86 56,6 66 434 152 100,0 1,569 0,814
Exudado faringeo 17 11,2 13 8,5 30 19,7 (gl=4)
Inyeccion conjuntival 25 164 19 125 44 28,9
Disnea /taquipnea 30 19,8 19 12,5 49 32,3
Auscultacion pulmonar 6 3,9 8 5,3 14 9,2
Otros, especificar 8 53 7 4.6 15 9,9

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.4, muestra que el 63,1% de la poblacién adulta fueron sintomaticos,
de los cuales 37,5% fueron positivos, 25,6% negativos. El 36,9 % asintoméaticos
y 19,1% positivos, 17,8% negativos respectivamente. Aplicado el estadistico Chi
cuadrado al tipo de caso es independiente de la infeccion por COVID-19.
(p>0,05).

En referencia a los sintomas se evidencia que el 26,3% presento anosmia, 13,8%
resultaron positivo, 12,5% negativo. El 14,5% presentaron Ageusia, siendo 7,9%
positivo, 6,6 % negativo respectivamente. El andlisis estadistico x%-= 7,356, es

menor que el valor critico (Chi cuadrado tabulado) x?o, 95 =16,919. Este resultado
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no es significativo, porque se ubica en la zona de rechazo, lo que indica que se
debe aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipotesis alterna. En consecuencia,

los sintomas de la COVID-19 son independientes a la infeccion por Covid-19.

Con respecto a los signos se muestra que 32,3% presento disnea/ taquipnea,
19,8% positivos, 12,5% negativos. El 28,9% inyeccidn conjuntival, del cual 16,4%
positivos, 12,5% negativos respectivamente. Aplicado el estadistico Chi

cuadrado los signos es independiente de la infeccion por COVID-19. (p>0,05).
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Tabla 4.5

Relacion entre los factores patoldgicos y la infeccion por coronavirus SARS CoV-

2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Reactivo COVID-19

Factores patol6gicos Sj NoO Total Chi? p
. . . Valor
fi % fi % fi %
Condiciones de comorbilidad 86 56,6 66 43,4 152 100,0 11,235 0,081
Mayores de 60 afios 29 191 15 99 44 29 (gl=6)

Enfermedad cardiovascular 20 13,2 11 7,2 31 20,4

(incluye hipertension)

Diabetes mellitus 12 7,9 19 12,5 31 20,4
Enfermedad cerebro vascular 0 0 1 0,7 1 0,7
Obesidad 21 138 20 131 41 26,9
Enfermedad renal crénica 1 0,7 0 0 1 0,7
Enfermedad pulmonar crénica 3 1,9 0 0 3 1,9

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.5, evidencia que el 29% son mayores de 60 afos, del cual 19,1%
resultaron positivos, 9,9% negativos. El 26,9% con obesidad, de los cuales
13,2% positivos, 7,2 % negativos respectivamente. El andlisis estadistico x?c=
11,235, es menor que el valor critico (Chi cuadrado tabulado) x?%o,95=12,592. Este
resultado no es significativo, porque se ubica en la zona de rechazo, lo que indica
que se debe aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna. En
consecuencia, los factores patolégicos son independientes a la infeccién por
Covid-19.
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Tabla 4.6
Relacion entre antecedentes de la vacuna COVID-19 y la infeccion por

coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo-
Ayacucho, 2021.

Reactivo COVID-19

Antecet(j:ecr;;[;elsl,D fjlegvacuna Si NoO Total Chi y ;Ior
fi % fi % fi %
Vacunado contra el COVID-19 86 56,6 66 43,4 152 100,0 0,145 0,703
Si 56 368 41 269 97 63,7 (g-1)
No 30 198 25 16,5 55 36,3

NUmero de dosis de la vacuna 86 56,6 66 43,4 152 100,0 2,154 0,341

Ninguna dosis 30 198 25 16,4 55 36,2 (gl=2)
1ra dosis 38 25 22 145 60 39,5
2da dosis 18 118 19 125 37 24,3

Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.6, muestra que el 63,7% son adultos mayores vacunados, de los
cuales 36,8% son positivos, seguido 26,9% negativos. El 36,3% refirieron no
estar vacunados y el 19,8% resultaron positivos, seguidos 16,5% negativos. El
andlisis estadistico x2c= 0,145, es menor que el valor critico (Chi cuadrado
tabulado) x?o, o5 = 3.841 Este resultado no es significativo, porque se ubica en la
zona de rechazo, lo que indica que se debe aceptar la hipotesis nula y rechazar
la hipotesis alterna. En tal efecto el estar vacunado o no contra el COVID-19 es

independiente a la infeccién por COVID-19.

