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RESUMEN

La tasa de mortalidad por COVID-19 en el Peru es un problema de salud
publica sin precedentes en su historia, con el mayor nimero de muertes por
habitante en el mundo. El objetivo principal de este estudio fue identificar los
principales factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en los hospitales
de la selva peruana. Los métodos utilizados en este estudio fueron
observacionales, retrospectivos y correlacionales, utilizando un disefio de casos
y controles para definir estos factores. EI muestreo utilizado fue no probabilistico,
siendo escogida la muestra final con los criterios de seleccion. Se analizaron
236 pacientes confirmados de COVID-19 segun la directiva 135 del Minsa-2021,
de los cuales 79 fueron los casos (fallecidos) y 157 controles (vivos). Como
resultados se obtuvo: edad promedio 58,81 afios, ocupacion comerciante (27,1
%), condicién laboral informal (78,4 %) e ingreso econdmico entre 1y 2 sueldos
minimos vitales (51,7 %). Los factores de riesgo principales asociados a muerte
por COVID-19 fueron: mayor edad (>65 afnos) (ORa: 2,35; IC 95 %: 1,25-3,99;
p = 0,016), situacion laboral informal (ORa: 1,45; IC 95 %: 1,15-3,65; p = 0,040),
dificultad respiratoria (ORa: 2,85; IC 95 %: 1,09-3,59; p = 0,041), hipertensién
arterial (ORa: 2,31; IC 95 %: 1,10-4,19; p = 0,025), Obesidad (ORa: 3,45;
IC 95 %: 1,09-4,68; p = 0,038) y enfermedad cardiovascular (ORa: 1,65,
IC 95 %: 1,15-3,78, p = 0,039). Ante este resultado, este estudio concluye que,
ademas de los factores mencionados, las condiciones laborales estan muy
presentes durante la pandemia.

Palabras claves: coronavirus, factores de riesgo, mortalidad, pandemias



ABSTRACT

The mortality rate from COVID-19 in Peru is a public health problem
without precedent in its history, with the highest number of deaths per inhabitant
in the world. The main objective of this study was to identify the main factors
associated with mortality from COVID-19 in hospitals in the Peruvian jungle. The
methods used in this study were observational, retrospective, and correlational,
using a case-control design to define these factors. The sampling used was non-
probabilistic, the final sample being chosen with the selection criteria. 236
confirmed COVID-19 patients were analyzed according to directive 135 of the
Minsa-2021, of which 79 were cases (deceased) and 157 controls (alive). The
results obtained were: average age 58.81 years, merchant occupation (27.1%),
informal employment status (78.4%) and economic income between 1 and 2
minimum wages (51.7%). The main risk factors associated with death from
COVID-19 were: older age (>65 years) (ORa: 2.35; 95% CI: 1.25-3.99; p =
0.016), informal employment status (ORa : 1.45; 95% CI: 1.15-3.65; p = 0.040),
respiratory distress (aOR: 2.85; 95% CI: 1.09-3.59; p = 0.041), arterial
hypertension (aOR: 2.31; 95% CI: 1.10-4.19; p = 0.025), Obesity (aOR: 3.45;
95% CI: 1.09-4.68; p = 0.038) and disease cardiovascular (aOR: 1.65, 95% CI:
1.15-3.78, p = 0.039). Given this result, this study concludes that, in addition to
the factors mentioned, working conditions are very present during the pandemic.

Keywords: coronavirus, mortality, pandemics, risk factors



INTRODUCCION

Desde que surgié la pandemia de COVID-19 en China a fines de
diciembre de 2019, todos los paises del mundo han visto casos y muertes
globales, segun las bases de datos de la Universidad Johns Hopkins y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Quienes, a fines de abril de 2022,
dijeron que se habian publicado las siguientes cifras a nivel mundial: 511
millones de casos confirmados, 6,2259 millones de muertes y 11,315 millones
de dosis de vacuna contra el nuevo coronavirus 2.

A inicios del afio 2022 se produjo la tercera ola en el Perq, siendo los
valores mas altos en enero con 48 622 casos en promedio de las ultimas
semanas y con 153 fallecimientos, debido probablemente al ingreso de la
variante émicron, que es mucho mas contagiosa, pero menos letal 2.

En el Perq, a fines de abril de 2022, la cifra de casos confirmados es de
3 562 300, de igual manera, el numero de muertes por el COVID-19 es 212 769.
Con este panorama se indica que 70 962 769 de dosis de la vacuna fueron
administradas en la poblacién, con al menos dos dosis (80,99 %) 2.

Segun muchos expertos la variante 6micron es mucho mas contagiosa,
pero el cuadro clinico es menos severo y, por lo cual, tiene baja mortalidad,
pudiendo convertirse mas adelante en una endemia 2, no obstante, algunas
regiones o zonas geograficas, en concreto, podrian tener un numero mas
elevado de casos, esto debido al no cumplimiento de medidas preventivas dentro
de las cuales destaca la vacunacion, lavado de manos, uso de mascarillas y
distanciamiento social 3.

En articulos de investigacion se han identificado varios factores que

podrian agravar el cuadro clinico de los pacientes con infeccion del nuevo

Xi



coronavirus SARS-CoV.2, teniendo una mayor capacidad predictiva de
mortalidad los adultos mayores, enfermedades crénicas de base como las
cardiovasculares, entre otras 4, pero también uno de los factores protectores
vistos a nivel mundial es la vacunacién que se viene desarrollando en el Per( °.

Actualmente, en el Perq, se aplican tres tipos de vacunas como son
AstraZeneca (vector viral no replicativo), Sinopharm (virus inactivados) y Pfizer
(ARN mensajero); siendo este ultimo la dosis de refuerzo que se aplica a los tres
meses luego de la segunda dosis, asi mismo, para nifios la vacuna Pfizer
pediatrica tiene un intervalo de dosis de 21 dias; actualmente, el ministro de
salud autorizé la aplicacién de una cuarta dosis en el personal de salud y
pacientes oncologicos, el nimero de dosificaciones de la vacuna en la poblacion
en general se ira modificando segun actualice el Minsa 6.

Articulos recientes indican que la aplicacién de la dosis de refuerzo tiene
significativamente una mejor proteccién en comparacion con la aplicacién de
solo dos dosis para la variante Delta (95,4 %) y émicron (B1.1.529) (62,4 %) esto
con la AstraZeneca; de igual manera, la efectividad del laboratorio Pfizer contra
la variante Delta fue (95,1 %) y 6micron (B1.1.529) (67,2 %) .

Por ello, el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a
mortalidad por COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana,
periodo octubre del 2020 hasta abril del 2021.

Los autores

Xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En todo el mundo, desde la aparicion del SARS-CoV-2, se ha notificado
segun la informacién de datos online actualizado de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), que el nUmero de casos en la region de las
Américas borded en abril del 2022: un total de 152 681 454 casos acumulados,
85 341 de casos adicionales en las ultimas 24 horas y un total de 2 720 301
muertes acumuladas; de igual manera, en la regidn central, especificamente en
la regién Junin, se estima que hubo un total de 88 000 casos y el numero de
muertes fueron aproximadamente de 7000 8.

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 provocé un problema muy grave a la
salud publica de todo el mundo, ya que repercuti6 de manera individual y
comunitaria, debido a las consecuencias econémicas, sociales, demograficas,
médicas, laborales, etc. °.

La morbi-mortalidad por la COVID-19 ocasiond problemas no solo de

indole clinico, sino fenébmenos sociales como una reaccion frente a un panorama
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devastador, viéndose afectado la salud mental de toda la ciudadania, haciendo
que los trastornos psicolégicos aumenten su tasa de prevalencia °.

Las nuevas variantes del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se adaptaron
basicamente a dos principios, adquiere la facultad de ser mas transmisible y
evadir la inmunidad; es asi que, originariamente la variante de Wuhan tenia un
RO de 6 en comparacion a las nuevas subvariantes del 6micron que tienen un
RO de 15, teniendo una mas alta capacidad de transmision 1.

No todos los paises saldran de la pandemia de la misma manera, ya que
es necesario que se tenga una buena cobertura de la vacunacién y contar con
una inmunidad natural de parte de la poblacion frente a las nuevas variantes, no
obstante, todavia no se deberia eliminar algunas medidas restrictivas segun
refiere la Organizacién Mundial de la Salud *2.

En el &mbito nacional, en las ciudades de la selva peruana no existen
muchos estudios respecto a como se desarrollo la pandemia en dichos lugares
y comparar los resultados de los ciudadanos que viven a nivel del mar y de la
selva peruana son datos importantes que ayudaran al manejo preventivo de esta
enfermedad.

Descrita la realidad probleméatica por la aparicibn de nuevas
subvariantes 1, es necesario brindar soluciones en el contexto regional y poder
delimitar qué factores estan relacionados con la mortalidad por la COVID-19, de
igual manera, como profesionales de la salud, se deben realizar investigaciones

a nivel local para delimitar y actualizar los conocimientos sobre esta enfermedad.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cudles son los factores asociados a mortalidad por la COVID-19
en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020

hasta abril del 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a
mortalidad por la COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva
peruana, periodo octubre del 2020 hasta abril del 20217

¢ Cudles son los factores clinicos asociados a mortalidad por la
COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril del 20217

¢Cuéles son las comorbilidades asociadas a mortalidad por la
COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo

octubre del 2020 hasta abril del 20217?

Objetivos de la tesis
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a mortalidad por la COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020

hasta abril del 2021.

15



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a mortalidad
por la COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril del 2021.

Establecer los factores clinicos asociados a mortalidad por la
COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril del 2021.

Determinar las comorbilidades asociadas a mortalidad por la
COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo

octubre del 2020 hasta abril del 2021.

Hipotesis
1.4.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a mortalidad por la COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020

hasta abril del 2021.

1.4.2. Hipotesis especificas

Existen factores sociodemograficos asociados a mortalidad por la
COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril del 2021.

Existe factores clinicos asociados a mortalidad por la COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020

hasta abril del 2021.

16



Existe comorbilidades asociadas a mortalidad por la COVID-19 en
pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020

hasta abril del 2021.

