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RESUMEN

Objetivo: Investigar los motivos de descompensacién de las patologias crénicas no
relacionadas con la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus durante el desarrollo
de la pandemia de COVID-19. Disefio: Estudio de tipo observacional analitico de corte
transversal. Procedimientos béasicos: El total de pacientes a estudiar sera de 368. La
seleccion de los pacientes se hard mediante un muestreo aleatorio simple de un total de 14
000 pacientes que acudieron a emergencia en el periodo julio 2020- junio 2021. La técnica
de recoleccion serd el analisis documental, y se elaborard una hoja Excel en la cual se
registrara las variables de interés. Analisis estadistico: Para la descripcion de las variables
categoricas se utilizaran las frecuencias absolutas y relativas. Las variables numéricas seran
descritas con el uso de medidas de tendencia central y de dispersion. Para el analisis
bivariado se utilizar4 pruebas de chi2, T Student o no paramétricas, segin corresponda.
Para el analisis multivariado se considerara como variable dependiente a la
descompensacion, mientras la variable independiente principal sera la patologia cronica de
fondo. Se usard un modelo lineal generalizado con familia binomial y funcion de enlace log
con el objetivo de calcular razones de prevalencia. Importancia: La importancia del
estudio radica en hacer de conocimiento la situacion de las complicaciones que enfrentan
los pacientes con patologias cronicas (No Covid-19), principalmente enfermedades
cardiovasculares y diabetes, durante la pandemia; en la que en muchos casos los afectados
pudieron ser evitables.

Palabras clave (MeSH): Descompensacion, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes.

1. INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) indico que la
enfermedad COVID-19 ya se catalogaba como una pandemia global; principalmente por su
alarmante proliferacion y gravedad(1).

En consecuencia, los paises del mundo decretaron medidas de control para reducir su
transmision desde las mas flexibles como el distanciamiento social, restricciones del
transporte publico, hasta las mas estrictas entre las que destacaron la suspension de clases y
de sitios de entretenimiento, prohibicion de reuniones publicas y el confinamiento(2).

La rapida propagacion de la pandemia en el mundo, impact6 notablemente en la posibilidad
de respuesta del sistema de salud y provocé la interrupcion de la atencion de muchos
pacientes que padecen afecciones no relacionadas al COVID-19 tales como: enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer; siendo los mas
afectados los pacientes de paises con bajos ingresos(3).

Los pacientes con patologias cronicas, VIH, tuberculosis entre otras, requieren continuidad
de la atencion y corren un mayor riesgo de muerte o complicaciones si se interrumpe su
tratamiento(4).
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También son mas susceptibles a una infeccién grave y mortal por COVID-19 (5). Estudios
reportan que, durante la pandemia de influenza HIN1 del 2009, incluso en entornos con
buenos recursos, el aumento de las cargas de atencion de la salud se relacioné con un
aumento de las muertes por accidente cerebrovascular, infarto agudo de miocardio e
insuficiencia cardiaca congestiva(6).

En el Perd, del 15 de marzo al 30 de junio del 2020, se decret6 el estado de emergencia
nacional y la cuarentena nacional (7,8). En el mismo mes, el Ministerio de Salud decretd
una pausa de la atencién en todos los establecimientos de salud del Sistema de Salud y solo
se brindo asistencia médica a los pacientes que requerian de tratamientos necesarios
(dialisis y quimioterapia) sin los cuales no podrian vivir (9), por consiguiente la atencién
hospitalaria en el Per( se centr6 mayoritariamente el tratamiento de enfermos de COVID-
19 disminuyendo o cancelando las atenciones a pacientes con otras patologias (“No Covid-
19”) y reduciendo los diagnoésticos, tratamientos y acceso a medicamentos de los pacientes
con casos urgentes(10).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, los pacientes que sufren enfermedades
cardiovasculares pueden correr un mayor riesgo de complicaciones de su enfermedad
(sindromes coronarios agudos, crisis hipertensivas, accidentes cerebrovasculares y
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca).

El limitado acceso a los establecimientos médicos, a los medicamentos administrados
continuamente y la escasez de suministros son algunos de los factores agravados por la
pandemia COVID-19; que aumento el riesgo de estas complicaciones. A esto se le suma la
dificultad para poder mantener un estilo de vida saludable con actividad fisica restringida,
incremento del sedentarismo y poco acceso a una dieta saludable (frutas y verduras)(11).