Con respecto al numero de dosis de la vacuna el 39,5% refirieron estar
vacunados con primera dosis, de los cuales el 25 % son positivos a COVID-19,
seguido 14,5% negativos. El 36,2% manifestaron no estar vacunados con
ninguna dosis, de los cuales 19,8% son positivos, 16,4% negativos
respectivamente. Aplicado el estadistico Chi cuadrado del factor del numero de

dosis de la vacuna es independiente a la infeccion por COVID-19. (p>0,05).
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Tabla 4.7

Relacion de los factores medio ambientales y la infeccién por coronavirus SARS

CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

Reactivo COVID-19

Factor.es Medio Si NGO Total Chi? p
ambientales . . . Valor
fi % fi % fi %
Saneamiento basico 86 56,6 66 434 152 100,0 2,428 0,658
Ninguno 22 145 17 112 39 25,7 (gl=4)
Agua clorada 13 8,5 7 4,6 20 13,1
Agua entubada 31 204 23 151 54 35,5
Desagiie 10 6,6 13 8,6 23 15,2
Manejo de residuos 10 6,6 6 3,9 16 10,5

sélidos

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a adultos mayores PS Tambillo, 2021.

La tabla 4.7, muestra que el 35,5% consumen agua entubada, los cuales 20,4%
presentaron positivo, seguida del 15,1% negativo. El 25,7% no cuenta con
ningun servicio de saneamiento basico de los cuales 14,5% fueron positivos,
seguida 11,2% negativos respectivamente. El andlisis estadistico x%c=2,428, es
menor gue el valor critico (Chi cuadrado tabulado) x?o, ¢5 = 9,488. Este resultado
no es significativo, porque se ubica en la zona de rechazo, lo que indica que se
debe aceptar la hip6tesis nula y rechazar la hip6tesis alterna. En consecuencia,
el saneamiento basico es independiente a la infeccion por Covid-19.
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V. DISCUSION
La finalidad del presente fue determinar la asociacion de factores de riesgo y la

infeccion por Coronavirus SARS Cov-2.

Respecto a la frecuencia se hall6 el 56,6% positivos al Coronavirus y 43,4%
negativos (Tabla 01). Estos resultados son similares con el estudio de Moya, et
al?® quienes utilizaron pruebas seroldégicas y moleculares en 184 pacientes
positivas al COVID-19, hallaron el 85,7% son pacientes positivos a la COVID-19.
Asimismo, Caili, et al**. En China en el afio 2020, reportaron que en 244
pacientes con resultado positivo para Covid-19. Ramirez et al>. En Colombia en
el afio 2021 en su estudio hallaron positividad para COVID-19 en 3,8% de su
poblacion asintomaticos y el 18,9% de los sintomaticos de la poblacién total. Se
concluye que la enfermedad por Coronavirus representa una amenaza a la salud
de los adultos mayores del distrito de Tambillo, regional, nacional y mundial.

La Tabla 4.2 sefala que la edad predominante (48,7%) corresponde al grupo
etario de 70 a 79 afos, de ellos 27,7 % son positivos, con relacion al sexo se
evidencia que 53,9 % son del sexo femenino y de ellos 29,6% positivos.
Referente a los factores biolégicos de la edad y sexo, no se hallé relacion
significativa mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (p>0,05); quiere decir
que la edad y el sexo son independientes de la infeccion por COVID-19. Estos
resultados coinciden con la investigacién que realizaron Vega, et al'® en su
investigacion reporto que el 55% fueron adultos mayores que conformaban el
grupo de vulnerabilidad. También Zavala, N** refiri6 en su estudio que el sexo
femenino y la edad de 35 a 64 afos prevalecian con 86,3%. Se concluye que los
factores biolégicos como la edad y el sexo son factores que no se predisponen
para contraer la infeccion por COVID-19.

Lo que concierne a la tabla 4.3, los factores socioculturales como grado de
instruccion, ocupacion, estado civil, nos muestra que la poblacién adulta sefialo
tener un grado de instruccion primaria con 46%, positivos al coronavirus, el

32,9% afirmaron tener otras ocupaciones de los cuales el 20,4% fueron positivos,
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mientras tanto el 69,1% refirieron estar casados, 42,1% positivos al COVID-19.
Se aplico el estadistico Chi cuadrado resultando no significativo, frente a lo
mencionado se rechaza la hipotesis alterna y acepta la hipoétesis nula. Estos
hallazgos encontrados son compatibles con las investigaciones realizadas por
Seminario, en Lima el 202128, reporto asociacion significativa entre el estado
civil, grado de instruccion superior completo e incompleto (RPa= 0,26; IC: 0 14-
0,48). Los factores sociodemograficos en el Peri como el grado de instruccion,
ocupacion y el estado civil estan considerados como factor de riesgo,
predisponen las necesidades elementales de la vida e influyen en la salud de las
personas.