1.5. Justificacién

El equipo de Vigilancia Gendmica del Instituto Nacional de Salud (INS)
detectd a inicios del mes de abril 31 muestras con el linaje BA.2 de la variante
omicron, ademas, instituciones como la Universidad Cayetano Heredia
detectaron 3 casos, y 1 por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
sumando un total de 35 casos. Del total de casos, los pacientes eran procedentes
de Lima Metropolitana, Ancash, Cusco, Callao y Arequipa; se desconoce
exactamente si esta subvariante significara un problema para la salud publica
del pais, y no existe evidencia cientifica suficiente que dictamine que esté
asociado a un mayor nimero de muertes u hospitalizaciones 1.

Asi mismo, es importante evaluar en tiempo pasado los datos o
informacion sobre los factores que agravaron la infeccion por el coronavirus
SARS-CoV-2 en la selva peruana, siendo este estudio realizado en una ciudad
de la region, importante para poder tomar medidas preventivas y acciones que

permitan encarar este problema, ante posibles nuevas olas de contagio.

1.5.1. Justificacion teorico-cientifica

El concepto de justificacion teodrica se centra principalmente en
conocer como se desarrollé la pandemia en una ciudad de la selva
peruana al no existir demasiadas investigaciones en dicha parte del pais;

y con los datos obtenidos promover el debate con las autoridades, asi

17



como en la comunidad cientifica de cdmo se desarrollé la mortalidad por
la COVID-19 en dicho hospital *3.

El aporte tedrico debe promover investigaciones a nivel local por
las nuevas actualizaciones que se tiene sobre esta enfermedad que, como

se sabe, cada dia se actualiza segun la medicina basada en evidencias.

1.5.2. Justificacion metodolégica

La presente tesis contribuyé aplicando una metodologia de analisis
retrospectivo, utilizando herramientas de recoleccion de datos vy
procesamiento estadistico de los factores asociados a mortalidad por la
COVID-19 en una ciudad de la selva peruana!4. La mencionada
metodologia puede ser replicada para ejecutar otras investigaciones en

otras instituciones del pais.

1.5.3. Justificacion social

El aporte social se basa en el principio de aplicar medidas
preventivas y promocionales de la salud en la selva central, dichos
cambios se sustentan en la contribucién de conocimiento nuevo que se
obtuvo de la presente investigacion, asi mismo, se podran desarrollar
charlas educativas en la comunidad para tomar medidas preventivas y
solucionar algunos problemas, como son la congestion de pacientes en
los establecimientos de salud e ingreso a la unidad de cuidados
intensivos.

La educacion en la ciudadania es vital, ya que, informando a la

poblacién, se produce un efecto dinamico, donde las familias puedan

18



capacitarse y acudir a los centros primarios de salud oportunamente,

cuando asi lo requieran en la selva central *°.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Navayi et al. 16, en el estudio que realizaron en Iran en el afio 2021,
determinaron que los factores de riesgo asociados a mortalidad por COVID-19
son: edad mayor de 60 afios (OR = 8,01 y p < 0,05), dificultad para respirar
(OR =2,7y p <0,05), alteraciones radioldgicas atipicas (OR = 2,2y p < 0,05) .

Ferrando et al. ¥/, establecieron en su investigacion ejecutada en Espafia,
Andorra que los factores mas resaltantes asociados a mortalidad por COVID-19
son: por cada afno que avanza el paciente tiene un riesgo entre 1 % - 10 % con
un (p valor = 0,014), sufrir de lesién renal (OR = 2,47 y p < 0,05), y haber sufrido
un paro cardiaco (OR =11,1y p = 0,002) 7.

Hu et al. 18, identificaron en el estudio realizado en China en el afio 2021
que los factores de riesgo mas importantes asociados a mortalidad en los
pacientes con la COVID-19 son: aumento de la edad cada afio (OR = 1,09 y

p = 0,001), bilirrubina total aumentada (OR = 1,20 y p = 0,039); de igual manera,

20



mostraron capacidad predictiva para UCI las variables como tener una edad
mayor de 58,5 afios y obtener un nivel de bilirrubina mayor de 7,23 umol/L &,

Martos et al. *°, determinaron en su estudio realizado en Espafia, Malaga,
de una poblacién de 101 casos por la COVID-19 y los factores de riesgo para
mortalidad luego del analisis multivariado son: cardiopatias (OR = 2,6; p < 0,05
y IC al 95 %: 2,6-67,1), niveles elevados de LDH (OR =1,5; p< 0,05y IC al 95 %:
1,5-46), y edad mayor de 65 afios (OR =1,2; p< 0,05y IC al 95 %: 1,1-42) °.

Albitar et al. 2%, establecieron en su investigacion realizada en Malasia en
el afio 2020, de un total de 828 casos confirmados por prueba molecular, que los
factores asociados a mortalidad son: sexo masculino (aOR = 1,607), hipertension
(aOR = 3,576), diabetes mellitus (aOR = 12,23) y pacientes procedentes de los
paises del continente americano (aOR = 7,441) %0,

Silverio et al. ?°, identificaron en un metaandlisis que los factores
asociados a mortalidad por la COVID-19 de una poblacién de 18300 pacientes
son: edad mayor (p < 0,01), diabetes mellitus (p < 0,001), hipertensién arterial
(p = 0,013); de igual manera, no pudieron demostrar relacion significativa con las
variables sexo masculino y tabaquismo 2.

Liu et al. 22, determinaron en su estudio realizado en China a fines del afio
2020 que, los factores de riesgo mas importantes para mortalidad por la COVID-
19 son: sexo masculino (RR = 1,16), edad mayor de 65 afios (RR = 1,27),
hipertension arterial (RR = 1,12) y enfermedad pulmonar obstructiva cronica
EPOC (RR = 1,04) todos con un p valor < 0,05; asi mismo, identificaron que el
uso de antibidticos, glucocorticoides e interferones tienen una alta tasa de

mortalidad (p < 0,05) %2.
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Yanyan et al. 23, establecieron en su trabajo de investigacion realizado en
el afo 2021 que los factores mas importantes asociados a mortalidad por la
COVID-19 son: edad avanzada (OR = 1,66), hipertensién arterial (OR = 2,67),
diabetes mellitus (RR = 2,14), enfermedad respiratoria cronica (RR = 3,55),
cardiopatia cronica (RR = 3,15), niveles elevados de troponina |, dimero D,
proteina C reactiva y una disminucién considerable de albumina al ingreso 23,

Antecedentes nacionales

Murrugarra et al. 24, en esta investigacion que realizaron en un hospital de
la ciudad de Trujillo, demostraron en 208 pacientes con COVID-19 que los
factores asociados a mortalidad son: edad (p = 0,001), el paciente tiene al menos
una comorbilidad registrada (p = 0,039), diabetes mellitus diagnosticada por su
endocrindlogo (p < 0,05), hipertension arterial diagnosticada con los criterios
ASA (p < 0,05), obesidad > 30 IMC (p < 0,05) y tener otra enfermedad
subyacente inmunosupresora (p < 0,05) 24,

Mejia et al. 2°, determinaron en su trabajo de investigacion realizado en el
Hospital Cayetano Heredia que, de una poblacion de 369 pacientes con ingreso
de COVID-19 los factores de riesgo para mortalidad son: nivel de saturacion de
oxigeno al ingreso 80 % - 84 % (HR =4,4; p< 0,05y IC al 95 %: 2,5-8), saturacion
de oxigeno < 80% (HR =7,7; p < 0,05y IC al 95 %: 4,5-13) y tener una edad
mayor de 60 afios; es decir, ser adulto mayor segun la OMS 25,

Lozano et al. 26, establecieron en la ciudad de Lima en el afio 2020 que
los factores asociados a mortalidad e ingreso a UCI en pacientes con la COVID-
19 son: niveles altos de deshidrogenasa lactica (OR = 1,002; p < 0,05y IC al
95 %: 1,001-1,003), dimero D (OR = 1,05; p < 0,05y IC al 95 %: 1,01-10) y

proteina C reactiva (OR = 1,06; p < 0,05y IC al 95 %: 1,02-1,09) 25,
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Vences et al. 2/, identificaron en su trabajo de investigacion realizado en
el Hospital “Edgardo Rebagliati Martins” que los factores de riesgo asociados a
mortalidad por la COVID-19 son: por cada 10 afios luego de los 60 afios
(OR=1,32; p < 0,05y IC al 95 %:1,25-1,38) y tener ventilacibn mecénica
(OR=1,39; p<0,05yIC al 95 %: 1,13-1,69) %".

Morales 28 determind en su tesis realizada en Ucayali, en el "Hospital
Amazonico de Yarinacocha” de una muestra final de 126 pacientes confirmados
que, los factores de riesgo asociados a mortalidad por la COVID-19 son:
hipertension arterial (23 %), diabetes mellitus (14 %), tener las dos enfermedades
conjuntamente (46 %), ademas de contar con al menos una comorbilidad crénica
(85 %) todos con un p valor < 0,05 28,

Carrasco 2%, en su tesis realizada en el Hospital Minsa-Il de la ciudad de
Tarapoto pudo identificar qué factores estan asociados a mortalidad por COVID-
19, usando una muestra de 112 casos confirmados, resultando los siguientes:
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, sexo
masculino y una edad mayor de 65 afios, todos con un p valor < 0,05 2°.

Antecedentes locales

Aliaga et al. 30, determinaron en su tesis realizada en el hospital “Ramiro
Prialé Prialé” de la ciudad de Huancayo que, los factores de riesgo para
mortalidad por la COVID-19 son: niveles elevados de deshidrogenasa lactica
> 880 ui/l, presentar la comorbilidad de hipertension arterial, tener una edad
avanzada, especificamente, tener la categoria adulto mayor (> 60 afios), seguido
de otras variables como linfopenia y cociente de nivel de saturacion menor al

valor estandar, siendo todas estas variables significativas (p < 0,05) °.
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Lazo et al. 3!, establecieron en su estudio realizado en el hospital “Daniel

Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo en el afio 2020 que, los factores de

riesgo asociados a mortalidad en 760 pacientes con ingreso por la COVID-19

son: edad mayor de 60 afios (OR = 4,7; p < 0,05), signo de fiebre al ingreso

(OR =0,38; p < 0,05), dificultad respiratoria (OR = 2,38; p < 0,05) y uso de la

ventilacion mecénica invasiva (OR = 8,75; p < 0,05) 32,

2.2.