La atencion de descompensaciones de enfermedades cardiovasculares, durante la pandemia
tuvo un cambio de patron. El infarto de miocardio, considerado clinicamente una verdadera
emergencia médica, fue una de las enfermedades cardiovasculares(12) que tuvo variaciones
en su atencion. Estudios en Alemania, Espafia, Reino Unido revelaron que hubo una
reduccion en el volumen de atencion de pacientes con infarto de miocardio(13,14), un
mayor tiempo transcurrido entre los primeros sintomas y el primer contacto médico(15).
Existen diversos factores tales como la edad, comorbilidades y el atraso de tiempo en la
administracion del tratamiento que se encuentran relacionados a su progreso(16).

En un estudio realizado en el Pert se compararon las caracteristicas de los pacientes pre-
pandemia y post- pandemia que sufrieron infarto de miocardio. Se encontrd, durante el
periodo de cuarentena, que un porcentaje alto pacientes con precedente de hipertension
arterial y dislipidemia padecieron de esta enfermedad.

Ademas, se menciona que la cuarentena pudo haber influido en la continuacion de la
terapia usual debido a las complicaciones que existian para la obtencion de medicamentos,
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lo que conllevé al descontrol de caracteristicas conocidas como factores de riesgo
tradicionales modificables como la hipertension arterial, diabetes y dislipidemia(17).

Las crisis hipertensivas se caracterizan por un aumento de la presion arterial que puede
exceder 180/110 mm Hg y eventualmente puede generar una situacion de riesgo para la
vida del paciente. Se dividen en dos tipos: Urgencias Hipertensivas sin compromiso de
dafio agudo a algun organo y Emergencias Hipertensiva con compromiso de dafio de
6rgano blanco y aumento de la presion arterial, usualmente 220/120 mm Hg.

La mayoria de los pacientes que acuden por emergencia a los establecimientos de salud
con elevacion severa de la presion arterial corresponden a pacientes con antecedente de
hipertension arterial cronica(18).

Los estudios demuestran que la falta de adherencia a la medicacion hipertensiva y el
deficiente control de la presion arterial son los principales factores de riesgo para que estos
pacientes desarrollen crisis hipertensivas. Y que la carencia de atencion oportuna en el
sistema de salud es la principal causa de descompensacion(19,20).

Durante la pandemia; el padron de hospitalizacion por crisis hipertensivas segun un estudio
argentino, aumenté su prevalencia en los establecimientos de salud y se encontrd
relacionado los niveles de ansiedad ocasionados por la pandemia, la falta de acceso a la
medicacion y por dificultades en la continuidad de suministro de farmacos(21).

Los pacientes que sufren de diabetes también presentan un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones propias de su enfermedad; tales como: hiperglucemia grave, cetoacidosis
diabética, infecciones de la piel y los tejidos blandos y Ulceras en los pies.

El incremento de estas complicaciones se debe a mudltiples factores relacionados
principalmente por las limitaciones que ocasiond la Pandemia; entre las principales
destacan: la restriccion al uso de los servicios de atencion primaria, la dificultad de
reabastecimiento de medicamentos por falta de recetas médicas y de acceso a las farmacias,
asi como también la escasez de suministros. Por otra parte; también resulté perjudicial para
estos pacientes la dificultad de mantener habitos para Ilevar un estilo de vida saludable(22).

Los sistemas de deteccion, identificacion de casos y referencia para el cancer también
fueron perjudicados por el desarrollo de la COVID-19, lo que ha resultado en una
disminucion sustancial en el diagnostico de cancer(23).

En un estudio realizado en Catalufia se obtuvo que marzo y septiembre de 2020 observaron
una reduccion del 34% de diagndsticos de neoplasias malignas en comparacion con lo
esperado. Este infradiagnéstico fue mayor en mayores de 64 afios, hombres y en algunos
tipos de cancer (piel, colorrectal, prostata). Aunque la reduccién se centrd
predominantemente durante el confinamiento, atn no se han alcanzado las cifras esperadas
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(40,5 % de reduccion durante el confinamiento y 24,3 % de reduccién después). El estudio
concluydo en la necesidad de intervenciones politicas urgentes para aminorar las
consecuencias indirectas ocasionadas por la pandemia de COVID-19 ademéas de disefiar
estrategias para reducir el infradiagnostico del cancer(24).

