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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo en proporcionar informacion a la
comunidad cientifica en conocimientos actualizados sobre la prevalencia de
pacientes hipertensos y diabéticos infectados por el nuevo coronavirus. Esto
permitira comprender el problema que representan las variables investigadas en

la poblacion.

De tal forma, que en este estudio se proporciona en el campo metodolégico una
estrategia de investigacion donde se utilizan métodos de encuesta como
cuestionarios para la obtencion de datos sobre la prevalencia de pacientes con
hipertension y diabetes infectados con el coronavirus. Por lo que de manera similar,
se fomento y perpetuo una cultura de investigacion que aborde cuestiones que

Impactan significativamente a poblaciones enteras.

Este estudio tiene importancia practica ya que contribuye a la comprensién de los
desafios que enfrentan las familias de la ciudad de Guayaquil frente a la pandemia
de coronavirus, especialmente aquellas con enfermedades como hipertension y
diabetes. Por lo tanto, este estudio permitird promover programas econémicos y de
salud que brinden la atencidn necesaria a la poblacién estudiada y se enfoquen en

mejorar la salud y el estilo de vida de los diferentes hogares de la ciudad.

Este estudio es socialmente relevante ya que permite a diversas instituciones
publicas y privadas observar las realidades probleméaticas de las poblaciones
urbanas y rurales frente a la pandemia de COVID-19. Permitir el desarrollo, con
respaldo cientifico, de estrategias econémicas y de salud que beneficien a las
diferentes familias de los centros poblados estudiados y a todas las comunidades

del pais.

Palabras claves: Diabéticos, hipertensos, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to provide information to the scientific community
on updated knowledge about the prevalence of hypertensive and diabetic patients
infected by the new coronavirus. This will allow us to understand the problem that

the investigated variables represent in the population.

Thus, in this study, a research strategy is provided in the methodological field where
survey methods such as questionnaires are used to obtain data on the prevalence
of patients with hypertension and diabetes infected with the coronavirus. So in a
similar way, a culture of research that addresses issues that significantly impact

entire populations was fostered and perpetuated.

This study has practical importance since it contributes to the understanding of the
challenges faced by families in the city of Guayaquil in the face of the coronavirus
pandemic, especially those with diseases such as hypertension and diabetes.
Therefore, this study will make it possible to promote economic and health programs
that provide the necessary care to the population studied and focus on improving
the health and lifestyle of different households in the city.

This study is socially relevant since it allows various public and private institutions
to observe the problematic realities of urban and rural populations in the face of the
COVID-19 pandemic. Allow the development, with scientific support, of economic
and health strategies that benefit the different families of the population centers

studied and all communities in the country.

Keywords: Diabetics, hypertensives, prevalence,
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene un criterio socio analitico sobre el alto incremento
de pacientes Hipertensos y Diabéticos de 45 a 65 afios de edad, que acuden a la
consulta externa del hospital del dia municipal Zumar, con sintomatologia del pos
Covid 19, y para confirmar las lesiones ocasionadas por el virus es necesario
realizar los examenes complementarios, y entre ellos estdn los rayos X

convencional de Térax en proyecciones Ap. y Lateral?.

Las enfermedades cronicas nunca transmisibles (ECNT) constituyen en la auge
anico de los mayores retos que enfrentan los Sistemas de Salud a cota mundial.
Las estadisticas publicadas en los Anuarios Estadisticos de Salud de Cubay de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) musica alarmantes y preocupantes. La
morbilidad y mortalidad por ECNT se incrementa practicamente por afios, nunca
romanza con el envejecimiento poblacional al agigantar la esperanza de vida,

estrella que se incrementa en edades harto activas de la vida®.

En este sentido, la presién arterial representa una enfermedad caracterizada por
un aumento de la presion en los vasos sanguineos, como resultado de lo cual estos
se dafian cada vez mas, provocando enfermedades cardiovasculares (accidente
cerebrovascular, infarto, insuficiencia cardiaca), de los rifiones y del corazon.

Promueve el desarrollo de dafios. Retina del ojo *

De manera similar, nimeros mas altos pueden corresponder a la presién sistdlica,
gue ocurre cuando el corazén se contrae y la sangre ejerce mas presion sobre las
paredes de las arterias, y nimeros mas bajos pueden corresponder a la presion
diastolica, que ocurre cuando el corazén se relaja. Debido a que se contraen, se

reduce la presion que ejerce el flujo sanguineo sobre las paredes de las arterias?®.

19



Mientras tanto, la diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas de
mayor crecimiento en la sociedad occidental en los Uultimos afios. Las
complicaciones cronicas se deben esencialmente a un control inadecuado de los
niveles de azlcar en sangre y a la progresion de la enfermedad a lo largo de

muchos afios.*.

En este contexto, la COVID-19 es una infeccidn viral emergente con una alta tasa
de mortalidad, lo que contribuye a un aumento de la mortalidad por enfermedades
no transmisibles en un periodo de tiempo muy corto. Es una enfermedad altamente
contagiosa que esta provocando el colapso de los sistemas de salud en todo el

mundo.