La tabla 4.4 nos muestra resultados referentes a los factores epidemiolégicos se
observa con referencia al tipo de caso el 63,1% fueron sintomaticos de ellos el
37,5% positivos, con relacion a los sintomas el 26,3% presento anosmia de ellos
el 13,8% positivos y por ultimo los signos de la infeccion por COVID-19
prevalecio disnea / taquipnea con 32,3% de ellos 19,8% positivos. Se aplico el
estadistico Chi cuadrado siendo no significativo para el estudio, quiere decir que
los factores epidemioldgicos son independientes de la infeccion por COVID-19.
Estos resultados coinciden con Leiva, et al 20211° en Ecuador, reporto que el
18,9% de pacientes presentaban sintomas respiratorios sugestivos al COVID-
19. También Caili, et al**. En China en el afio 2020 hallaron que el 88,5% de los
pacientes tuvieron sintomas respiratorios como fiebre y tos. Bajo todos estos
resultados podemos concluir que los factores epidemiolégicos no estan
asociados a la infeccion por COVID-19, tal es asi que no representan un factor
de riesgo para el coronavirus.

Con respecto a los factores patoldgicos y/o condiciones de comorbilidad se hallé
(tabla 4.5) que el 29% son mayores de 60 afos de ellos 19,1% resultaron
positivos, seguido de la obesidad con un 26,9%, diabetes y enfermedad
cardiovascular con 20,4%. El Estudio de Leiva, et al*®>en Ecuador, reporto que el
10,7 % con antecedentes patolégicos predominando HTA 3,3% y diabetes
Mellitus con 2,79%. Asimismo, Navarrete, et al’ en Lima hallaron mayor
frecuencia entre los 60 -79 afos, diabetes mellitus con 17% e hipertension

arterial con 24%. Aunque no se encuentre una asociacion en este estudio con
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estos factores patoldgicos, la evidencia cientifica y teérica nos muestra que las
caracteristicas sociodemograficas representan alto riesgo para la enfermedad.
La tabla 4,6 se observa la asociacion de antecedentes de la vacuna COVID-19,
donde 63,7% vacunados de ellos 36,8% positivos, de acuerdo al nimero de
dosis el 39,5% refirieron estar vacunados con la primera dosis y el 36,2% no
estan vacunados con ninguna dosis. Realizado el andlisis estadistico no se
encontré asociacion significativa (p>0,05). Este resultado es similar a la
investigacion realizada por Luzuriaga et al 20213° en Argentina, reportaron para
el mes de febrero que el 42% de la poblacion se habian inmunizado con la
primera dosis y con la segunda el 24 %. También Diaz 202136 en Colombia en
Su investigacion sefiala que tasa de letalidad por COVID-19 disminuyo
significativamente a causa de la cobertura de vacunacion (p<0,01) lo cual se hizo
necesaria la adquisicion de dosis adicionales. Si bien el estudio no existe
asociacion la cobertura en un 100% con dosis completas reduce la infeccion por
COVID-19 y la mortalidad.

Los resultados obtenidos en la tabla 4.7 con relacion el factor medio ambiental
sefiala que el 35,5% consumen agua entubada de ellos el 20,4% positivos,
seguido del 25,7% no cuenta con ningun servicio de saneamiento basico de ellos
el 14,5% positivos. Segun el analisis estadistico realizado no es significativo
(P>0,05) quiere decir que los factores medio ambientales no estan asociados a
la infeccion por COVID-19. No obstante investigaciones realizadas indican lo
contrario Ramirez et, al (2021)3 hallaron que 5,6% de la poblacién resultaron
positivos al COVID-19, que viven en condiciones inadecuadas se asocia a una
mayor probabilidad de contraer la infeccion por COVID-19. A pesar que esta
investigacidbn no exista asociacién segun la teoria y respaldo de estudios
cientificos nos demuestran que los factores medio ambientales como no contar
con agua clorada, desagie, adecuado manejo de residuos solidos se han

asociado a una alta probabilidad de contraer COVID-19.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada determina la relacion de los factores de riesgo y la

infeccién por COVID-19 en adultos mayores del puesto de Salud Tambillo, si bien

no se encontrd significancia en el andlisis estadistico (p>0,05) por diversas

limitaciones que fueron parte del estudio, no obstante, esto no obvia el hecho de

que los factores si estén asociados a la infeccion por COVID- 19.

En ese sentido el estudio de los factores asociados permite el siguiente

diagnéstico:

1.

Se logro identificar la frecuencia de la infeccion por Covid-19,152 la muestra

estudiada el 56.6% positivos y 46,4 % negativos.