Se presume Y la literatura publicada indica que las restricciones originadas por la pandemia
han perjudicado la atencion de otras patologias principalmente las cronicas; ademas han
generado que se presenten otros factores asociados a las descompensaciones de patologias
no Covid-19 a causa de las restricciones a los servicios de salud. Como es el caso de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes cuyas descompensaciones son las mas
frecuentes en los establecimientos de salud.

Por ese motivo que se origina la idea de estudiar las variaciones e inclusiones de otros
factores relacionados a las descompensaciones de pacientes con patologias crénicas durante
el primer afio de pandemia.

Con el propdsito de poner a disposicion conocimiento de la nueva situacion que enfrentan
los pacientes con patologias cronicas No Covid-19, en la que se estadn viendo afectados
considerablemente, sufriendo muertes en algunos casos evitables. Y que exige un cambio
de estrategia a fin de evitar un aumento de la morbilidad y mortalidad debido a estas
descompensaciones principalmente ocasionados por la irrupcién de la atencién en el
periodo de esta crisis sanitaria. Es por ello que el principal objetivo de este estudio es
investigar los motivos de descompensacion de patologias crénicas (No Covid-19) y con
ello poder establecer planes para la mejora en cuanto a la prevencion de estas
complicaciones.

2. OBJETIVOS

Obijetivo general

e Investigar los motivos de descompensacion de las patologias cronicas no
relacionadas con la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus durante el
desarrollo de la pandemia de COVID-19 y que fueron atendidas en el area de
emergencia del Hospital Centro Médico Naval entre julio del 2020 y junio del 2021.

Obijetivos especificos

e Describir las patologias cronicas no relacionadas con la enfermedad ocasionada por
el nuevo coronavirus durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19 y que
fueron atendidas en el area de emergencia del Hospital Centro Médico Naval.
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3.

Estudiar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con patologias
crénicas no relacionadas con la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus
durante el desarrollo de la pandemia de COVID-19.

Caracterizar el consumo de sustancias nocivas de los pacientes con patologias
cronicas no relacionadas con la enfermedad ocasionada por el nuevo coronavirus
atendidos por alguna descompensacion durante el desarrollo de la pandemia de
COVID-19 en el area de emergencia del Hospital Centro Médico Naval.

Describir los factores relacionados a la falta de atencién producto de la pandemia de
los pacientes con patologias crénicas no relacionadas con la enfermedad ocasionada
por el nuevo coronavirus atendidos por alguna descompensacion durante el
desarrollo de la pandemia de COVID-19 en el area de emergencia del Hospital
Centro Médico Naval.

MATERIALES Y METODOS

a) Disefo de estudio

Estudio de tipo observacional analitico de corte transversal. Debido a que se recolectaran
registros de historias clinicas motiva el tipo de estudio retrospectivo.

b) Poblacion

Todos los pacientes con patologias cronicas no relacionadas con la infeccion por el virus
del SARS-CoV-2 que acudieron a la emergencia del Hospital Centro Médico Naval entre
julio de 2020 y junio de 2021.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Pacientes con resultado SARS-COV-2 negativo por prueba antigénica o PCR.
Pacientes no sintomaticos respiratorios durante al menos 15 dias previos a su
atencion.

Pacientes con antecedente de patologia crénica.

Criterios de exclusién:

Presencia de patologia ginecoldgica u obstétrica

Pacientes que acuden por emergencia traumatica

Patologias quirdrgicas (apendicectomias, colecistectomias, abscesos anorrectales,
entre otros.)



¢) Tamafio de muestra y muestreo

Se utilizé el programa EPIDAT v 4.2 para el calculo del tamafio de muestra. Para ello se
hizo uso del médulo de comparacion de proporciones para grupos independientes. Segun el
estudio de Shean S, et al.(20), se considerd una proporcién esperado en el grupo de interés
de 67.40 %, una proporcion esperada en el grupo comparador de 52.63 % y una razon de
tamafios muestrales de 1.22; es asi que el tamafio de muestra obtenido fue de 334 pacientes.
Se considerara una pérdida del 10 %, por lo que el nimero de pacientes a recolectar sera de
368 (Anexo 1).