En este sentido, este estudio es muy importante ya que nos permite conocer la
prevalencia actual y los efectos secundarios de la infeccion post-COVID-19 en
pacientes hipertensos y diabéticos. Por lo tanto, los resultados obtenidos en este
estudio permitiran desarrollar estrategias de mejora en la poblacion de estudio y en

diferentes comunidades del pais

20



CAPITULO II

REVISION DE LA LITERARIA

La presion arterial alta generalmente es asintomética y una presion anormalmente
alta en las arterias aumenta el riesgo de enfermedades como accidente
cerebrovascular, rotura de aneurisma, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio y

dafo renal.5.

El término hipertension significa tension, tension y estrés excesivos. Sin embargo,
desde el punto de vista médico, la hipertension se refiere a enfermedades
asociadas con la presion arterial alta, independientemente de la causa. Se le llama
un "asesino silencioso” porque normalmente no causa sintomas durante afios
(aunque puede dafiar 6rganos vitales). La hipertension afecta a millones de
personas y existen diferencias significativas segun el origen étnico. Por ejemplo, en
Estados Unidos, un pais de mas de 50 millones de habitantes, el 38% de los adultos
negros tienen presion arterial alta, en comparacién con el 29% de los blancos. Por
encima de cierto nivel de presion arterial, los efectos de la hipertension en las

personas de raza negra se vuelven mas graves.6

En los paises desarrollados, sélo dos de cada tres pacientes son diagnosticados
con este trastorno, y solo alrededor del 75% de ellos reciben tratamiento
farmacoldgico, que se estima suficiente en el 45% de los casos. La hipertension
arterial es un enemigo silencioso y los sintomas causados por la hipertension
arterial se limitan a las primeras etapas, a medida que la enfermedad progresa y
dafia 6rganos diana como el cerebro, el corazén y los riflones, provocando dolores
de cabeza, mareos y zumbidos en los oidos. Es dificil diagnosticar clinicamente en
etapas. Vision borrosa en oidos y ojos, dolor toracico anterior en la fosa lumbar,
etc. Es importante realizar un cribado a todas las personas mayores de 15 afios

gue acudan a la consulta.7
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Hipertension esencial (hipertension primaria o exudativa). En mas del 90% de los
casos, no hay signos de otros procesos patologicos. La hipertension esencial no
tiene una ideologia unificada sino que es de naturaleza multifactorial. Aun no se
comprende la fisiopatologia de la hipertension esencial. Factores implicados en el
desarrollo y regulaciéon de la presion arterial. La presion arterial sistémica esta
determinada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. Por tanto, los
aumentos de la presion arterial reflejan cambios en el flujo sanguineo dentro del
compartimento vascular, mediados por cambios en el gasto cardiaco o cambios en
la resistencia vascular. Los mecanismos que influyen en el aumento de la presion
arterial incluyen procesos fisiologicos complejos que involucran los sistemas

nervioso, renal y endocrino.8

Entre el 5y el 10% de los casos son causados por otras condiciones patologicas.
Es decir, cada uno tiene una causa especifica. Enfermedad renal, glomerulonefritis,
tumores renales, anomalias endocrinas: hiperaldosteronismo primario. Anomalias
vasculares: cuadrantes de la aorta. Enfermedades relacionadas con el embarazo:
preeclampsia, eclampsia; relacionadas con medicamentos: anticonceptivos orales,

esteroides, ciclosforina9.

En la hipertension secundaria, donde se conocen cambios metabdlicos o
anatomicos, la fisiopatologia depende en Ultima instancia de los factores. Por
ejemplo, la hipertension basal renal debido a una estenosis significativa de las
arterias renales puede reducir el flujo sanguineo y causar isquemia renal lateral. La
isquemia activa el sistema renina-angiotensina, aumenta la resistencia vascular
periférica y aumenta la presién arterial. EI exceso de estrégeno (como en mujeres
embarazadas y pacientes que toman anticonceptivos orales) se asocia con una
mayor produccion de sustrato de renina en el higado. Sin embargo, las pacientes
con exceso de estrogenos rara vez desarrollan hipertension debido a la activacion
posterior de la angiotensina. Se cree que esto se debe a un aumento concomitante

de prostaglandinas, que son vasodilatadores.10.

Sintomas clinicos: La hipertension se llama el "asesino silencioso” porque no causa
ningun sintoma obvio y facilmente reconocible. Esta enfermedad asintomética
progresa y provoca dafio a los 6rganos. Aunque a menudo se piensa que los

dolores de cabeza son un signo o sintoma de presion arterial alta, no han sido
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evaluados como tales, pero pueden estar relacionados con la hipoxia nocturna

causada por la apnea del suefio.

Los dolores de cabeza parecen ocurrir con mayor frecuencia en pacientes ansiosos,
obesos e hipertensos. Otros problemas relacionados, como hemorragias nasales,
inestabilidad y desmayos, no necesariamente indican presion arterial alta. La
hipertension suele ser asintomatica, pero ciertos sintomas asociados con la presion
arterial alta a menudo ocurren (por error) juntos, como dolores de cabeza,

hemorragias nasales, mareos, enrojecimiento facial y fatiga.11.