. Los factores biologicos no se relacionaron con la infeccion por COVID-19,

sin embargo, se hallé que la edad predominante fue 48,7% entre 70 a 79
afios de edad con diagnostico positivo, siendo del sexo femenino con
53,9%.

. No existe relacion entre los factores socioculturales y la infeccion por

COVID-19, no obstante, se encontrd que las poblaciones adultas tienen un
grado de instruccién primario 46%, asimismo refirieron tener otras
ocupaciones con 32,9% y por ultimo el estado civil en su mayoria son

casados en 69,1%.

. Concerniente a la relacion de los factores epidemioldgicos y la infeccion por

COVID-19 en este estudio no se hallé significancia, sin embargo, los
adultos mayores del distrito de Tambillo fueron sintomaticos 63,1%,
presentaron sintomas y signos como anosmia 13,8% y Ageusia 7,9%,

disnea/ taquipnea 32,3%.

. No existe relacion entre los factores patoldgicos y/o condiciones de

comorbilidad y la infeccion por COVID-19, los resultados encontrados
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fueron que el 29% son mayores de 60 afos, 26,9% obesidad
respectivamente.

. Con relacion a los antecedentes de la vacuna en este estudio no se
encontré asociacion significativa (p >0,05) a la infeccion por COVID-19, no
obstante, se hallé que el 63,7% de adultos estan vacunados con la primera
dosis resultando positivo al COVID-19 y que un 36,2% no estan vacunados
con ninguna dosis.

. La asociacion de los factores medio ambientales y la infeccion por COVID-
19 no fue significativa, sin embargo, se hallé6 que el 35,5% de adultos
mayores consume agua entubada y que 25,7 % no tienen un adecuado

manejo de residuos solidos.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se sugiere lo

siguiente:

1. Que el establecimiento de salud disefie e implemente estrategias de
vigilancia, intervencion para poder sensibilizar, concientizar e informar
sobre la infeccién por COVID-19y los factores de riesgo mediante talleres,
charlas, ferias, tripticos, boletines informativos sobre el tema.

2. El personal de salud debe programar actividades de educacion dirigidas
a los adultos mayores sobre la prevencién de la enfermedad y asi
promover la practica en los hogares.

3. Para futuras investigaciones se sugiere emplear el estudio como

referencia.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Factores de riesgo ascciados a la infeccion por coronavirus SARS CoV/-19, en adultos mayores. Puesto de Salud

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

General: General: General: Variable Disenio:

:Cudl es |a relacion de los faclores de | Determinar los factores ce riesgo v la | HE Lﬂﬁmfﬁﬂ'tﬂ?;ﬁt- "'E'SFJ _s.e-%::l_a‘cmnan independiente: Descriptivo-cometaconal transversal,

riesgo y la infeccion por coronavius | infeccion por coronavirus SARS Cov-z | Sigefic TIETTIETIE, N, &, TOECCong - B -

SARS CoW-2 en adultos mayores, | en adultos mayores. Pussto de Salud m:;;“ﬁ HIWES @EOE|ME"T;:E:E Poblacion y muestra:

Pussto de Salud Tamb@o- Ayacucho - L Factores de riesge La poblacion estard conformada por 250

i Tambillo- Ayacuocho, 2021, Ayacucho, 2021. personas adullos mayores de  ambos

) ; sexos. atendidos en & senicio de

HO: Los factores de resgo no s relacionan medicina del puests de salud de Tambilla
significatvamente con la infeccion  por Avacuche 2031,
coonavines  SARS CoV-2 en  adultos Muestra: Se caloulo = famano mussiral
mayores. Puesto de  Salud Tambillo- segin la fomula se obfuvieron 152
Ayacucho, 2021. pacienies.

Especificos: Especificos: Especificos: Variable Plan de analisis y

a) ;Cua es k3 relacion que existe entre | a) kdentficar ia frecuencia de lainfeceion | ajlos factores bisldgicos se relacionan | dependiente: procesamiento de datos:

fos Tactores biclogicos y ka nfeccion
por comnaeus SARS  CoW-2 en
adultos mayores, Puesto de Salud
Tambilo- Ayacuche 20217

b} :Cud es ka relacion que exisie entre
fos factores  sociocufturales v Ia
mfeccion por comnavinus SARS Cov-
2 en aduttos , Puesto de
Salud Tambille- Ayacucho 20217

¢l (Cud es la relacion que sxske entre
EG factores ogicos Y i3
Ffeccion por comonavrus SARS Cov-
2 en adultos mayores, Puesio de
Salud Tambillc-Ayacecho 20217

dj ;Cudl es B relacion que existe entre
Ios factores patologicos y ka mfeccion
por comnavaus SARS CoW-2 en
adultos . Puesto de Salud
Tamtélo-Ayacucho 20217

e} ;Cudles son los amecedentss de la
vacuna COVID-12 vy la infeccion por
coronawinus SARS CoW-2 en adultos
mayores, Pueste de Saud Tambilo-