La seleccion de los 368 pacientes se hard mediante un muestreo aleatorio simple con el uso
del programa EPIDAT v 4.2. Para este proceso se esta considerando que el total de
pacientes que acudieron en el tiempo previsto seria de 14 000, por lo que, usando el modulo
de seleccion de muestras por muestreo aleatorio simple, se obtienen los pacientes a
considerar en el estudio, los cuales se detallan en al anexo 2.

d) Operacionalizacién de variables

Se detallan en al Anexo 3.

e) Procedimientos v técnicas

Posterior a realizar las coordinaciones y solicitudes de permiso con el Hospital Centro
Médico Naval, se acudira al departamento de estadistica con el objetivo de solicitar el
listado de pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad. La técnica de recoleccion
sera el andlisis documental, por ello, se elaborara una hoja Excel (Anexo 4) en la cual se
registrara las variables de interés de la presente investigacion.

El responsable de revisar los criterios de elegibilidad y recolectar la informacion de interés
seré el investigador principal. Se tendra en consideracion que para quien definio si una
patologia esta descompensada es el médico tratante de cada paciente. Este diagnéstico sera
extraido de la Historia Clinica, entre los cuales se considera la crisis hipertensiva, el
sindrome hiperosmolar, la cetoacidosis diabética, manifestaciones clinicas de
hipotiroidismo y resultados confirmatorios de algin cancer.

Culminado de realizar los registros en Excel, seran analizados exportados a otro software
estadistico.
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f) Aspectos éticos

El presente proyecto serd sometido al Comité de Etica Institucional de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

La investigacion no involucra el contacto directo con seres humanos. Se hara uso de
informacion presente en bases de datos e historias clinicas, por lo que no habra ningln
procedimiento invasivo en seres humanos. Tampoco se requerird un consentimiento
informado porque todos estos registros provienen de pacientes atendidos afios atras y quien
dara el permito de recoleccion de estos registros sera el Comité de Etica.

Los datos obtenidos de cada uno de los registros seran codificados con el objetivo de
respetar la confidencialidad de los pacientes de quienes se recogieron los datos.

@) Plan de andlisis
Se hard uso el programa estadistico STATA v 16

Estadistica descriptiva: ElI conjunto de variables categoricas serdn descritas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Entre estas se tienen a la descompensacion, patologia de
fondo, sexo, procedencia, estado civil y comorbilidad. Las variables numéricas seran
descritas mediante medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion
(desviacion estandar y rango). La variable numérica a describir sera la edad.

Estadistica analitica: Para el andlisis bivariado se utilizara pruebas de chi2, T Student 0 no
paramétricas, segun corresponda. Para el analisis multivariado se considerara como variable
dependiente a la descompensacion, mientras la variable independiente principal sera la
enfermedad de fondo. Se usard un modelo lineal generalizado con familia binomial y
funcién de enlace log con el objetivo de calcular razones de prevalencia. Se considerara un
intervalo de confianza al 95 % y un valor alfa de 0.05.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto: Autofinanciado

PRESUPUESTO TOTAL (S/.)
Material de escritorio 832.6
Miscelaneas 200.0
TOTAL 1032.6
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DESCRIPCION U::S(;ﬂse Cantidad COSto(glgitario T?;_/;L
Archivador de palanca, tamafio oficio Unidad 1 5.3 5.3
Boligrafo color negro Unidad 3 0.89 2.67
Folder manila tamafio carta Unidad 30 0.2 6.0
Folder manila tamafio oficio Unidad 15 0.25 3.75
L&piz de carbon N° 2, caja x 12 Caja 5 5.0 25.0
rI;(i)?;gta de notas tamafio carta x 100 Unidad 3 50 15.0
Liga. Bolsa x 1000 unidades Bolsa 2 9.1 18.2
Esip;;éaec;nd A-4 60grs., paquete x 1000 Paquete 5 15.6 78.0
ggginrggc:jc;pia A-4 80gr; paquete X Paquete ) 358 716
Perforador Unidad 2 20.0 40.0
Porta clips Unidad 3 2.66 7.98
Post it, 3x3cm Unidad 1 36.0 36.0
Sacagrapas Unidad 3 2.2 6.6
Sobre manila tamafo carta Unidad 30 0.2 6.0
Sobre manila tamafio oficio Unidad 15 0.4 6.0
Tajador Unidad 3 1.5 4.5
Entrenamiento en manejo estadistico Unidad 1 500 500.0