La diabetes es una enfermedad crénica y no transmisible que ocurre cuando la
insulina que produce el cuerpo no se utiliza de manera efectiva. La insulina es una
hormona que regula los niveles de azucar en sangre. Cuando la diabetes no se
controla, se produce hiperglucemia (aumento de los niveles de azlcar en sangre),
que con el tiempo provoca dafios graves en muchos 6érganos y sistemas,

especialmente en los nervios y los vasos sanguineos.12.

2.1. Bases tedrico-cientificas
2.1.1. Tipos de diabetes mellitus

La diabetes tipo 1, también llamada diabetes juvenil o diabetes tipo 1
insulinodependiente, ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina (la
hormona que procesa la glucosa). La diabetes tipo 1 suele comenzar en la nifiez 0

la adolescencia y requiere tratamiento con insulina de por vidal3.

La diabetes tipo 2, también conocida como diabetes del adulto, es mucho mas
comun (9 casos de diabetes tipo 2 se originan a partir de diabetes tipo 1). En la
diabetes tipo 2, la presencia de obesidad abdominal reduce la eficacia de la insulina
para procesar la glucosa. Debido a esto, la diabetes tipo Il esta comenzando a
aparecer en jovenes obesos. En la diabetes tipo Il avanzada (después de 10-15
afos), la produccion de insulina por parte del pancreas también disminuye
(Foundation for Medical Education and Research, 2019) Diabetes gestacional. - La
diabetes gestacional es la diabetes que se diagnostica durante el embarazo.
Claramente no se trata de una enfermedad persistente. Debido a sus sintomas, las
mujeres embarazadas necesitan un control adecuado del azlcar en sangre para

evitar complicaciones durante el embarazo y el parto *2.
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Causas de la diabetes Factores genéticos: La implicacion de la genética en el
desarrollo de la enfermedad tiene importantes implicaciones sociales. La "genética"
de la diabetes por si sola puede no ser suficiente para que se desarrolle la
enfermedad. También se cree que también es necesario un entorno metabdlico
desfavorable provocado por la obesidad, la sobrealimentacion, especialmente por

exceso de grasa, y el sedentarismo propio de la vida industrializada moderna.*3.

En lo que respecta al medio ambiente, los afectados suelen ser victimas de
conceptos erroneos de la sociedad, incluidos familiares y, a menudo, médicos. Se
pasa por alto que los mecanismos que controlan la ingesta de alimentos y la

actividad fisica son muy rigidos y muy dificiles de superar por la voluntad.
2.1.2. Obesidad o Sobrepeso:

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un mayor porcentaje de
grasa corporal y se asocia con mayores riesgos para la salud. La obesidad es la
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, lo que lleva al aumento de peso (OMS,
2018). Esta es una de las principales causas de enfermedad. El aumento de grasa
corporal dificulta el uso adecuado de la insulina, lo que puede provocar esta
situacion. La obesidad se caracteriza por un alto contenido de grasa corporal, que
depende de su tamafio y ubicacidn topogréfica y plantea riesgos para la salud que

limitan las expectativas y la calidad de vida 12.

Vida sedentaria y carente de actividad fisica: Desde el punto de vista antropolégico,
el término "sedentarismo” (del latin "sedere", o la accion de tomar asiento) se ha
utilizado para describir la transicion de una sociedad ndmade las cuales son
generalmente comunidades o pueblos de personas que se trasladan de un lugar a
otro, en lugar de establecerse permanentemente en un solo lugar a otra establecida

en torno a un lugar o region determinadal3.

Poblaciones Vulnerables, una persona vulnerable es aquella cuyo entorno
personal, familiar, relacional, profesional, socioeconémico o hasta politico padece
alguna debilidad y, en consecuencia, se encuentra en una situacion de riesgo que
podria desencadenar un proceso de exclusion social. De manera que el nivel de

riesgo sera mayor o menor dependiendo del grado de deterioro del entornol2.
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Poblaciones de Riesgo, cuando utilizamos el término riesgo, podemos notar que se
encuentra relacionado a eventos contingentes que pueden afectar negativamente
el desempefio de una entidad. Se trata de eventos potenciales (conocidos o
desconocidos, en el primer caso loables de asignarsele probabilidades de
ocurrencia 0 no) que de realizarse impactan negativamente en bienestar, riqueza,

patrimonio, etcétera de los agentes econdmicos13.

La emergencia sanitaria mundial provocada por el SARS-CoV2 nos proporciona
conocimientos nuevos y muy relevantes en la lucha contra esta enfermedad. Hoy
en dia se han identificado grupos de riesgo, por ejemplo, los pacientes con diabetes
e hipertension (HTA) que desarrollan una enfermedad grave. La OMS informa una
tasa de mortalidad promedio global del 2%, especialmente entre las personas en
riesgo. En Peru la tasa es del 4,65%14.