SAyzcucho 20217

fl :Cud es 3 relacion que exstes entre
fos factores medicambientales v Ea
mfeccion por cormnavus SARS Coll-
2 en adultos . Puesin de
Salud Tambille-Ayacucho 20217

por coronavinus SARS CoW-2 en
adultos mayores, Puesto de Salud
Tamb@o- Ayacucho, 2021.

b) Relacionar los factores biologicos y 1a
infeccion por coronavirus SARS CoV-
2 en adufics mayores. Pussto de Salud
Tambi#lo, Ayacucho, 2021,

cj Estabdecer relacion gue existe entre
lzs  factores socioculturales v la
infeccion por coronavirus SARS CoV-
2 en adufios mayores. Pussio de Salud
Tamb#o, Ayacuche, 2021

d) Conocer |a relacion que exste enfre
los factores epidemioldgicos v @
infeccion por coronavirus SARS Col-
2 en adulics mayores. Puesto de Salud
Tambilp, Ayacucho, 2021.

) ldentdicar kos faciores patolagcos v la
infeccion por Coronavirus SARS-Cow-
2 en aduftos mayores. Puesto de Salud
Tambdlo, Ayscuchao, 2021

fi Relacionar los antecedentes de a3
vacuna COVID-12 y b infeccion por
coronavirus SARS CoW-2 en adulios
mayones. Puesto de Salud Tambdo,
Ayacucho, 2021,

g) Determinar |3 relacion gue existe enfre
los factores medivambientales y la
infeceion por coronavinis SARS CoV-
2 en adufios maycres, Pussto de Salud
Tambdo, Ayacucho, 2021

significatvaments con la infeccidn por
coronavines SARS CoV-2 en adultos
mayores. Puesto de Safuwd Tambilo,
Ayacucho, 2021

b) Existe relacion significativa entre los
factores socicculburales y la infeccion por
coronavines SARS Co\-2 en adulios
mayores. Puesto de Salud Tambido,
Ayacucho, 2021,

£ Exste relacion signficativa entre los
factores epidemiclogicos v la infeccicn
por Coronavires SARS CoV'-2 en adulios
mayores. Puesto de Safud Tambio,
Ayacucho, 2021.

d) Exsste asociacion significativa enire los
factores patologicos v la mfeccion por
Coronavires SARS CoV-2 en adulios
mayores. Puesto de Saked Tambdlo,
Ayacucho, 2021

&) Los antecedentes de la vacuna COVID-
18 ze relacicnan significativamente con
la infeccion por Coronasinus SARS Cov-2
en adultos mayores. Pessio de Salud
Tambilio, Avacucho, 2021.

fi Los  faclores medwambentales se
relacionan  sgnificatvamente con 13
infeccion por coronavinus SARS CoV-2
en adultcs mayores. Puesio de Salud
Tambille, Ayacucho, 2021,

Infeccion por COWID-18

Una wez oblenida la imformacion de la
muestra mediante k3 apficacion de unaficha
epidemiclogica, se realizara un control de
calidad

Luegn se procedera @ codificar os datos o
cual permitirs a la inveshgadora pasar
de la indagacion a la interpretacion.

Los datos seran procesados con el
programa SPS5E y el analisis de la misma
de procesaran en tablas wo grafcos v la
estadistica descriitva inferencial se utilizara
una ver sometida 3 la curva nomnalidad si
no es significatva se uilizars estadstca
parsmatrics v 5| es significative estadistco
No parameatnic.




Anexo 02: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL MEDICION
La COAADTE 85 Lina Enfermedad Ui S8 CAracienamla Dimgn dstioo chinico Raacive COVID.18
enfermadad causada | por la iresmisicn dael virus de una | laboratorial prueba
pod el Muevo persona & olfe en &s golitas gue antigénica,
coronavings conocido | 58 dispersan cuando la persona
como SARS-Cov-2, infectiads iose, estomuda o abla
denominado sindrome | ¥ taner contado con suparfices
respalono aguedo grene (“UNB_ITIMS Prrueta antgénca
infpccitn par COVID-18 oM mwv:, 'ﬂﬂqml F::Tﬂ“l: :i 21 Mo Mol
establecimenis d8  Salod de
Tambi#io
Cealcyiiis rasgo, | Cualquieel  condicion  baoldgica, B0 a 69 afins
caracleristica, accionss | socioculiral o estilos de  wvida Edad 70 @ 79 afios
humanes o elposicion | asocados ol desarollo. doe
de un indwiduo  gue | COVID.19 en |a poblacion adula | Fcteres bialdgice: B0 mds L2 L
aurmombe su probabibdisd | ded Pussto de Ssiud do Tambilo, i Masculing Fierini
de sufrir una | que se identfican a través de una Femening
enfonmaedad o kesion fichio Eq:ldeﬂnﬂq:;u cuyn valor Primara
final serd  significatve o no G dis instruceion Legundarks
Sipnificabive: Sin In struccion Dreinal
| Agricultor
Trabaji con animisles
Factor e socioo turalis St Trabaja on el campo Phamina
Oiros, especificar
Soltern
i Acdo
Esimdo cidl (e Bominal
Fact ol 7 Wiuda
T 2 Tipo do caso S fren
Asirtombticn Hoimdral
Tos
| Dutor de gu gants
Congesticin nasal
Dificultud respirstoris
Flabra
Factores E=calofrio
epldemiologicos Bhdps Malestar general Maedia
Marrea
N £ Vdmitos
Cetales