Bases teodricas
2.2.1. Epidemiologia-virologia del Sars-CoV-2

El Sars-CoV-2 son particulas que carecen de vida como todos los
virus y que pueden replicarse en el huésped y generan mucho dafio,
existen muchas teorias sobre la aparicién de este nuevo coronavirus, hoy
en dia la hipétesis principal es que se inicié en China, especificamente en
Wuhan 3.

Donde la transmision se produjo en los mercados donde la compra
y comercializacion de los murciélagos produjo un caldo de cultivo para la
transmision hacia los seres humanos por parte de dichos trabajadores,
gueda claro que es una hipétesis aceptada internacionalmente 2.

La OMS, a mediados del afio 2020, emitié normas en febrero para
poder pasar de categoria endemia a pandemia y asi evitar altas tasas de
contagios, tratando en lo posible que las olas de contagios sean
controlables y reducir el nimero de muertos en todo el mundo 3.

A inicios del mes de marzo del afio 2020, el Peru notifico el primer
caso de COVID-19 evolucionando para fines de ese mismo afio la primera

ola; el proceso de vacunacion se inicio todavia en el afio 2021 en todos
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los trabajadores de primera linea como fueron personal sanitario, policias,
soldados, etc. S.

El mecanismo de acciéon que revela la virologia de este nuevo
coronavirus se basa fundamentalmente en la adherencia o acoplamiento
de la proteina Spike en las células receptoras como son la enzima
convertidora angiotensina tipo-2, donde dicha replicacion produce
alteracion a escala celular y tisular en todo el cuerpo humano, produciendo
alteraciones leves, moderadas o graves en la coagulacion sanguinea

traduciéndose esto en problemas respiratorios 3.

Model of coronavirus structure: A schematic
diagram of virion structure

Lipid bilayer envelope

Schematic showing the major structural proteins of the
coronavirus virion.

S: spike protein; M: membrane protein; E: envelope protein; N:
nucleocapsid protein.

Figura 1. Estructura del Sars-CoV-2
Fuente: adaptada de Coronaviridae in fields virology 3
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Coronavirus electron micrograph

Group of coronavirus particles, negatively stained with
phosphotungstic acid (PTA). Some variation in size is seen, but
shape is relatively uniform. Magnification 144,000x.

Figura 2. Micrografia electrénica del Sars-CoV-2
Fuente: adaptada de Coronaviridae in fields virology 3

2.2.2. Clinica-sintomatologia

En lineas generales, se puede estratificar en grupos o estratos
clinicos las afecciones fisiolégicas, siendo en primer lugar, los tipos
respiratorios como secrecién, congestion nasal, dolor de garganta,
hipoxia, tirajes, cianosis de indole central, y la presencia de dificultad
respiratoria moderada a grave *.

En segundo lugar, digestivos, entre los mas resaltantes estan las
diarreas, vomitos, nauseas, disfagia y dispepsia 4. En los neuroldgicos se
encuentra la presencia de ageusia, anosmia, y la presencia de cefalea de
moderada a severa intensidad. En tercer lugar, el tipo sistémico incluyen
a la fiebre con un nivel de anorexia y un compromiso ocular, siendo notoria

una conjuntivitis 4.
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Finalmente, se describieron algunos casos dermatolégicos, siendo
las erupciones tipo rash las mas frecuentes, presentandose generalmente
en el torso con manchas rojas en ambas extremidades “.

El cuadro clinico de los pacientes con COVID-19 pueden generar
cambios en el sistema inmune, que desde la aparicion de variantes puede
alterar algunos sintomas, pero que, en lineas generales, puede tener
patrones muy reconocibles, por ende, se pueden describir los signos o
sintomas mas principales de las variantes como son “:

Alfa-variante: dolor de garganta, cefalea de leve a moderada
intensidad, conjuntivitis, diarrea, repercusiones cutaneas e infeccion del
tracto superior 4.

Beta-variante: dolor de garganta, fiebre, cefaleas, malestar
general y una tos seca.

Gamma-variante: fiebre, dolor de cabeza, anosmia, conjuntivitis
con un cuadro leve, diarrea, dolor abdominal y presencia de tos seca 4.

Delta-variante: cefalea de leve a moderad intensidad, secreciones
nasales, dolor de garganta, fiebre moderada, dolor abdominal y presencia

de diarrea 4.

2.2.3. Prevencion del COVID-19

Todas las normas de bioseguridad que planted la Organizacion
Panamericana de la Salud son actividades basadas en la prevencion de
la transmisibilidad, siendo el uso adecuado de mascarillas, que pueden
ser quirdrgicas o de proteccion de microparticulas, ambas deben cubrir

una gran mayor parte de la nariz y boca, las mascarillas quirargicas tienen
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una buena proteccion, siendo mucho mejores las mascarillas KN95, todo
para reducir el nimero de contagios comunitarios 3 4.

En lineas preventivas, la mayoria de los pacientes tienen dichos
sintomas en un lapso entre 7 a 10 dias, por ende, el aislamiento obligatorio
o cuarentena fue basicamente para prevenir el nUmero de contagios, hoy
en dia tiene un margen inicialmente de 14 dias, pero en el Peru se redujo
a 10 dias, también puede aplicar a reducir a 7 dias si la prueba molecular

es negativa 3 4.

2.2.4. Tratamiento

Se debe evaluar a cada paciente para determinar si tiene factores
de riesgo que podrian generar un aumento en la mortalidad, es asi que
este tipo de paciente con un factor de riesgo debe ser evaluado para su
posible insercibn en el hospital para recibir tratamiento oportuno y
adecuado y no dejarlo de manera ambulatoria; tratando, en lo posible, no
congestionar las salas de emergencias de todos los establecimientos de
salud %,

Un factor importante es la presencia de disnea severa; es decir, un
nivel de oxigeno menor al 90 % en ciudades a nivel del mar o la selva, en
las ciudades de altura esto cambia < 87 % como en las ciudades de
Huancayo, Huancavelica, Puno, Juliaca, Cerro de Pasco, Cajamarca,
Huaraz, Ayacucho, Apurimac, etc. Estas alteraciones sistémicas pueden
generar algunos problemas como la confusion, alza térmica, dificultad

respiratoria, la hipoxia genera hipoperfusion produciendo en definitiva
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muchas dificultades para que el paciente pueda tener un tratamiento
ambulatorio 32,

La presencia de sintomas leves como una saturacion entre
91 % - 94 % y ademds de no presentar algun factor de riesgo debe ser
manejado de forma ambulatoria con el uso de farmacos, como con el
Paracetamol, que se da cada cuatro horas, en segunda linea se puede
usar algunos antinflamatorios Aines.*?.

En la figura 3 se puede resumir la situacion de los médicos al
enfrentarse en dos ejes: el mas escéptico que no da ningin medicamento
y el otro el muy agresivo en su manejo, por lo cual se recomienda pasar
de un extremo a un punto medio; es decir, si se es nihilista con la medicina
basada en evidencias trata de convencerse de estudios, ensayos clinicos
y empezar a agregar paulatinamente algun tratamiento; y lo contrario, si
se es un médico muy agresivo sin una base cientifica, entonces debe
tratar de moderarse y medir el tratamiento adecuado 4.

El uso de oxigeno es vital para pacientes que tienen cuadros
clinicos moderados, es analogo al paciente con diarrea que debe ser
manejado en base a la rehidratacién; por lo tanto, siempre debe
administrarse oxigeno a flujos bajos y luego paulatinamente avanzar
dependiendo del requerimiento del paciente, y ademas nunca debe
administrarse corticoide en los primeros 7 dias, solo en algunos casos
graves se puede usar remdesivir 0 pasado los 7 dias se puede usar
dexametasona, ya que su administracion esta encargada, por mayoria,

por la unidad de cuidados intensivos 2.
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HACIA LA MEDICINA
TRANSLACIONAL

MEDICINA
SENSIBLE

\

Nihilismo Guerrilla

Escepticismo

Figura 3. Actitudes de los médicos frente a la pandemia en el manejo del
Covid - 19
Fuente: Covid - 19: Vaccines to prevent SARS-CoV-2 infection °

2.2.5. Vacunacion

El mecanismo de accion de las vacunas tiene como objetivo
replicar de forma inocua la proteina Spike en el organismo, esta proteina
puede modificarse por cada nueva variante que aparezca, sin embargo,
aun posee el mismo material genético, ARN mensajero (ARNm), del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, por lo cual, no debe haber problemas
para el reconocimiento antigénico con un nivel de evidencia de grado 1A 5.

Basicamente, en los Estados Unidos, existen las vacunas de tipo
BNT-162b2 con el uso de tecnologias que actian sobre el ARNm, creando
diferencias en la aplicabilidad, pero que tienen una buena eficacia y que
superaron los ensayos que pide la Food and Drug Administration (FDA) °.

El Unico efecto adverso demostrado son las miocarditis, pero en un
numero minimo de pacientes, comparando riesgo y beneficio se sigue

recomendando la aplicacion de la vacuna; existe otro tipo de vacuna
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dirigido al ARNm-1273 de los laboratorios Moderna, donde la serie de
casos han presentado una eficacia mayor del 90 % °.

En el Perq, el proceso de vacunacion empezé a mediados del mes
de febrero del 2021 en el personal de salud y trabajadores de primera
linea, prosigui6 con los adultos mayores y posteriormente a la poblacion
en general; hoy en dia, las investigaciones sobre la tercera dosis
demostraron tener una eficacia favorable, promoviendo una mejor
proteccién contra casos severos que aumentan la mortalidad o el ingreso
a la unidad de cuidaos intensivos .