En ciertos casos de diabetes, las infecciones virales son mas dificiles de tratar, la
condicion se agrava en pacientes con niveles de azlucar en sangre no controlados
y se sabe que este grupo de pacientes tiene un sistema inmunoldgico
debilitado.Masu. La HTA también es problematica porque la enfermedad en si
misma causa complicaciones graves en los individuos afectados, que se ven
exacerbadas por la infeccion por SARS-CoV2. Un estudio global muestra que en
ciertos casos de pacientes que llegan a las unidades de cuidados intensivos (UCI)
se presentan comorbilidades asociadas a la mortalidad, como hipertensién (23,7%),
diabetes (22,0%) y enfermedad arterial coronaria (5,8%). Se ha informado que. La
evidencia cientifica indica que el SARS-CoV2 se une a las células diana a través
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), que se expresa en las células
epiteliales del pulmon, el intestino, el rifidn y los vasos sanguineos. La expresion
de ACE-2 aumenta significativamente en pacientes diabéticos tratados con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y antagonistas de los
receptores de angiotensina | (BRA 1). La HTA también se trata con inhibidores de
la ECA y antagonistas de los receptores de angiotensina (BRA). La ingesta de
tiazolidinedionas e ibuprofeno aumenta la ACE2. Se cree que el aumento de la
expresion de ACE2 promueve la infeccidbn por SARS-CoV2, lo que hace que la

enfermedad sea grave o mortal en estos pacientes. En Perq, la prevalencia de
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diabetes es aproximadamente del 8%, y la HTA esta presente en el 28% de la

poblacién, provocando diabetes en 4.4 personas..

2.2. Antecedentes
2.2.1. Internacionales

Navarrete et all4, Determinar la posible asociacién entre diabetes e hipertension
como factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19. Materiales y
Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de 1947 pacientes de 30 afios y mas que
fueron amamantados de marzo a agosto de 2020. Pacientes con diagndstico clinico
y de laboratorio de enfermedad por coronavirus (COVID-19). La informacion de
registro era inconsistente. Se excluyeron los primeros 24 pacientes que fallecieron
a las pocas horas o al ingreso. Las variables incluyeron duracion de la atencion,
edad, sexo, diabetes, hipertensién arterial, duracion de la estancia hospitalaria,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura
corporal. Para el andlisis se utilizaron la prueba de chi-cuadrado de Pearson para
muestras no apareadas, el odds ratio y la prueba t de Student (p < 0,05).
Resultados: ElI 73% de las defunciones fueron masculinas (p<0,001), con mayor
tasa de mortalidad entre los de 60 a 79 afios (54,8%, p<0,001). La diabetes como
comorbilidad se presentd en el 17% (p=0,019) de los casos y la hipertension arterial
en el 24% (p<0,001). Las variables género (OR 1,5), comorbilidades diabetes (OR
1,4) e hipertension (OR 1,9) representan factores de riesgo de mortalidad.

Un estudio realizado en Pakistan encontré que 66 pacientes fueron hospitalizados
con COVID-19, segun un estudio de ayaz15 et al. El 61% eran hombres y el 39%
mujeres. La edad media fue 50,6+19,1 afos. La fiebre y la tos fueron los sintomas
mas comunes. Las radiografias seriadas de térax mostraron opacidades
pulmonares bilaterales en 33 (50%) pacientes. La tasa de mortalidad global fue del
14% vy la duracién media de la estancia hospitalaria fue de 8,4 + 8,9 dias. Diez
pacientes (15%) requirieron cuidados intensivos durante la hospitalizaciéon, de los
cuales 6 (9%) fueron intubados. La edad de 60 afios o mas, la diabetes mellitus, la
cardiopatia isquémica, el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, la proporcion
de neutrdfilos-linfocitos de 3,3 0 mas y la proporcién normalizada internacional de

1,2 o mas se asociaron con un mayor riesgo de muerte.
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Actualmente estudiando Régulo C16. Este estudio se realiz6 con el objetivo de
identificar factores de riesgo de hipertension arterial en adultos jévenes de la ciudad
de Cuenca, Ecuador. Este estudio fue un estudio analitico transversal realizado
entre adultos seleccionados mediante muestreo aleatorio polietdpico. La muestra
incluyd a 318 residentes seleccionados al azar de 18 afios y mas de 16 municipios.
La prevalencia de hipertension arterial fue del 25,8% (hombres: 27,2%, mujeres:
24,7%). En el modelo de regresidn logistica multiple, los factores de riesgo de
hipertension fueron edad >60 afios (OR 8,68; IC del 95%), obesidad segun el IMC
(OR 2,36; IC del 95%) y consumo elevado de calorias (OR). 2,06; IC 95%) e
hipertension familiar (OR 1,58; IC 95%). En conclusion, la presencia de hipertension
arterial en esta poblacion esté relacionada con factores enddégenos y ambientales
que deben ser considerados en el screening rutinario para la deteccion temprana y
control de esta enfermedad.Actualmente estudiando Régulo C16. Este estudio se
realizd con el objetivo de identificar factores de riesgo de hipertension arterial en
adultos jévenes de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Este estudio fue un estudio
analitico transversal realizado entre adultos seleccionados mediante muestreo
aleatorio polietapico. La muestra incluyé a 318 residentes seleccionados al azar de
18 afios y mas de 16 municipios. La prevalencia de hipertension arterial fue del
25,8% (hombres: 27,2%, mujeres: 24,7%). En el modelo de regresion logistica
multiple, los factores de riesgo de hipertension fueron edad >60 afios (OR 8,68; IC
del 95%), obesidad segun el IMC (OR 2,36; IC del 95%) y consumo elevado de
calorias (OR). 2,06; IC 95%) e hipertension familiar (OR 1,58; IC 95%). En
conclusién, la presencia de hipertensién arterial en esta poblacion esta relacionada
con factores endégenos y ambientales que deben ser considerados en el screening
rutinario para la deteccion temprana y control de esta enfermedad.