nosrm
2.2 R e o

Irritabilidad! canfusian

Daodore...




Comunaidoe Fun Do
| nynec clden conjur dval

Lo vn i

Slgmos 11 e sy’ LML pariess Farmdiria |
Ll
Hall gy e mnz
T o, wa
el 1o o
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADOD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO: GUiA DE DBSERVACION

Analisis documental de los “Factores de riesgo asociados a Ia infeccidn por Coronavirus SARS-
CoV-2 en adultos mayores. Puesto de salud Tambillo- Ayacuche, 20217,

Ficha N° Observaciones

5
Mo
60 a 6% afios

Edad 70a 79 atos

Diagndstico clinico laboratorial Reactivo Covid-19

Factores biolsgicos B0 @ mas

Masculing

Femanino

Sext

Priraria

Secundaria
Superiar

Sin instruccicn
Agricultor

Trabaja con animales
Trabajo an al campo
Otros, especificar
Soltero

Casada

Dévarciade

viudo

Sintomatico
Asintomatico

Grado de instruccidn

Factores socioculturales Ocupacion

Estado civil

Tipo de casa

Tos

Dolor de garganta
Caongestion nasal
Dificultad respiratoria
Fiabra

Escalofrio

Malestar general
Diarrea

Mauseas/ vomitos
Cefalea

Factores epidemiclogicos

Sintomas



Factores potoldgicos

Antecedentes de la vacuns

Factores medic ambientales

SEnos

Condiclones de
cormnon bilidad

AW acunado contra o
COVID-197

Mimero de dosis de Ea
Wacuna

Saneamiento basico

Anosmia
Ageusia
Irritabilid adi/confusidn

Exudado faringeo
Inyeccidan conjuntival
Convulsidn

Disneal taguipnea

Ausculimcian pulmonar
ancrrmal

Mayor de 60 afios
Enfarmedad cardiovascular
Diabetes mallitus { Tipo |11}

Enfermedad cerabro
wvaseular

Cbesidad

Inmunodeficiencia | Incluye
WIH)

Enfermedad renal crdnica

Enfermedad pulmonar
erdnica

Cancer

Crros, espacificar
i

Mo

Mimguric

1* Dosis

2* Doais

Minguno

Agua clorada

Agua entubada

Dasagua

Mane|o de residuns sdlidoa

Fuente: Adaptndo del Centro Macional de Epidemiologia, Prevencion v Control de Enfenmedades. Ministerio de salod,
2021, (MDHrectiva Sanitaria B 135 MINSAS CDHC-202 1)
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Consentimiento informado

En uso de mis facultades mentales y sin coaccion, después de haber sido informado
sobre los beneficios, manifiesto mi consentimiento informado para participar en la
investigacion: “Factores de riesgo asociados a la infeccién por coronavirus SARS
CoV-19, en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo-Ayacucho, 2021". Que tiene
como responsabilidad la investigadora Bach. Barron Garcia, Bethanie.

El instrumento sera unicamente con fines de investigacion, garantizando

confidencialidad de los datos obtenidos. Doy fe insertando mi firma.

Apellidos y NOMDBIes.......coviii e,

Firma
DNI:
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ANEXO 05

Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion

SOLACIT A Anderizacidn parn reslizar tralajo e

mvesiigneiom

SERORA JEFA DEL PUESTO DE SALUD DE TAMBILLO- MICRO RED SANTA FLENA- RED DE
SALUD HUAMANGA
b |

Yo, Bethamie Barron Cliencda, coin DM 42 14404, domicibadn
en Psje. Fnvier Hermd # 123 San Sebastian de est codad, eon

el debidi respelo nwe presento ¥ expongo;

e, hinbviendo eopeluide mis ogupdios de Maesteis oo Sabod
Pablica, mencion SALLUD PUBLICA en o Universidad Naciwnnl San Cristabnl de Hunmumgs,
sorlieito o ustéd autorizncion parn realizar tbago de investigacion en la inatitieion a su cargo sobre
“Factores de nosgo asociados o kb nfecoion por coronavimas SARS Co¥- 19, an adulion moyores
Puesito de Sihud Tambalo-Ayncucho, 202107 pam opiare el grado scodémico de Maestm eo Salud
Mitslic.
MR L0 EXPUESTO:

Ruege uustesd seceder uomi peticitn

Avacucho, 10 de agosto 202

!