Actualmente, la aplicacion de la vacuna en gestantes se da
después de las 12 semanas de gestacion, en pacientes que han sido
vacunados contra la influenza se debe aplicar después de los 14 dias de
su administracion. El 24 de enero del 2022 en el Perl, se empezo la
administracion de la vacuna en los nifios de 5 a 11 afios, logrando
finalmente que la mayoria de los peruanos estén inmunizados frente a

este nuevo coronavirus 3°.
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Platforms for SARS-CoV-2 vaccines in development

Virus Viral vector Nucleic acid Protein-based
Inactivated | Replicating I DNA B Protein subunit
Weakened Non-replicating RNA Virus-like particles
Virus

Viral vector

Nucleic acid

Protein-based

Other*

0 5 10 15 20 25 30 35

Number of vaccines in development

This reflects vaccines under development as of mid-2020. The World Health
Organization maintains an updated list of COVID-19 vaccine candidates on their website.

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

= Other efforts include testing whether existing vaccines against poliovirus or tuberculosis
could help to fight SARS-CoV-2 by eliciting a general immune response (rather than specific
adaptive immunity) or whether certain immune cells could be genetically modified to target
the virus.

Figura 4. Vacunas frente al COVID-19
Fuente: adaptada de Coronaviridae °

2.3. Definicion de conceptos basicos

a) Factores de riesgo: son factores que estan relacionados
significativamente con la variable principal que en esta investigacion es la
mortalidad, los pacientes que tengan dichos factores aumentan la probabilidad
de fallecer en comparacién con los pacientes que no los tienen, puede ser
determinado en un andlisis bivariado o multivariado °.

b) COVID-19 (SARS-CoV-2): es un virus que pertenece al género
denominado los betacoronavirus que tienen ciertas caracteristicas filogenéticas
como son todas las variantes de SARS-CoV-2 que genéticamente tienen la
propiedad de poder unirse a la enzima convertidora como es la angiotensina 2
(Ace-2), ingresando a las células del ser humano vy replicandose

indiscriminadamente 39,
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c) Caracteristicas sociodemograficas: son las caracteristicas que
presentan los pacientes tanto en el ambito demogréfico, geogréfico y social que
esta registrado en las historias clinicas de todos los pacientes que ingresan con
diagnéstico sospechoso o confirmado por COVID-19 °,

d) Comorbilidades: son una serie de enfermedades subyacentes que
presentan los pacientes con COVID-19 antes de infectarse con el nuevo
coronavirus, siendo las mas importantes: la hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma, entre muchas mas .

e) Caracteristicas clinicas: son los signos o sintomas que presentan los
pacientes en el inicio de la enfermedad por COVID-19, algunos pacientes son
asintomaticos, pero en su mayoria presentan los siguientes sintomas: tos, dolor
de garganta, fiebre, cefalea, dificultad respiratoria, malestar general, ageusia,
anosmia, diarrea, dolor abdominal, etc. .

f) Anélisis bivariado: el analisis estadistico se menciona cuando la tabla
cruzada presenta cuatro casillas, es decir, que la variable principal es dicotomica
como en este caso es la mortalidad (si o no) por COVID-19, y las variables
asociadas también deben estar dicotomizadas para asi obtener la medida de

fuerza de asociacion como es el Odds Ratio 36.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio
3.1.1. Método de investigacion
a) Método general: el presente estudio tuvo como método general el tipo
observacional, porque en ningin momento se intervino en la poblacién
de estudio 3.
b) Método especifico: el método especifico fue de tipo analitico, ya que
al menos existen dos variables de estudio que se relacionaron y se

planted una hipétesis estadistica 3.

3.2.  Nivel

El nivel de estudio es correlacional, ya que permitié establecer asociacion

entre dos variables y determinar si existe relaciéon o no ¥.
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3.3. Disefo de lainvestigacién
El método de investigacion que se utilizo fue el disefio de casos /
controles, donde permite delimitar los factores que estan relacionados con la

mortalidad 3’.

3.4. Poblacion y muestra

a) Poblacién: los pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 o
que cumplan los criterios del Minsa segun norma técnica 135-
MINSA/CDC-2021, del hospital “Julio César Demarini Caro” de la
ciudad de La Merced en el periodo octubre del 2020 hasta abril del
2021.

b) Muestra: para la muestra final se utilizo el programa estadistico
Epidat 4.1 para delimitar el nimero de casos y controles que se

necesitd para el presente estudio, resultando la formula siguiente:

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Célculo del tamafo muestral minimo rio para detectar un ratio stivamente diferente de 1
Frecuencia de exposicién entre los casos Y019
Frecuencia de exposicién entre los controles > 0.08
Odds ratio a detectar Y200
Nivel de seguridad Y095
Potencia Y 080
Numero de conltroles por caso 2
p1 NECEL
p2 Y 008
OR 200
TAMANO MUESTRAL MINIMO Sonia Pértega Diaz
Casos 79 Salvador Pita Fernéndez
Controles 157  Unidad do Epidomiologia y Bioestadisti

Complexo Hospltalario “Juan Canalejo”

Figura 5. Célculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles
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La muestra final es de 236 pacientes, donde 79 fueron los casos
de esta investigacion (pacientes fallecidos por COVID-19) y 157 los

controles (pacientes no fallecidos por COVID-19).

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Unidad de analisis: paciente hospitalizado con diagndstico de COVID-19

que se atendieron en el hospital “Julio César Demarini Caro” de la ciudad de La

Merced, periodo 2020-2021 y que cumple los criterios de seleccidn.

Criterios de inclusién para los casos

Pacientes fallecidos con diagnéstico confirmado de COVID-19 con algunos de
los siguientes criterios de la norma técnica 135-MINSA/CDC-2021: caso
sospechoso o probable con prueba molecular positiva, caso sospechoso o
probable con prueba antigénica positiva y persona asintomatica con prueba
molecular o antigénica positiva y que es contacto de un caso probable o

confirmado.

Criterios de exclusion para los casos

Pacientes que tengan un diagnéstico de COVID-19 confuso o que no se tenga
confirmacion de la enfermedad.

Pacientes a los que no se hizo seguimiento por COVID-19.

Pacientes que no cuenten con todos los datos en las historias clinicas
necesarios para el estudio.

Pacientes que ingresaron por una sintomatologia diferente a la infeccion
respiratoria aguda como pueden ser: apendicitis aguda, colecistitis,

pancreatitis, policontuso, etc.; ya que puede constituir un sesgo de seleccion.
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Criterios de seleccion para los controles
= Pacientes no fallecidos que cumplan con la directiva 135-MINSA/CDC-2021
para caso confirmado de COVID-19.
» Pacientes no fallecidos por COVID-19 dentro del periodo de estudio.
El muestreo fue no probabilistico, porque para delimitar los casos y
controles necesariamente se tuvo que seleccionar aquellos que cumplan los
criterios de seleccion, por ende, no se hizo aleatorizacion de la poblacion de

estudio 3839,

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la presente tesis fue el andlisis documental o
documentacion donde se recopil6 informacién de las historias clinicas, por ende,
tiene un caracter retrospectivo, porque solo se recopila informacién por parte de

los investigadores y no se mide la variable directamente 7.

3.7. Técnicas de andlisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se procedié a codificar los datos en los
programas Excel y SPSS version 26.0, en primera instancia se utilizé la
estadistica descriptiva, donde, para variables numeéricas se utilizaron las
medidas de tendencia central como son el promedio, mediana, rango intercuartil,
moda y desviacion estandar; y por su parte, para variables no numeéricas se
utilizé las frecuencias absolutas y relativas, ademas se realizé la representacion
gréfica con el diagrama de barras y de sectores 4% 4%,

En segunda instancia se utilizo la estadistica inferencial para corroborar

la hipétesis de los investigadores, para ello se ejecutd el chi cuadrado de
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independencia, donde, para que una variable esté asociada con otra, el p valor
debe ser menor de 0,05 con IC 95 %; y posteriormente, si existia relacion se
procedid a medir dicha asociacion, siendo utilizado el Odds ratio frecuentemente
para el disefio de casos y controles 4% 43,

Dentro de las consideraciones éticas, se presento la investigacion a la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental donde se evaluo si
el proyecto cumple dichos aspectos, posteriormente fue, analizado por el Comité
de Etica de la universidad; cumplido dichos procesos se procedié a presentar
dicho documento al comité de docencia e investigacion del hospital de La Merced
donde se desarrolld la investigacion para poder recolectar la informacion
necesaria; recordando que el trabajo es de tipo retrospectivo y solo se recopild

informacioén de las historias clinicas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Luego de realizar el analisis estadistico se procedié a presentar en el
presente capitulo los resultados mas relevantes en lineamento a los objetivos
planteados al inicio de la investigacion, estos analisis fueron realizados con el

programa estadistico SPSS 26.0.
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnéstico confirmado de
COVID-19 del hospital de La Merced, periodo octubre 2020-abril 2021
Frecuencia | Porcentaje

Variables (N) (%)
Sexo
Masculino 154 65,3
Femenino 82 34,7
Edad (afios)
Media y desviacién estandar 58,81 15,25
Mediana y rangos intercuartilicos 58,50 49,0-69,0
Grado de instruccion
Sin instrucciéon 7 3,0
Primaria 42 17,8
Secundaria 107 45,3
Superior técnica 34 14,4
Superior universitaria 46 19,5
Estado civil
Conviviente 71 30,1
Casado 67 28,4
Soltero 58 24,6
Divorciado 22 9,3
Viudo | 18 | 7.6

Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 1 se describe que el sexo mas frecuente de los 236 pacientes
fue el sexo masculino (65,3 %), respecto a la edad el promedio fue 58,81 afios
con un rango intercuartil entre 49-69 anos, el grado de instruccién secundario

fue (45,3 %) y el estado civil conviviente (30,1 %).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas-1l de los pacientes confirmados de COVID-19
del hospital de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021

Variables Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ocupacion
Comerciante 64 27,1
Ama de casa 55 23,3
Conductor o transportista 37 15,7
Trabajador de salud 18 7,6
Albaiiil 17 7,2
Agricultor 14 59
Estudiante 14 59
Policia nacional o fuerza armadas 10 4,2
Militar 7 3,0
Condicion laboral
Informal 185 78,4
Formal 51 21,6
Nivel socioeconémico*