2.2.2. Nacionales

“La epidemiologia de la hipertension arterial en el Peru”, con el indeterminado de
delimitar la prevalencia, conocimiento, perspectiva y defensa de la hipertension
arterial en el Perd. El exploracion fue de pollo epidemiolégico, observacional,
analitico, la ciudad estuvo conformada por adultos de ambos sexos y mayores de
18 primaveras en 26 ciudades; 10 en la margen, 4 en la floresta, 12 en cerro los

cuales fueron localizadas en diferentes gloria a altura del mar. En la cerro fueron
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agrupadas por su cota en a salvo de 3000 msnm. En aplastante quedaron 14 256
investigacion validas. Los resultados obtenidos fueron la prevalencia de la
hipertension arterial en la ciudad indeterminado fue 23,7% en la misma cerro 18,8%
y 22,1% en las altitudes menores y mayores de 3000 msnm, en la floresta 22,7%.
A rajar de la cuarta lapso de la vida, la solucion de programar hipertension arterial
fue maduro en la margen que en otras regiones. Los hipertensos diastolicos fueron
predominantes en la cerro, 55% de la ciudad quia sabia que cuadro hipertenso; de
quienes recibian perspectiva, romanza 45,1% estaban compensados. En
conclusidn, la hipertension es casi proximo en las tres regiones del Peru. A rajar de
la cuarta vida, la solucién de programar hipertension es maduro en la margen. Los
hipertensos diastolicos fueron predominantes en la cerro, sobre los 3000 msnm;
mas de la medio de la ciudad quia sabia que cuadro hipertenso.

Mejia F18, et al. en Lima-Peru realizaron un exploracion de falange retrospectivo al
examinar historias clinicas de pacientes infectados por COVID-19 que fueron
hospitalizados, entre los meses de marzo - junio del 2020, en el Hospital Cayetano
Heredia. De los 369 pacientes, el 65,3 % corresponde al coito masculino, la
promedio en la permanencia fue de 59 primaveras, donde el 42,5% de los pacientes
presentd como patriarca comorbilidad obesidad, seguida de DM (21,9%) y HTA
(21,6%).

Soto 019, et al) en Lima-Peru realizaron un exploracién observacional, grafico y
transversal donde se analizé los datos de todas las defunciones positivas para
SARS-CoV-2 con PCR RT, PR positivos ora examenes radiolégicos compatibles,
se encontrd que el jerarquia de permanencia de los pacientes fallecidos cuadro 60
-79 primaveras, las comorbilidades asociadas eran HTA y obesidad, los signos y
sintomas preliminar a la habitacion hospitalaria fueron disnea, fiebre, tos y
taquipnea. El 60,87 % de los pacientes fueron atendidos en unidad de cuidados

intensivos y el 69,57 % estuvieron en aireamiento mecanica
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CAPITULO llI

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion orientada a la aplicacion porque tiene como objetivo aplicar los
conocimientos adquiridos adquiriendo otros conocimientos dependiendo de la
investigacion realizada. es positivo y de largo plazo. (34)

3.1. Tipo de estudio y disefio de contrastacién de hipotesis
3.1.1. Tipo de estudio

El enfoque de este trabajo de investigacion se fundamenta en el enfoque
cuantitativo, pues a través de la aplicacién de instrumento porque se persigue
aplicar técnicas y procedimientos para encontrar respuesta, asumiendo un nivel

descriptivo

El objetivo especifico se fundamentara en la investigacion descriptiva por lo que
describe estadisticamente el comportamiento de la variable y los elementos que se

desprenden de su operacionalizacion.

Los objetivos especificos dos y tres se disefian a nivel descriptivo apoyado en un
analisis estadistico multivariado para determinar la presencia de relaciones
significativas entre las variables y sus dimensiones, adoptando un nivel descriptivo

y explicativo propio del disefio no experimental.
3.2. Diseiio de lainvestigacion

La investigacion corresponde a un disefio pre experimental con pre pruebay post
prueba. (34)
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El esquema a seguir sera el siguiente:
GE : X1 O X2
G : Grupo experimental formado por las usuarias

X1 : Pretest, medicion de la variable dependiente (conocimiento) antes de la

aplicacion del programa.
O : Aplicacién de la intervencion educativa

|X2 : Post test, medicion de la variable dependiente (conocimiento) después de
la aplicacion del programa.