Bethuriie Barron Gonci
DT 42144141

- -.;_;Lu [ = sALi'J'E‘:—;‘—-_
LAt
"8, TAMEIL Lo ANGA

f RECIBIDOD

fivg e, B2 5

B T T
bt 2l
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ANE

Fichas de validacion de instrumento

XO 06

UMNNERSIDAD MACKIMNAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMAMNGA
ESCUELA DE POSGRADD

FACULTA DE CIEMCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

i1 Apellidos ¥ nombres del experto: QUISBE VALLEIO, BLSE MAYL

1.2 CEado acadennco: Maestria — Ciestion Pablica
L3 Carpe e nstifucidn donde Inbom: Direccidn Fegios] de Salud Avacuchio
1.4 Titlo de ia Investigacion: “Taclores de riesgo asociados o le misocion por Coronaviris SARS-Cov-2 en

adulton mayores. Puesto de Sahed Tambillo-Ayaoucho 20217

L5 Autor del insmepenio: Bethaile Bamdia Garcia
16 Masswin' Doctormdo’ Meticitn: Salud Pilblics
1.7 Monbre del mstmnmeilo: Chiza de olsamvacidn

NI ATMORES: CRITERIOS Treficieni= e gular Boeno 41- Auy Fusnu Exztloms
CUALTEATINVOSCUANTTT ATTVOS 020 T1-a%e i A 1-80% ELR L sl
T
L CLARITIATY Esth fimrmnibacks cums benprssy - apnoynac
E
T OENIFL TTVITATS Fovia ergueaade m oansiuts cheerrabies
S Aderuasa al alcance de cemcm v %
FFRIDAD recaualigia
A ORG ANTEAC 0N Efnte iia of fanise s Logica
[ =0
. Cicomprouds by sapetin de ¢ aiitidad
= SUFICTERCIA cali
e
& EXTEN ALIDAD ;.I‘h’m = raler s oo dell
[
Burkadus o sspocios Teimiom-Centificom
T CONSIETENCLA i Ol s ol i
St
Eamse bovs inalices. sl nckonies, demiermiones
B OCTEIERENCLA o 3
Lo
'™ P el al pEepEin gl
i AE Tl Ol i
Ermnzrs poeras pros o nesTescnn oy Lo
o
ISRV L DA oD de TraT i
[

TOTAL

TOTAL (Promeedio del vabor del porcentaje. pram cacks calificicion)
VALORACION CUANTITATIVA { Total' 10): 95,7 %5
VALORACION CUALITATIV A Excelente

OPEION DE APLICABILIDAD: Los minimweitos son relevames para la aplicacion

AR THWN L

Fimmn del experio
DML 42062 268
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

FACULTA DE CIEMNCIAS DE LA S5a4LUD

UNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1, Apeilidos v mombres del experto: TORRES REVOLLAR. TANLA

12, Grado scdéndes: Maestitn — Gerencis ¢ Servicios de Salud
1.5, Cargo e mstitucion doude tabora: Centro de Sahad Santn Elenn
1.4, Tinbo de In Investigacion: “TFoctores de resgo asociados o Ia mieccion por Coromnvius SARS-Cov-

2 esi adultes pmyeres. Puesto de Salid Tambille-Ayacucln 20217

1.5, Amtor del mstrumento: Bethanie Barrdn Garcia
1.6, Muestria’ Doctomado’ Mencion: Salud Prblica
1,7. Nombre del mstmumento: Guia de observacion

S — CRITERIDS Delicinte | Rrgalis | Burme4l- | flwy Borow | Eacrlvaie
CUALITATINVOS CUANTITATIVOE -2 T1-40% ] 1B Bl-19ts
it
1. CLARTDAD Eurk forpalad com benguaye apsojuado.
™%
L OBJETIVIAD Esta expresado em oondoctas oteenahlen
&, A TUALIDAT Adecuado ol alanes de criea v b
" tecnologis
5%
4. ORGANIZACTON Exnir mia orgamsacsin ligich
Coagrends low mpem de camdad L
£ SUFICIENC LA o ¥
Aderuads paga vakora mywriny del i
&, INTENCIONALLIALY reg
e
O Blanadlon i Tetrwcm-Lrmib
i v el vema dir evrdio
Enre oy indicry, salicmboim, dmeneais st
A COHERENCLL v varissbs
La estrat al del o
9 METODOLOGLA Lo g e Pt
. CONVENIENCIA Genera ooervas pEnias e B et gEcon v #‘
cmsirucoidn de leoria
TOTAL AT