< 1SMV 81 34,3
la2SMv 122 51,7
2a3Smv 23 9,7
>3 SMV | 10 4,2

SMV: sueldo minimo vital
Fuente: historias clinicas HICDC
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En la tabla 2 se caracteriza algunas variables como son la ocupacion,
siendo el més frecuente de los pacientes con COVID-19 comerciantes (27,1 %),
seguido de ama de casa (23,3 %), de igual manera, la condicion laboral informal
fue (78,4 %) y del nivel socioecondmico fue entre 1-2 SMV (51,7 %). De igual
manera, en la figura 5 se puede apreciar que el lugar de procedencia mas comun

fue La Merced (45,34%) seguido de San Ramén (27,97%).
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Figura 6. Lugar de procedencia de los pacientes confirmados con COVID-19 del hospital
de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021
Fuente: historias clinicas HICDC

4.2. Factores sociodemograficos

En la tabla 3 se puede describir el analisis bivariado respecto a los
factores epidemioldgicos, que incluye el grupo etario, sexo, grado de instruccion,
estado civil y ocupacion, donde se puede evidenciar que los factores asociados
son adulto mayor (>60 afios) y sexo masculino ambos con un p valor (<0,05)

con un Odds ratio crudo no ajustado.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a los pacientes fallecidos con
diagnéstico confirmado con COVID-19 del hospital de La Merced, periodo octubre 2020-

abril 2021
Casos Controles Analisis bivariado
Variable N (% N (% OR. (IC 95 % P
(%) (%) o ( %) yalor
Grupo etario
Adolescente 0 (0,0) 1 (100,0) 1,37 (0,98-1,68) 0,067
Adultos jovenes 1(6,7) 14 (93,3) 1,21 (0,88-1,42) 0,077
Adultos 43(29,9) 101(70,1) 1,16(0,87-1,62) 0,088
Adulto mayor 35(46,1) 41(53,9) 2,21 (1,26-3,96) 0,007
Sexo
Femenino 26 (31,7) 56 (68,3)
Masculino 53 (34,4) 101 (65,6) 1,29 (1,06-1,43) 0,044
Grado de instruccion
Sin instruccion 3(42,9) 4 (57,1) 1,55 (0,97-1,61) 0,066
Primaria 6 (14,3) 36 (85,7) 1,44 (0,76-1,51) 0,121
Secundaria 64 (59,8) 43 (40,2) 1,46 (0,64-1,48) 0,231
Superior técnica 6 (17,6) 28 (82,4) 1,56 (0,88-1,61) 0,120
Superior universitaria 0 (0,0) 46 (100,0) 1,60 (0,78-1,71) 0,110
Estado civil
Soltero 19 (32,8) 39 (67,2) 1,19 (0,68-1,31) 0,321
Casado 21(31,3) 46 (68,7) 1,27 (0,81-1,22) 0,121
Conviviente 31(43,7) 40 (56,3) 1,10 (0,53-1,32) 0,220
Divorciado 8 (36,4) 14 (63,6) 1,29 (0,79-1,52) 0,341
Viudo 0 (0,0) 18 (100,0) 1,08 (0,81-1,32) 0,100
Ocupacion
Ama de casa 41 (74,5) 14 (25,5) 1,12 (0,66-1,12) 0,123
Comerciante 24 (37,5) 40 (62,5) 1,11 (0,67-1,11) 0,120
Conductor 14 (37,8) 23 (62,2) 1,05 (0,66-1,10) 0,210
Trabajador de salud 0 (0,0) 18 (100,0) 1,06 (0,67-1,14) 0,066
Agricultor 0 (0,0) 14 (100,0) 1,09 (0,81-1,25) 0,070
Albafiil 0 (0,0) 17 (100,00 1,11 (0,84-1,24) 0,086
Estudiante 0 (0,0) 14 (100,0) 1,17 (0,55-1,10) 0,060
Militar 0 (0,0) 7 (100,0) 1,11 (0,56-1,09) 0,071
Policia nacional o fuerzas armadas 0 (0,0) 10 (100,00 1,19 (0,69-1,20) 0,061

ORc = Odds ratio cruda, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %

Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 3 se puede visualizar en el analisis bivariado que el grupo

etario adulto mayor (> 65 afos) tiene un Odds ratio de 2,21 con un IC al 95 %:

(1,26-3,96) con un p valor = 0,007; asi mismo, el sexo masculino también fue un

factor con Odds ratio de 1,32 con un IC al 95 %: (1,06-1,43) con un p

valor = 0,044.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos-Il asociados a los pacientes fallecidos con COVID-
19 del hospital de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021

Casos Controles Andlisis bivariado
Variable p
N (%) N (%) ORc (IC 95 %) valor
Condicion laboral
Formal 45 (88,2) 6 (11,8)
Informal 34 (18,4) 151(81,6) 1,79 (1,38-2,60) 0,005
Nivel socioeconémico
<1 SmVv 34 (42,0) 47 (58,0) 1,15 (0,96-2,99) 0,101
1-2 SMV 45 (36,9) 77 (63,1) 1,46 (0,91-1,85) 0,060
2-3 SMV 0 (0,0) 23 (100,0) 1,30 (0,90-1,96) 0,088
>3 SMV 0 (0,0) 10 (100,0) 1,51 (0,87-1,93) 0,050
Procedencia de ciudad de altura
Si 9 (47,4) 10 (52,6) 1,11 (0,78-1,41) 0,090
No 70 (32,3) 147 (67,7)

ORc = Odds ratio cruda, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %

Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 4 se puede describir en el analisis bivariado que la condicién

laboral informal tuvo un Odds ratio crudo de 1,79 con un IC al 95: (1,38-2,60)

con un p valor = 0,005.

4.3. Factores clinicos

Tabla 5. Sintomas o signos-Il asociados a los pacientes fallecidos con COVID-19 del
hospital de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021

Casos Controles Analisis bivariado
Variable p
N (%) N (%) OR¢ (IC 95 %) valor
Tos

Si 79 (53,0) 70 (47,0) 1,81 (0,82-2,12) 0,066
No 0 (0,0) 87 (100,0)

Malestar general
Si 72 (57,6) 53 (42,4) 1,11 (0,49-1,28) 0,071
No 7 (6,3) 104 (93,7)

Dificultad respiratoria
Si 47 (48,0) 51 (52,0) 3,01 (1,64-5,31) 0,001
No 32 (23,2) 106 (76,8)
Fiebre

Si 71(60,2)  47(39,8) 1,41 (0,74-1,77) 0,079
No 8 (6,8) 110 (93,2)

Dolor de garganta
Si 57 (68,7) 26 (31,3) 1,46 (0,88-1,69) 0,069
No 22 (14,4) 131 (85,6)

Cefalea
Si 1(0,7) 133(99,3) 1,35(0,88-1,59) 0,210
No 78 (76,5) 24 (23,5)
Dolor muscular

Si 45 (100,0) 0 (0,0) 1,21 (0,91-1,28) 0,126
No 34 (17,8) 157 (82,2)

Dolor en el pecho
Si 41 (100,0) 0 (0,0) 1,12 (0,75-1,55) 0,312
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No 38 (19,5) 157 (80,5)
Congestién nasal

Si 19 (22,4) 66 (77,6) 1,15 (0,66-1,95) 0,113
No 60 (39,7) 91 (60,3)
Diarrea
Si 57 (73,1) 21 (26,9) 1,38 (0,58-1,28) 0,075
No 22 (13,9) 136 (86,1)
Nausea o vomitos
Si 27 (69,2) 12 (30,8) 1,23 (0,59-1,69) 0,119
No 52 (26,4) 145 (73,6)

ORc = Odds ratio crudo, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %
Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 5 se puede visualizar que en el analisis bivariado el sintoma
de dificultad respiratoria fue un factor de riesgo, ya que tuvo un Odds ratio de

3,01 con un IC al 95 %: (1,64-5,31) con un p valor = 0,001.

Tabla 6. Sintomas o signos-Il asociados a los pacientes fallecidos con COVID-19 del
hospital de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021

Casos Controles Anadlisis bivariado
Variable p
N (%) N (%) OR¢ (IC 95 %) valor
Dolor de articulaciones
Si 22 (100,0) 0 (100,0) 1,32 (0,76-1,44) 0,089
No 57 (26,6) 157 (73,4)
Dolor abdominal
Si 0 (0,0) 31 (100,0) 1,23 (0,86-1,34) 0,196
No 79 (38,5) 126 (61,5)
Anosmia/ageusia
Si 16 (100,0) 0 (100,0) 1,44 (0,74-1,64) 0,069
No 63 (28,6) 157 (71,4)
Irritabilidad/confusion
Si 22 (100,0) 0 (100,0) 1,09 (0,84-1,46) 0,075
No 0 (0,0) 7 (100,0)

ORc = Odds ratio crudo, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %
Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 6 se puede describir que en el andlisis bivariado los sintomas
son dolor en articulaciones, dolor abdominal, anosmia/ageusia e irritabilidad o
confusién, no se pudo determinar que fueran un factor de riesgo para mortalidad,

ya que dichas variables obtuvieron un p valor mayor de 0,05.
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Tabla 7. Factores clinicos asociados a los pacientes fallecidos con COVID-19 del hospital
de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021
Casos Controles Anélisis bivariado

Variable p
N (%) N (%) OR¢ (IC 95 %) valor

Hospitalizaciones
>1 8 (29,6) 19 (70,4) 1,19 (0,61-2,19) 0,810
<1 71 (34,0) 138 (66,0)
Numero de comorbilidades

Ninguna 59 (32,1) 125 (67,9)
>1 17 (41,5) 24 (58,5) 1,29 (0,81-1,33) 0,203
>2 3(27,3) 8 (72,7) 1,51 (0,55-1,69) 0,405
Ingreso por emergencia COVID
Si 9 (36,0) 16 (64,0) 1,23 (0,48-2,61) 0,767
No 70 (33,2) 141 (66,8)
Consumo de alcohol/fumador u otras sustancias
Si 7 (58,3) 5 (41,7) 2,96 (0,81-6,60) 0,109
No 72 (32,1) 152 (67,9)