3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 124 mujeres en edad fértil, usuarias del servicio
de planificacion familiar. La muestra incluyé a 94 usuarias, para obtenerla se aplic
una formula estadistica partiendo de la poblacién finita, a través de la siguiente

formula:

b= N*Zi *p*q
d**(N-1)+Z *p*q

La descripcion de la formula es la siguiente:
N Marco muestral

zZ Coeficiente de confianza para un nivel de

confianza del 95%que es igual a 1.96.

p Proporcion maxima estadistica para tamafio de

muestra, quees igual a 0.50.
q Resultante de 1-p, que es igual a 0.50.

d Error maximo permisible, que es igual a 5% (0.05)
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3.3.2. Muestra

Se selecciona un marco muestral que requiere un muestreo probabilistico aleatorio

por conglomerados debido a la presencia de la poblacion
3.3.3. Muestreo

La muestra considera un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5%; La
voluntad de participar en el estudio se considera un criterio de inclusion; En cuanto
a los aspectos éticos, se declara que no existe ningun conflicto de intereses
relacionado con el tema de la investigacion y que se mantienen los aspectos
relacionados con los principios éticos, respetando a las personas involucradas en
la investigacion, lo que también asegura la estricta confidencialidad de los datos

personales.

3.4. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
3.4.1. Métodos

La concepcion y el desarrollo de esta investigacidon es netamente deductivo,
encontrando como via radioldgica al método hipotético deductivo el cual ha sido
seleccionado por la Universidad Nacional de Tumbes para sus esfuerzos

investigativos de tesis.

Para ello se parte de la definicion del problema y de las hipétesis de investigacion
que guian el trabajo, las cuales luego son verificadas estadisticamente mediante
un contraste adecuado, independientemente de que sean de caracter general o
especifico, La herramienta de recogida de informacién serd un cuestionario

estructurado.
3.4.2. Técnica de recolecciéon de datos

El instrumento utilizado sera un cuestionario estructurado. La Parte | requiere una
descripcion sociodemografica del participante y los indicadores se miden mediante
una escala de medicibn nominal. La Parte Il examina las condiciones de
cumplimiento para los estudiantes de ciencias de la salud y requiere el uso de
escalas de medicion ordinales, de razon e intervalo segun el tipo de medicion. La

Parte Ill esta dedicada a examinar los signos de calidad de vida entre los
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estudiantes de la facultad; En la Parte IV se menciona el cuestionario con las

correspondientes alternativas nominales

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos
3.5.1. Fase analitica descriptiva

Los datos recopilados mediante un cuestionario estructurado se transcriben y
codifican comodamente en una hoja de calculo de Excel para Windows. Esta
informacion permite posteriormente realizar un andlisis descriptivo mediante el

programa informatico IBM SPSS 22

Se crean tablas y figuras que resumen e ilustran variables, medidas e indicadores.
Los célculos descriptivos requieren frecuencias, modas y medias porque son
indices estadisticos de medidas de tendencia central; Ademas se calcula una
medida de la dispersion, en particular la desviacién estandar; Finalmente, se incluye

una descripcion de la informacion que resalta los aspectos esenciales del tema
3.5.2. Fase de analitica inferencial y explicativa

Luego se interpretan los componentes o factores principales (matriz de
componentes) teniendo en cuenta las variables originales, la comunidad y la
probabilidad de rotacién de la solucién factorial. También se crearon graficos

factoriales para ayudar en la interpretacion.

Si se llega a una conclusion y se considera que los resultados son validos, se
calculan las puntuaciones o valores de los factores para cada individuo en las
variables de los factores para obtener analisis adicionales utilizando otros
protocolos. El procedimiento de comparacion de hipétesis estadisticas y desarrollo
de todo el procedimiento PCA se realiza mediante el programa informatico
IBMSPSS 20, con cuya ayuda se obtienen los resultados, tablas y graficos

correspondientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados.
Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla 1. Identificar la Prevalencia de pacientes hipertensos y diabéticos

contagiados con COVID 19, que asisten al hospital del dia Municipal Zumar, 2022

_ ~ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Pacientes
. 49 0.521 0.521
hipertensos
Diabéticos
45 0.479 1.000

contagiados

total 94 1
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Figura 4. ldentificar la Prevalencia de pacientes hipertensos y diabéticos

contagiados con COVID 19, que asisten al hospital del dia Municipal Zumar, 2022
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Fuente: elaboracién propia

En los resultados obtenidos indica que el 52% son de pacientes hipertensos y el

47.9 % son de diabéticos contagiados de COVID 19, que asistieron en el dia, en

Municipal de ZUMAR.