TOTAL 832.6
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b) Cronograma

2022

FASES/ MES

Ene | Feb Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago Set Oct Nov
Elaboracion  del X X X
protocolo
Envio y
aprobacion  del X X X
comité de ética
Obtencién de
base de datos X X X
Analisis de datos X X
Redaccién del
. . X
informe final
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6. ANEXOS

Anexo 1. Calculo del tamafio de muestra

Anexo 2. Muestreo

102
109
110
151
208
227
271
277
327
337
341
357
380
394
431
440
484
548
566
652
663
772
790
800
845
878

1068

1242

1258

[3] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacicn 1: 67,740%
Poblacion 2: 52,630%
Razdn entre tamarios muestrales: 1,22
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%)

Tamaiio de la muestra™®

Poblacicon 1

Poblacion 2

Total

80,0

150

154

334

*Tamaiios de nmestra para aplicar el test 3* sin conecion por contumudad.

D E F
3861 5034 6063
3913 5054 6065
3924 5070 6086
3939 5085 6122
4007 5121 6124
4128 5128 6202
4142 5192 6254
4181 5199 6277
4185 5200 6339
4228 5201 6382
4265 5218 6392
4283 5223 6403
4427 5234 6465
4470 5273 6477
4479 5491 6484
4499 5505 6489
4509 5623 6556
4541 5634 6570
4634 5698 6671
4644 5702 6742
4670 5713 6748
4718 5740 6771
4754 5773 6867
4804 5794 6901
4805 5879 6902
4810 5918 6916
4906 5932 6985
4959 5954 6996
5022 5968 7004
5032 5996 7042

J

10386
10403
10432
10435
10478
10603
10640
10695
10735
10834
10848
10945
10976
11009
11032
11039
11040
11109
11131
11204
11228
11310
11319
11320
11399
11400
11496
11502
11541
11546

K

11559
11574
11591
11816
11886
11890
11957
11997
12008
12040
12045
12078
12091
12105
12119
12202
12209
12216
12230
12311
12368
12390
12458
12479
12489
12492
12526
12543
12551
12554

L

12573
12604
12622
12678
12683
12686
12722
12766
12770
12817
12876
12888
12922
12942
13005
13026
13041
13059
13138
13173
13174
13203
13271
13348
13423
13559
13642
13671
13717
13722

M

13731
13742
13743
13782
13805
13810
13874
13950
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Tipo de | Escala de .
Variables . . L Valor final
conceptual operacional variable medicion
Alte_r.am_on del Alteracion del
equilibrio equilibrio 0. No (3-4)
Descompensacion homeostatico de - Categorica Nominal
. homeostatico de 1. Si (1-2
un organismo . Si(1-2)
. una persona
vivo
Manifestacién Manifestacion 1. Crisis hipertensiva
. clinica de la|clinica de Ila o
Tipo 98| alteracion  que | alteracion  que 2. Cetoacidosis,
descompensacion presenta un | presenta un | Categérica | Nominal 3. Sd Hiperosmolar
Se modificé paciente con | paciente con
alguna patologia | alguna patologia 4. Somnolencia o
de fondo. de fondo. bradicardia.
Enfermedades de 1. Enfermedades
larga duracion que Cardiovasculares
son resultado de | Enfermedad
En,fe_rmedad una combinacion | crénica que 2. Diabetes Mellitus
cronica de fondo de factores | padece una 3. Hivotiroidi
genéticos, persona y que es | Categérica | Nominal - Aipotiroidismo
fisiolégicosl motivo directo de 4. Cancer
Se modificé ambientales y de | 1a _
comportamiento. | descompensacion 5. Obesidad
6. Hipercolesterolemia
Tiempo de vida en Tiempo de vida
Edad afios P en afios del | Numérica De razon Entero finito
paciente
s Caracteristica
Caracteristica genotipica y 0 F .
. . Femenino
Sexo g?fr;?;ﬁé?: macﬂzz bioldgica Categorica Nominal )
evidenciada en la 1. Masculino
de hembras
HC
Zona geografica | Zona geogréfica 1. Urbano
Procedencia donde vive una | donde vive el | Categorica Nominal
persona paciente 2. Rural
. 1. Soltero
. Informacion
Condiciones  de
-, sobre el estado 2. Casado
. una persona fisica | " . - . :
Estado civil ue determinan su civil consignada | Categorica Nominal _
que determinal en la Historia 3. Viudo
situacién juridica Clinica
' 4. Divorciado
Consumo de | Consumo de | Consumo de | Categorica | Nominal 1. Tabaco
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sustancias nocivas | drogas licitas o | drogas licitas o 2. Alcohol
ilicitas ilicitas
3. Drogas