ORc = Odds ratio crudo, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %
Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 7, de igual manera, las variables como el niumero de
hospitalizaciones, numero de comorbilidades, ingreso por emergencia COVID-
19 y consumo de algunas sustancias como alcohol, cigarros u otras, no

significaron para el presente estudio valores significativos (p > 0,05).
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4.4. Comorbilidades

Tabla 8. Comorbilidades asociadas a los pacientes fallecidos con COVID-19 del hospital

de La Merced, periodo octubre 2020 - abril 2021

Casos Controles Analisis bivariado
Variable p
N (%) N (%) OR¢ (IC 95 %) valor
EPOC
Si 0 (0,0) 1 (100,0) 1,56 (0,66-1,78) 0,457
No 79 (33,6) 156 (66,4)
Hipertensién arterial
Si 7 (13,0) 47 (87,0) 1,42 (1,20-1,69) 0,001
No 72 (39,6) 110 (60,4)
Diabetes tipo 2
Si 6 (46,2) 7 (53,8) 1,66 (0,58-5,40) 0,309
No 73 (32,7) 150 (67,3)
Obesidad
Si 3(9,4) 29 (90,6) 1,61 (1,26-1,89) 0,002
No 76 (37,3) 128 (62,7)
Enfermedades cardiovasculares
Si 0 (0,0) 18 (100,0) 1,55(1,40-1,93) 0,004
No 79 (36,2) 139 (63,8)
Asma
Si 2 (50,0) 2 (50,0) 1,30 (0,55-3,51) 0,470
No 77 (33,2) 155 (66,8)
Dengue
Si 3 (75,0) 1(25,0) 2,60 (0,49-10,6) 0,196
No 76 (32,8) 156 (67,2)

ORc = Odds ratio crudo, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %

Fuente: historias clinicas HICDC

En la tabla 8 se puede describir que en el analisis bivariado las siguientes

comorbilidades si fueron factores de riesgo para mortalidad siendo: hipertension

arterial Odds ratio de 1,42 con un IC al 95: (1,20-1,69) y un p valor = 0,001;

obesidad Odds ratio de 1,61 con un IC al 95: (1,26-1,89) y un p valor = 0,002 y

enfermedades cardiovasculares con un Odds ratio de 1,55 con un IC al 95:

(1,40-1,93) y un p valor = 0,004.
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4.5. Andlisis multivariado

Tabla 9. Analisis multivariado de los factores asociados a los pacientes fallecidos con

COVID-19 del hospital de La Merced, periodo octubre 2020-abril 2021

Odds Ratio ajustadas

Variable OR. (IC 95 %) p valor
Sexo masculino 1,305 (0,85-1,95) 0,069
Adulto mayor (> 65 afios) 2,350 (1,25-3,99) 0,016

Condicién laboral
Informal 1,450 (1,15-3,65) 0,040

Formal

Dificultad respiratoria 2,851 (1,09-3,59) 0,041
Hipertensién arterial 2,310 (1,10-4,19) 0,025
Obesidad 3,451 (1,08-4,68) 0,038
Enfermedades cardiovasculares 1,652 (1,06-3,78) 0,039

ORc = Odds ratio ajustadas, IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %

Fuente: historias clinicas HICDC

En latabla 9, después de realizar el andlisis bivariado, se procedio a filtrar

posibles sesgos, para ello se realizd el andlisis multivariado con la regresion

logistica binaria para mortalidad, resultando los siguientes factores de riesgo

asociados a COVID-19: adulto mayor (> 65 afios) con ORa = 2,350 con IC al

95 %: (1,25-3,99), condicion laboral informal con un ORa =1 ,450 con IC al 95 %:

(1,15-3,65), dificultad respiratoria con un ORa = 2,851 con IC al 95 %: (1,09-

3,59), hipertension arterial con un ORa = 2,310 con IC al 95 %: (1,10-4,19),

obesidad con un ORa = 3,451 con IC al 95 %: (1,09-4,68) y enfermedades

cardiovasculares con un ORa = 1,652 con IC al 95 %: (1,15-3,78).

47



CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio, en lineamento con el objetivo general, se pudo
determinar que los factores asociados a mortalidad por COVID-19 fueron: en los
factores sociodemograficos adulto mayor y condicion laboral informal; en los
factores clinicos la sintomatologia dificultad respiratoria y en las comorbilidades:
hipertension arterial, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Existen estudios a nivel internacional que guardan ciertas congruencias
con los resultados, Navayi et al. 18, en IrAn determinaron que los factores de
riesgo asociados a mortalidad son: edad > 60 afios (OR = 8,01y p <0,05) y
dificultad respiratoria (OR = 2,7 y p < 0,05) 1. Por su parte Ferrando et al. *’, en
Espafia, determinaron que los factores asociados a mortalidad fueron: por cada
afio que avanza el paciente tiene un riesgo entre (1 % - 10 %) con un (p = 0,014),
insuficiencia renal (OR = 2,47 y p < 0,05), y tener problemas cardiacos que no
tuvieron un manejo oportuno (OR = 11,1y p = 0,002) 7.

De igual manera, Hu et al. 18, en China, identificaron los factores de riesgo

asociados a mortalidad, siendo los mas significativos: incremento de edad cada
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afio (OR = 1,09; p = 0,001), bilirrubina total incrementada (p < 0,05) y una edad
mayor de 58,5 afios (p < 0,01) 8. Martos et al. 1°, en Malaga, determinaron que
los factores de riesgo son: cardiopatias (OR = 2,6; p<0,05: IC al 95 %: 2,6-67,1)
y una edad mayor de 65 afios (OR = 1,2; p<0,05: IC al 95 %: 1,1-42) 1°.

Como se puede visualizar en el contexto internacional, los parametros
encontrados son similares, aunque en primera instancia se plantearon algunos
factores adicionales dentro de los sociodemograficos, existen diversos estudios
adicionales en los ultimos afios que destacan: condicién laboral, ingreso
econdémico y nivel de pobreza *3.

Es asi que Mujica y Pachas %, en su trabajo de revisi6on sistémica
identificaron que las desigualdades econdmicas de un pais influyen en su estado
de salud, cuando se pretendio establecer relaciones de mortalidad durante la
cuarentena en Lima y Callao se demostré con un nivel de significancia (p < 0,05)
que las variables asociadas fueron: trabajo, nivel socioeconémico e ingresos, y
estan fuertemente vinculados con las tasas de mortalidad en varias regiones del
mundo, viéndose mas afectados los paises pobres con un sistema sanitario
como Africa, Asia, Latinoamérica y el Caribe 44,

Dorregaray et al. 4, también demostraron que el nivel de pobreza,
densidad poblacional y trabajo estan fuertemente relacionados con los altos
indices de mortalidad (p < 0,05), asi mismo, dicha relacién es directamente
proporcional a un nivel bajo de ingresos y pobreza, ya que dicha poblacion
estuvo mas expuesta a espacios de contagio, produciendo altas tasas de
infectados, ingresos hospitalarios y muertes por COVID-19 5.

En el ambito nacional Murrugarra et al., en la ciudad de Truijillo,

demostraron que los factores asociados a mortalidad son: edad (p = 0,001),
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presencia al menos de una comorbilidad (p = 0,039), diabetes mellitus (p < 0,05),
hipertension arterial (p < 0,05), obesidad >30 IMC (p < 0,05) y tener otra
enfermedad inmunosupresora (p < 0,05) 4. Por su parte, Mejia et al. 25, en el
hospital Cayetano Heredia establecieron que los factores de riesgo para
mortalidad son: nivel de saturacion de oxigeno bajo (HR = 4,4; p < 0,05: IC al
95 %: 2,5-8), saturacion de oxigeno <80 % (HR = 7,7; p < 0,05: IC al 95 %: 4,5-
13) y tener una edad mayor de 60 afios (HH = 1,87) 2°.

De igual manera, Lozano et al.?%, establecieron que los factores
asociados son: niveles altos de deshidrogenasa lactica, dimero D elevado y
niveles excesivos de proteina C reactiva 2. Vences et al. %/, en el hospital
“‘Edgardo Rebagliati Martins” describieron que los factores de riesgo asociados
a mortalidad son: edad mayor de 60 afios (OR =1,32; p <0,05: IC al 95 %: 1,25-
1,38) y tener ventilaciébn mecéanica al ingreso de la emergencia (OR =1,39; p <
0,05: IC al 95 %: 1,13-1,69) %’.

En el ambito local, Aliaga et al. %0, determinaron en el hospital “Ramiro
Prialé Prialé” del seguro social que los factores de riesgo asociados a mortalidad
son: niveles altos de deshidrogenasa lactica, presencia de enfermedades como
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares, ademas de ser adulto
mayor todos con un nivel de significancia (p < 0,05) . Por su parte,
Lazo et al. 31, en el hospital “Daniel Alcides Carrion” demostraron que los
factores de riesgo para mortalidad son: edad mayor de 60 afios (OR = 4,7,
p <0,05), fiebre al ingreso (OR = 0,38; p < 0,05), dificultad respiratoria
(OR =2,38; p < 0,05) y uso de ventilacién mecanica invasiva (OR = 8,75) 3.

Se evidenciaron algunas diferencias que pueden ser atribuidas al tipo de

poblacion estudiada; existen ciertas caracteristicas que diferencian a los grupos
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poblacionales de la selva y la costa, ademds, que la prevalencia de algunas
enfermedades endocrinolégicas como la diabetes mellitus tipo 2, entre otras,
son mas prevalentes en la costa; otras interrogantes que surgen es que los
pobladores procedentes de la altura pueden influir en algunas complicaciones
del COVID-19 de diferente manera a los habitantes que viven a nivel del mar,
aunque probablemente por los estudios actuales no existe condicidén
demogréfica relevante 46,

Dentro de las limitaciones del estudio que se evoca esté, en primer lugar,
el periodo de estudio, ya que por problemas de acceso se pudo obtener la base
de datos en el rango de estudio planteado, limitando el tamafio muestral de la
poblacion, no obstante, se filtré a los pacientes con COVID-19 confirmados
segun la norma técnica 135 del Ministerio de Salud del Peru y asi tener mas
certeza del diagnostico. En segundo lugar, se menciona el tipo de muestreo, lo
ideal hubiera sido el probabilistico, pero como se dictamina es muy dificil, ya que
se seleccionaron las historias que cumplian con los criterios de seleccion
planteado por los investigadores, haciendo muy dificil el uso de ese tipo de
muestreo.