Tabla 2. Conocer los efectos colaterales mas

hipertensos contagiados con la COVID 19.

comunes de los pacientes

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje %

acumulado

Tos 10 0.1064 10.64% 0.1064

Diarrea 12 0.1277 12.77% 0.2340

vertigo 8 0.0851 8.51% 0.3191
Problemas en

ereccion 2 0.0213 2.13% 0.3404
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Sentirse

nervioso 15 0.1596 15.96% 0.5000
Sentirse

cansado 14 0.1489 14.89% 0.6489
Dolor de

cabeza 8 0.0851 8.51% 0.7340
Nausea o

vomitos 12 0.1277 12.77% 0.8617
Erupcion

cutanea 13 0.1383 13.83%

total 94

Figura 5. Conocer los efectos colaterales mas comunes de los pacientes

hipertensos contagiados con la COVID 19

18.00%
15.96%

16.00% 14.89%
13.83%
0,
14.00% 12.77% 12.77%
12.00% 10 64%
. (*]
10.00%
8.51% 8.51%
8.00%
6.00%
4.00%
2.13%
2.00%
0.00%
Tos

Diarrea vertigo  Problemas Sentirse Sentirse Dolorde MNauseao  Erupcion
enereccion nervioso cansado cabeza vomitos cutanea

Los resultados obtenidos mediante la poblacién de muestra para la obtencién de
dar a conocer los efectos colaterales mas comunes de los pacientes hipertensos
contagiados con la COVID 19, muestran que 15.95 % sufren de sentido nervioso,
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14.89 % sienten cansancio, 13.83% con erupcidn cutanea, 12.77% de diarrea 'y

nauseas o vomitos, 10.64 % de tos, y el 8.51% dolor de cabeza y vértigo.

Tabla 3. Identificar los efectos colaterales mas comunes en los pacientes
diabéticos contagiados con la COVID 19.

. _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje %

acumulado

problemas visuales 22 0.2340 23.40% 0.2340
ulceras 21 0.2234 22.34% 0.4574
dialisis 12 0.1277 12.77% 0.5851
Presion arterial 19 0.2021 20.21% 0.7872
Riflones 20 0.2128 21.28% 1.0000

total 94 1

Figura 6. Identificar los efectos colaterales mas comunes en los pacientes

diabéticos contagiados con la COVID 19.
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Los datos obtenidos se ha identificado los efectos colaterales mas comunes en

los pacientes diabéticos contagiados con la COVID 19, brindando que el 23.40%
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tienen problemas visuales, 22.34% sufren de ulceras, 21.28% sufren de rifiones,

20.21 % de presion arterial y brindan dialisis el 12.77%.

4.2.Discusion:

Que los resultado indican que el 52% son de pacientes hipertensos y el 47.9
% son de diabéticos tiene una que asisten al hospital del dia Municipal
Zumar durante el 2022, mediante la prevalencia de los pacientes hipertensos
y que cuentan con diabéticos contagiados con covid 19 a tal manera que los

pacientes hipertensos tienes mas riesgo en la muestra tomada.

Que el 15.95 % sufren de sentido nervioso, 14.89 % sienten cansancio,
13.83% con erupcion cutanea, 12.77% de diarrea y nauseas o vOmitos,
10.64 % de tos, y el 8.51% dolor de cabeza y vértigo en los pacientes que
asisten al hospital del dia Municipal Zumar durante el 2022. los datos
obtenidos para los efectos colaterales mas comunes de los pacientes

hipertensos contagiados con la COVID 19.

Que el 23.40% tienen problemas visuales, 22.34% sufren de ulceras, 21.28%
sufren de rifiones, 20.21 % de presion arterial y brindan didlisis el 12.77%,
en los pacientes que asisten al hospital del dia Municipal Zumar durante el
2022
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Que la prevalencia de los pacientes hipertensos y cuentan con diabéticos
contagiados con covid 19,indican que el 52% son de pacientes hipertensos y el
47.9 % son de diabéticos tiene una que asisten al hospital del dia Municipal

Zumar durante el 2022.

Que los datos obtenidos para los efectos colaterales mas comunes de los
pacientes hipertensos contagiados con la COVID 19, muestran que 15.95 %
sufren de sentido nervioso, 14.89 % sienten cansancio, 13.83% con erupcion
cutadnea, 12.77% de diarrea y nauseas o vomitos, 10.64 % de tos, y el 8.51%
dolor de cabeza y vértigo en los pacientes que asisten al hospital del dia
Municipal Zumar durante el 2022.

Que los efectos colaterales mas comunes en los pacientes diabéticos
contagiados con la COVID 19, brindando que el 23.40% tienen problemas
visuales, 22.34% sufren de ulceras, 21.28% sufren de rifilones, 20.21 % de
presion arterial y brindan dialisis el 12.77%, en los pacientes que asisten al

hospital del dia Municipal Zumar durante el 2022.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Que debido a la prevalencia de pacientes hipertensos que se obtuvo que el
52% y diabéticos un 47.9 % , de pacientes contagiados con COVID 19, que
asistieron al hospital del dia Municipal Zumar, 2022, en donde se indica que la
municipalidad junto con el gobierno de turno, generen actividades de

prevencion, para tomar acciones de preparacion a la comunidad del Zumar.