1.Adherencia a su
medicacién habitual

Caracteristicas 0

2. Control periédico de
Factores condiciones que los Factor’eg X
’ individuos geograficos, enfermedad
relacionados a la logisticos
L. presentan de g o L. . 3 s d
falta de atencién | .0 econémicos, de | Categorica Nominal . Suministro €
dificultad 0 :
producto de la | facilidad para transporte, etc. Medicamentos por
Pandemia. recibir atencién en parte del
el sistema de salud. establecimiento de
Salud

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de los datos: Excel de recoleccion

&

descompensaciérpatologia de fonda edad | sexo procedencialestado civil comorbilidad Factores relacionados a la falta de atencion producto de la Pandemia.

0~V E WN -

NN NN = = o oo
nhWN-=S0WVW®ENOWULEWN=O

Anexo 5. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
PRINCIPAL GENERAL Vqua_bles Enfoq_ue_ de estudio:
principales Cuantitativo
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¢(Cuales son los
motivos de
descompensacién de
las patologias
cronicas no

relacionadas con la
infeccion por el virus
del SARS-CoV-2 en
el contexto de la
pandemia COVID-19

y que fueron
atendidas en el
Hospital Centro

Médico Naval entre
julio del 2020 y junio
del 2021?

Investigar los motivos
de descompensacion de
las patologias cronicas
no relacionadas con la
infeccion por el virus
del SARS-CoV-2 en el
contexto de la
pandemia COVID-19 y
que fueron atendidas en
el area de emergencia
del Hospital Centro
Médico Naval entre
julio del 2020 y junio
del 2021

ESPECIFICOS

° Describir las
patologias crénicas no
relacionadas con la
enfermedad ocasionada
por el nuevo
coronavirus durante el
desarrollo de la
pandemia de COVID-
19 y que fueron
atendidas en el area de
emergencia del Hospital
Centro Médico Naval.

° Estudiar  las
caracteristicas

sociodemogréficas  de
los  pacientes con
patologias crdnicas no
relacionadas con la

enfermedad ocasionada

por el nuevo
coronavirus durante el
desarrollo de la

pandemia de COVID-
19.

° Caracterizar el
consumo de sustancias
nocivas de los pacientes
con patologias crdnicas
no relacionadas con la

La falta de
adherencia a su
medicacién

habitual, el control
irregular de
enfermedad y la
ausencia de
suministro de
Medicamentos por
parte del
establecimiento de
Salud estarian

asociados a la
descompensacién
de las patologias
no relacionadas
con la infeccion
por el virus del
SARS-CoV-2

Descompensacion

Variables
secundarias

- Patologia de
fondo

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Estado civil

- Consumo de
sustancias nocivas
- Factores
relacionados a la
falta de atencion
producto de la
pandemia COVID-
19

Tipo de estudio:
Observacional,
analitico y de corte

transversal

Poblacion de estudio:
Todos los pacientes con
patologias no
relacionadas con la
infeccién por el virus
del SARS-CoV-2 que
acudieron a la
emergencia del
Hospital Centro Médico
Naval entre julio de
2020 y junio de 2021.

Técnica de recoleccion
de datos:  Analisis
documental

Anélisis estadistico:

Se harda uso del
programa Microsoft
Excel para Windows

2007 y del programa
STATA versi6n 12.1.
Se realizara estadistica
descriptiva y analitica.
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enfermedad ocasionada

por el nuevo
coronavirus  atendidos
por alguna

descompensacion
durante el desarrollo de
la pandemia de
COVID-19 en el area
de emergencia del
Hospital Centro Médico
Naval.

° Describir  los
factores relacionados a
la falta de atencion

producto de la
pandemia de los
pacientes con

patologias crdnicas no
relacionadas con la
enfermedad ocasionada

por el nuevo
coronavirus  atendidos
por alguna

descompensacion
durante el desarrollo de
la pandemia de
COVID-19 en el érea
de emergencia del
Hospital Centro Médico
Naval.
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