Otra limitacion es el tipo de estudio, al ser un estudio retrospectivo los
investigadores no hicieron directamente las mediciones primarias, y aunque las
historias clinicas es un documento veraz, algunas variables podrian no ser
precisas o exactas, no obstante, se intent6 ser los mas riguroso al momento de

seleccionar las historias que cumplan con los criterios de seleccion y exclusion.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que los factores de riesgo asociados a mortalidad por la COVID-
19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020
hasta abril del 2021 son: adulto mayor, condicién laboral informal, dificultad
respiratoria, hipertension arterial, obesidad y enfermedades cardiovasculares.

2. Se identific6 que los factores sociodemograficos asociados a mortalidad por
la COVID-19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre
del 2020 hasta abril del 2021 son: adulto mayor (>65 afios) (ORa: 2,35;
IC95 %: 1,25-3,99; p =0,016) y condicion laboral informal (ORa: 1,45; IC95 %:
1,15-3,65; p = 0,040).

3. Se establecio que los factores clinicos asociados a mortalidad por la COVID-
19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020
hasta abril del 2021 es: dificultad respiratoria (ORa: 2,85; 1C95 %: 1,09-3,59;
p = 0,041).

4. Se determin6 que las comorbilidades asociadas a mortalidad por la COVID-
19 en pacientes de un hospital de la selva peruana, periodo octubre del 2020
hasta abril del 2021 son: hipertension arterial (ORa: 2,31; IC95 %: 1,10-4,19;
p =0,025), obesidad (RPa: 3,45; IC95 9%: 1,09-4,68; p=0,038) vy

enfermedades cardiovasculares (RPa: 1,65; 1C95 %: 1,15-3,78; p = 0,039).
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RECOMENDACIONES

1. Fomentar en la institucion donde se realizé la investigacion el debate con las
autoridades pertinentes para un mejor manejo preventivo, cuando un paciente
ingresa con un cuadro de COVID-19 al hospital, para asi poner énfasis en los
factores descritos, que son acordes con la bibliografia nacional e
internacional; y delimitar en estudios mas especificos el papel que juegan
algunas enfermedades prevalentes en la selva central, como son la diabetes
mellitus tipo 2 y el dengue.

2. Se recomienda, con los datos obtenidos, incentivar el proceso de vacunacion,
porque el rango etario del adulto mayor es un grupo poblacional que tiene
mayor factor de riesgo de muerte, es asi que los equipos de salud en la selva
central deberian realizar charlas educativas en la poblacién en general, para
concientizar en este grupo etario los cuidados preventivos y dentro de ellos la
aplicacion de la dosis de refuerzo.

3. Enlos factores clinicos se pudo evidenciar que la dificultad respiratoria aun es
un factor predictivo muy importante para la toma de decisiones, por lo cual se
recomienda realizar mas estudios multicéntricos, para comparar diferencias
entre los diferentes establecimientos de salud como el Minsa, EsSalud,
Sanidad de la fuerzas armadas y policiales, para poder establecer con mayor
precision la relacion de dicha variable como predictor de ingreso a UCI.

4. Se enfatiza que, en el presente estudio, por las posibles limitaciones de
acceso se deban realizar estudios mas especificos y amplios, respecto al rol

gue juegan algunas enfermedades locales preocupantes como el dengue,
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Chikungunya entre otros, ademéas del COVID-19, para asi tener un control

clinico més exacto en la selva central.
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Anexo 1

Tabla 10. Matriz de consistencia

Problema de investigacion Objetivos Hipotesis Tipoy disgﬁo Poblacion de estudio y analisis do
de estudio datos
General General General Tipo Pacientes confirmados con COVID-
¢ Cuales son los factores de Determinar los factores de Existe factores de riesgo Observacional 19, que se atendieron en el hospital
riesgo asociados a mortalidad por riesgo asociados a asociados a mortalidad por Analitico Julio Demarini Caro de la ciudad de
COVID-19 en pacientes de un mortalidad por COVID-19en  COVID-19 en pacientes de Retrospectivo La Merced periodo entre 2020-
hospital de la selva peruana, pacientes de un hospital de un hospital de la seiva 2021:236
periodo octubre del 2020 hasta la selva peruana, periodo peruana, periodo octubre
abril del 20217 octubre del 2020 hasta abril del 2020 hasta abril del Nivel Muestra: utilizando la formula de
del 2021. 2021. Correlacional casos y coniroles se decidido usar
diseno transversal, siendo la muestra
final:
Especificos Especificos Especificos g;ssz:‘; Total 257
{,Cuales son los factc_)res 'Identlﬁcar' los factorgs E'xlste facto'res confialos Muestreo: es de tipo no
socnodemograﬁcos asociados a socnodem_ograﬁcos asociados s_oc&odemograf!cos probabilistico, siendo escogido los
mo_rtalldad por COVIP-19 en a mortz:lhdad por COVID-.19 asociados a mortqhdad por que cumplieron los criterios del
pacientes de un hospital de la en pacientes de un hospital COVID-19 en pacientes de investigador.
selva peruana, octubre del 2020 de la selva peruana, periodo un hospital de la selva
hasta abril del 20217 octubre del 2020 hasta abril peruana, periodo oc_tubre Técrica Para el analisis estadistico se uso,
del 2021. del 2020 hasta abriidel  pooymentacion  en primera instancia, la estadistica

¢ Cuales son los factores clinicos
asociados a morialidad por
COVID-19 en pacientes de un
hospital de la selva peruana,
periodo octubre del 2020 hasta
abril del 20217

Establecer los factores
clinicos asociados a
mortalidad por COVID-19 en
pacientes de un hospital de
la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril
del 2021.

2021.

Existe factores clinicos
asociados a mortalidad por
COVID-19 en pacientes de

un hospital de la selva

peruana, periodo octubre
del 2020 hasta abril del
2021.

descriptiva.
Para determinar los factores de
riesgo se uso el chi cuadrado de
homogeneidad y el uso de Odds
ratio, finalmente, se utilizé un analisis
multivariado para delimitar con mas
precision qué factores estan
asociados.
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¢ Cuales son las comorbilidades
asociadas a mortalidad por
COVID-19 en pacientes de un
hospital de la selva peruana,
periodo octubre del 2020 hasta
abril del 20217

Determinar las
comorbilidades asociadas a
mortalidad por COVID-19 en
pacientes de un hospital de

la selva peruana, periodo
octubre del 2020 hasta abril
del 2021.

Existe comorbilidades
asociadas a mortalidad por
COVID-19 en pacientes de

un hospital de la selva

peruana, periodo octubre
del 2020 hasta abril del
2021,
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Anexo 2

Tabla 11. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Definiciéon conceptual De“"".:'o" Tlp_o de Esca_la_ fle Categorias
operacional variable medicién
. Situacion final Condicién del paciente con COVID-19 si Registro de Cualitativa  Dicotomica 0- Sf (€as0)
fallecié o no registrado en la historia clinica. fallecimiento o no 1. No (control)
 Sexo COI:ICI.ICIOI'I de_los aspectos fgnotlplcog. y Basado_en gl regl_stro Cualitativa  Dicotémica 0. Mujer
genotipicos registrados en la historia clinica. de la historia clinica 1. Hombre
. Edad Llipa de_sde ejltnammlen_to h?S‘a,e.' ingreso y En afios Cuantitativa  Discreta  Arios
codificacion en la historia clinica.
0. Nifiez
. . . 1. Adolescente
. Edad por Categorias o rangos etarios de los pacientes . o . )
intervalos con COVID-19 segiin la OMS. Grupo etario Cualitativa Ordinal g ﬁgﬂ:g joven
5. Adulto mayor
0. Soltero
- . . 1. Casado
. Estado civil Eai o] el parlaale coahize o Snia Estado civi Cualitativa  Politémica 2. Separado / divorciado
historia clinica. o
3. Conviviente
4. Viudo
0. Sin grado
. L . 1. Primarios
. Nivel de Mayor grado de educacion que tiene el . . . I . .
instruccion paciente codificado en la historia clinica. Nivel de instruccion  Cualitativa Ordinal 2. Secun_darlos . o
3. Superior no universitarios
4. Superior universitarios
. Procedencia Ciudad o lugar c_ionde prowene_el paciente Procedencia Cualitativa  Politémica Distrito de procedencia de
cuando ingresa al hospital. la selva central
Procedencia urbanistica del paciente al 0. Rurales
. Urbanistica momento de su ingreso y registrado en la Urbanistica Cualitativa  Politémica 1. Urbanos
historia clinica. 2. Mixtos
0. Amas de casa
g : ‘ 1. Comerciantes
-, Trabajo que realizaba el paciente con COVID- - s P .
. Ocupacién 19 registrado en la historia clinica. Ocupacion Cualitativa  Politémica 2. Agncul_tores
3. Profesionales
4. Otros
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. Formal

. Informal

. Menor 15MV

. Entre el 1SMV- 2SMV
- Mayor 25MV

No
Si

Es la situacion laboral del paciente con
COVID-19.

11.Nivel Ingreso econdémico rl:ie_-l pac!ente en funcion del Ingreso del sueldo
sueldo minimo vital SMV.

socioecondomico minimo vital

10.Condicidén laboral Condicién laboral Cualitativa Dicotomica

Cualitativa Ordinal

12.Procedencia de
una ciudad de Si el paciente viene de una ciudad de altura. Ciudad de altura Cualitativa  Dicotomica
altura

-0 N=O =0

Tos

- Malestar general

. Dificultad respiratoria
. Fiebre

. Dolor de garganta

. Cefalea

. Dolor muscular

. Dolor de pecho

. Congestion nasal

. Diarrea

10. Nauseas / vomitos
11. Dolor en las
articulaciones

12. Dolor abdominal
13. Anosmia

Los signos y sintomas que se registraron al

13.Signos y sintomas ingreso del paciente al hospital.