Los efectos colaterales mas comunes se identificaron en donde los pacientes
hipertensos contagiados con la covid 19 contienen el15.95 % sufren de sentido
nervioso, 14.89 % sienten cansancio, 13.83% con erupcién cutanea, 12.77%
de diarrea y nauseas o vomitos, 10.64 % de tos, y el 8.51% dolor de cabeza y
vértigo, por la comunidad de Zumar, tiene que prevenir y tener en cuenta la
zona climatica cual es afectada por falta de recursos por parte del gobierno

central.

La identificacion de las enfermedades colaterales mas comunes en los
pacientes diabéticos contagiados con la covid 19 las cuales tiene el 23.40% en
problemas visuales, 22.34% sufren de ulceras, 21.28% sufren de rifiones, 20.21
% de presion arterial y brindan dialisis el 12.77%, solicitar mediante informe los
indices de pacientes atendidos para que tome en cuentas los recurso de salud,

y de atencion en charlas de prevencion y correccion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO
Datos de paciente:
NOMDBre Yy @pellidos ..o
AULOr del INSTUMENTO © ...ttt ettt eeas

Es cuestionario es fines de investigacién para conocimiento de enfermedades

comunes, en pacientes de covid en la municipalidad de ZAMU

Respuesta
N® Pregunta Bueno | Regular | Deficiente
(18-20) | (13-17) (0-12)

1 | ¢Nivel de dificultad visual?

2 | ¢A cuantas charlas para personas con

diabetes ha asistido?

3 | ¢Trata de obtener informacién sobre la

diabetes?

4 | ¢Le han informado como controlar la

diabetes?

5 | ¢Tiene pérdida de apetito?

6 | ¢Tiene nauseas frecuentemente ?

7 | ¢Nivel de peso?

8 | ¢Nivel de ulceras?
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¢frecuencia de didlisis?

10

¢, Sigue dieta para diabético?

11

¢Nivel de glucosa?

12

¢ Generalmente puede disponer de los

medicamentos que le ha indicado su médico?

13

¢ Presion arterial

14

¢Con qué frecuencia necesito revisar mi

presion arterial

15

¢ Nivel de tratamiento con medicamento

16

¢ Qué frecuencia realiza ejercicio

17

¢Nivel de agua en riflones?

18

¢, Contengo nivel de azlicar?

19

¢ Consume sal a que nivel?

20

¢Nivel de aire?
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ANEXO 2. MATRIZ

DE OPERACIONALIDAD

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CRITERIO DE MEDICION

IDENTIFICAR LA
PREVALENCIA
DE PACIENTES
HIPERTENSOS Y
DIABETICOS
CONTAGIADOS
CON COVID 19,
QUE  ASISTEN
AL  HOSPITAL
DEL DIA
MUNICIPAL
ZUMAR, 2021

EN MEDICINA, MEDIDA
DEL NUMERO TOTAL DE
PERSONAS DE UN
GRUPO PARTICULAR
QUE ESTAN (O HAN
ESTADO) AFECTADAS.

ESTRUCTURADA

INTERVENCION
EDUCATIVA

SESION EDUCATIVA 1
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
SISTEMA REPRODUCTOR.

EN 3SESIONES
EDUCATIVAS.

SESION EDUCATIVA 2

LA HIPOFISIS, HIPOTALAMO Y
CICLO MENSTRUAL.

SESION EDUCATIVA 3LOS
METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

EFECTIVA: SI MEJORA ELNIVEL
DE CONOCIMIENTO
COMPROBADO A TRAVESDE
PRUEBAS ESTADISTICAS.

NO EFECTIVA: CUANDONO
MEJORA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO COMPROBADO
A TRAVESDE PRUEBAS

ESTADISTICAS.
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CONOCER LOS
EFECTOS
COLATERALES
MAS COMUNES
DE LOS
PACIENTES
HIPERTENSOS
CONTAGIADOS
CON LA COVID
19

LOS EFECTOS
SECUNDARIOS SON
EFECTOS NO DESEADOS
Y GENERALMENTE
DESAGRADABLES DE
UN MEDICAMENTO. LA
MAYORIA DE LOS
CASOS SON LEVES,
COMO DOLOR
ABDOMINAL, SEQUEDAD
DE BOCA Y
SOMNOLENCIA, Y
DESAPARECEN AL
DEJAR DE TOMAR EL
MEDICAMENTO. OTROS
PUEDEN SER MAS
GRAVES.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO,
ANTES DE LA
INTERVENCION
EDUCATIVA.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO,
DESPUES DELA
INTERVENCION
EDUCATIVA.

PUNTAJE OBTENIDO A TRAVES
DE CUESTIONARIO DE 20
PREGUNTAS

BUENO: 18- 20

REGULAR: 13-17

DEFICIENTE: 0-12
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