TOTAL {Pronsdio del vabor del porcentaje, para cads cabi ficacisn)
VALORACION CUANTITATIVA (Total/10): 95,6 %
VALORACION CUALITATIV A- Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD: Lot fustrumenios son relevimtes para la aplcaciin

DI (8172883

S 0ETH

Awacticho, 06 de ochiie de 2021




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGH

ESCUELA DE POSGRADO
FACLATA DE CIENCIAS DE LA SALUD
UMNIDAD DE PORGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 DATOS GENERALES
11 Apetlidos y nombres del experto; LOPEZ AUGLUL FREDY
1.2 Gmdo peademaco: hisestrin — Salnd Piblica

1.3 Cagoe e institucion donde labomm; Diveccrin Regional de Sahd Ayscucho- Red de Salud Husnasnga
1.4 Tiule de Lo Investigacion: “Factores de riesge asocindos a la mfecckin por Coronmcmis. SARS-Cov-l en

wdtultos mayores. Puesto de Salud Tambillo-Ayscuche 20217
1.5 Auwsor del strumento: Bethanie Bamon Garcia
1.6 Maesiria' Doctornda’ Mencwn: Satud Piblio
1.7 Mombre del msmmmenie:; Guis de observacsin

CRITERIDS Dufitients | Hagulsr | Buews41- | ODay Busss | Excelands
AT CTALITATIVOSCUANTITATIVES | n2e% | 21-40% = -8t 1D
Wi,
L CEARITMAD Eutn Borntlubs o e spopads
W
1 ORIETIVIDAD ot enpreadads an coabir1is sbaenable
WY
: Adernade al alrapcs & oy
L ACTUALIBAD i
[Th
A OMGANEEAC 0N Fawte ma mpaidaron bpa
(LA
& STFICIENC LA rnmimhnm&:-miy
[N
& NTENCIONALITAD Adecuadin pars valnrer mepesim o
7. CORTIETENCIA Baaasdon s 3eps ois Teorco-C murkcos =
t el ipma de Frodin
Earre bon indiveq. widiz afiores, dimesions ;.
i COMERENCLL izl
3
. METODOLOGIA La worwing wyponds ol eepeario dal o
R "
T TN (A A b mveshigmciin ¥
10, CONVENIESCLA s iyt ey
TOTAL AT

TOTAL | Fromedio del valor del porceninje, pam oadn calificacion)
VALORACTION CUANTITATIVA {Totml 10} 84.3 %
VALORACION CUALITATIV A: Excelsute

OFNION DE APLICABILIDAD: Los instmmentos son relevmes pars [ aplisocion

RED DE BAKID HUAM A
DIRECCION '}‘" ALUD P i
i

h
# Uy Loper Al
EHF 3474
RO LRI

i
Firma ded experta
DL DR4AT422
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ANEXO 07
Tabla 08

Resultados de prueba binomial de analisis de juicios de expertos

Significaciéon
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

JUEZ1 | Grupo 1 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ2 |Grupo 1 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

JUEZ3 | Grupo 1 1 10 1,00 ,50 ,002
Total 10 1,00

Interpretacion:
CE=0.002+0.002+0.002=0.006 < 0.05; por lo tanto, el instrumento es valido.

62




100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Si No Total
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Grafico 4.1

Frecuencia de infeccidn por coronavirus SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto
de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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Grafico 4.2

Relacién entre los factores biologicos y la infeccion por coronavirus SARS CoV-2

en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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Gréfico 4.3

Relacién entre los factores socioculturales y la infeccién por coronavirus SARS CoV-
2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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Grafico 4.4

Relaciéon entre los factores epidemioldgicos y la infeccion por coronavirus SARS
CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.

66



100

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 —
> <2 <2
& & &
¢ & &
R
&® 2 )
6Ql > \é\
< 6’b QO
& &
O é(\ b’b
& &
(JOQ s@‘
(é‘

M Reactivo COVID-19 Si % W Reactivo COVID-19 No % M Reactivo COVID-19 Total %

Grafico 4.5

Relacion entre los factores patoldgicos y la infeccion por coronavirus SARS CoV-2
en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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Grafico 4.6

Relacion entre antecedentes de la vacuna COVID-19 y la infeccion por coronavirus
SARS CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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Grafico 4.7

Relacion de los factores medio ambientales y la infeccién por coronavirus SARS

CoV-2 en adultos mayores. Puesto de Salud Tambillo- Ayacucho, 2021.
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