Signos o sintomas Cualitativa  Politomica

14. Ageusia
15. Otros
. Son las actividades instrumentales dirigidas al Puntaje final de la 0. Ninguno -
14.Namero de - o~ . 1. Una comorbilidad
. desenvolvimiento normal como el uso de escala de Lawton y Cualitativa Ordinal .
comorbilidades . i 2. Dos comorbilidades
telefonia movil, transporte, etc. Brody -
3. Tres comorbilidades
Enfermedad pulmonar obstructiva que esté 0. Si
15.EPOC registrada y diagnosticada en la historia Comorbilidades Cualitativa  Dicotomica 1' No
clinica. )
Hipertension arterial que cumplan los criterios
16.Hipertensidn de la American HearfAssoc:’aﬁon/que esté - .. . L S 0.5
. - . ] . ; Hipertension arterial Cualitativa  Dicotomica
arterial registrado y diagnosticado en la historia 1. No

clinica.
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17. Diabetes mellitus

18. Obesidad

19. Enfermedades
cardiovasculares

20_Asma
21.Adulto mayor
22_Otras

comorbilidades

23.Habitos nocivos

24_Hospitalizaciones

25.Ingreso por
emergencia por
Covid

Diabetes mellitus que cumplan los criterios de
la American Diabefes Association que esté
registrado y diagnosticado en la historia
clinica.

Obesidad medida con el IMC que esté
registrada y diagnosticada en la historia
clinica.

Enfermedades cardiovasculares que estén
registradas y diagnosticadas en la historia
clinica.

Asma que esté registrado y diagnosticado en
la historia clinica por un neumdlogo.
Adulto mayor que esté registrado y
diagnosticado en la historia clinica.
Presencia de otra enfermedad que esté
registrado y diagnosticado en la historia
clinica.

Antecedentes de habitos nocivos que tuvo el
paciente y que esté registrado en la historia
clinica.

El total de hospitalizaciones que tuvo previo el
paciente con COVID-19 por el mismo cuadro.

El paciente que ingresé por emergencia por
COVID o por consultorio externo.

Diabetes mellitus

Obesidad

Enfermedades
cardiovasculares

Asma

Adulto mayor

Otras comorbilidades

Habitos nocivos

Hospitalizaciones

Ingreso por
emergencia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotomica

Dicotdomica

Dicotémica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Politomica

Ordinal

Dicotémica

]

=

.5
- Mo

.5
- Mo

]
- Mo

_ S
- Mo
_Si
- Mo

.5
- Mo

- Ningunos

. Fumaritabaquismo
- Alcoholismo

. Drogas

- Ninguna

Una

Dos

- Mas de dos

]
- Mo
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Numero de historia clinica:

} Si (caso)

1. Situacion final ) No (control}

) Mujer

2. Sexo ) Hombre

3. Edad . Afios:

)= 18 afios
) 19-35 afios
) 36-50 afios
) 51-60 afios
) =60 afios

4. Edad por intervalos

) Casado

| Separado/divorciado
1 Conviviente

) Viudo

5. Estado civil

1 Sin grado

) Primarios

1 Secundarios

) Superior no universitarios
) Superior universitarios

6. Nivel de instruccion

{
(
{
{
(
{
(
{
{
() Soltero
(
{
{
(
{
(
{
{
{

T. Procedencia Distrito de procedencia de la selva central

) Rurales
) Urbanos
) Mixtos

8. Urbanistica

) Amas de casa
) Comerciantes
J Agricultores

) Profesionales
1 Otros__

9. Ocupacion

1 Menor1 SMV
) Entre el 1SMV- 25MV
) Mavor 25MY

10. Nivel socioecondmico

) Infarmal
) Formal

e e e | —n —n —n e — f— — p—

11. Condicional laboral

12. Procedencia de ciudad de | { ) No
altura [ }Si

13. Nimero de
hospitalizaciones previas | Mimerao:
por COVID

1 Tos

1 Malestar general

) Dificultad respiratoria
) Fiebre

) Dolor de garganta

) Cefalea

) Dolor muscular

) Dolor de pecho

) Congestion nasal

) Diarrea

) Mauseas | vomitos

) Dolor en las ariculaciones
) Dolor abdominal

1 Anosmia

14. Signos y sintomas

e — —n — — — — — —— — p— —
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1 Ageusia
) Otros

15.

Diagnastico del Covid-19

) Serologica
) Antigeno
) Molecular

16.

Nimero de
Comorbilidades

) Ninguno

) Una comorbilidad

) Dos comorbilidades
) Tres comorbilidades

{
(
{
{
{
(
{
{
{
E]
17. EPOC ( )No
18. Hipertension arterial ( )Si
) ( )Mo
. . [ )80
19. Diabetes mellitus ( )No
. [ )80
20. Obesidad ( )No
21. Enfermedades { )Si
cardiovasculares ( JNo
E]
22. Asma ( )No
El
23. Dengue ( )No
( )si
24. Adulto mayor ( )No
. N
25. Otras comorbilidades ( )No
[ ) Ningunos
oroa i () Fumar f tabaquismo
26. Habitos nocivos () Alcoholismo
() Drogas
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Anexo 4

Aspectos administrativos

4.1. Presupuesto

Se presentan los recursos y materiales que se necesitaron para la

integramente la presente tesis por los investigadores.

finalizacion de la investigacion, asi mismo, se refiere que fue financiada

Recurso Descripcién del recurso a usar Costo
Computadora portétil, uso de
Equipos de uso electrénico durante cabinas, camaras fotograficas e S/ 600.00
la realizacion de la tesis. impresoras.
Libros, revistas en fisico de
Material bibliografico en fisico que medicina, reportes o blogs del tema S/ 300.00
fue usado como marco teorico. a investigar.
Materiales de escritorio que fueron Lapiz, lapiceros, borrador, papel
usados durante todo el proceso de ' ' ] S/500.00
la tesis. bond, reglas, gomas, félderes, etc.
Costos econdmicos que se
necesitaron para la recoleccién de Personal o compafieros para la
datos por parte de los recoleccion de datos de las historias S/ 350.00
colaboradores. clinicas.
Materiales bibliograficos requeridos Pago online de suscripciones de
con un pago online de una revistas médicas o pago de algunas S/ 400.00
suscripcion. licencias para el uso de softwares.
Pago a profesionales en el campo
Costo para asesoria estadistica y de la metodologia investigativa y el S/ 450.00
metodoldgica externa. estadistico.
Costo de transporte o movilidad Costo de transportes, taxis, combis,
. S/ 350.00
usados durante toda la tesis. etc.
Costo de todos los tramites que van
Pagos administrativos de la desde la inscripcion del proyecto S/ 450.00
Universidad Continental. hasta la sustentacion.
. _ Ante imprevistos se tuvo un margen S/ 35000
Costos imprevistos de dinero adicional.
Costo total S/ 3750.00
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4.2. Cronograma

2021 2022
AS Actividades que se ejecutaron en la tesis Meses Meses
oct | nov | dic | ene | feb | mar | abr | may | jun | jul ago | sep
1 Definir la linea de investigacion y delimitar los objetivos X
principales de la tesis.
5 Elaboracion de la metodologia de investigacion y la ficha de X X
recoleccion de datos.
Solicitar a las autoridades de la Universidad Continental
3 inscripcion del proyecto de tesis, con los formatos establecidos X X
para el comité de ética.
4 Correcciones si hubiera por parte del asesor de tesis. X X
Coordinacion y solicitar las autorizaciones del hospital donde se
5 llevara a cabo la investigacion, y proceder a la recoleccion de X
datos luego de calcular la muestra final de estudio.
6 Realizar la codificacion de los datos obtenidos y realizar el X
analisis estadistico tanto descriptivo e inferencial.
7 Elaboracion del borrador final de tesis. X
8 Revisién y correccion de los jurados de tesis. X X
Sustentacién y aprobacién para la obtencion del titulo profesional
9 . S X X X X
de médico cirujano.
10 Empastado final de la tesis y registro en el repositorio. X X X X
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Anexo 5

Autorizacion de la presente tesis

OFICIO N°009-2022-VI-UC

Investigadora:
Zorilla Lizana Kelly

Presente-

Tengo el agrado de dirigitme a usted para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES DE UN

HOSPITAL DE LA SELVA PERUANA, PERIODO 2020-2021".

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,

PR A

(:(E i oo R

C.c. Archivo.

Arequipa

A losihcasSIN,

José |us Bustamartie y Rivero
{054}412030

Cale AfonsolUgarte 607, Yanahuara
{054} 412030

Huancayo
. San Carlos 1960
{064) 481430

Cusco
Urh Manued Prado - Lote B, N'7 v Colasuyo
{084)480070

Sector Angostra kL1,
cametera San krénmo-Sayla
{084}480070

lima

Aw. AfsedoMendda 5210, Los Olves
{on232760
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MEMORANDO N° 048-2022-GRJ/DRSJRSCHHRMTJCDC/UADI
A : Dra. Yamira Zusunaga Yabar  Jefe Serv. Emergenca

St Kiristizang Tomres Signori  Jefe de Unidad de Estadisfica
ASUNTO : Autorizacion para Ejecucion de Proyecto de Investigacion
Lugaryfecha : LaMerced, 1de Marzo del 2022

Mediante el presente se le comunica a usted que se autoriza a la estudiante Kelly Diandra Zorilla

Lizana de la “Universidad Confinental” Faculfad de Medicina Humana, Escuela Académico

Profesional de Medicina Humana para realizar el Proyecto de Tesis en:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES DE
UN HOSPITAL DE LA SELVA PERUANA, PERIODO 2020-2021"

Por elio deberan brindar las facilidades del caso. Debiendo presentar el informe final del Proyecio
de Investigacion a la Unidad de Apoyo 2 la Docencia e Investigacion. Bajo responsabilidad.

Atentamente,
FCPIEVS.
C.cInferesado
C.cArchivo
NOReg Doc0540460 | % -\ %2/ /55 i
N Reg. Exp 03608083 S,k DIRECTOR (¢)

/A
T
-
Y
\ e
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