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Abreviaturas

COVID-19: Enfermedad por coronavirus.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SARS-CoV-2: Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave Tipo 2.
b-CoV: Betacoronavirus.

SARS-CoV: Sindrome Respiratorio Severo.

MERS-CoV: Sindrome Respiratorio De Medio Oriente.

RBD: Dominio de unién al receptor.

RdRP: Replicacion dependiente de un ARN polimerasa.

nspl4: Exoribonucleasa.

VOC: Variantes de preocupacion.

VOI: Variantes de interés.

VBM: Variantes bajo monitoreo.

VOMC: Variantes de alta consecuencia.

NAAT: Prueba de amplificacion de acido nucleico.

RT-PCR: Reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo
real.

ECA: Enzima convertidora de angiotensina.
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Resumen

OBJETIVO: Establecer los factores asociados a supervivencia y mortalidad en pacientes
con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.
MATERIALES Y METODOS: Estudio aplicado no experimental, longitudinal, de cohorte
retrospectivo, en 151 historias clinicas escogidas por muestreo no probabilistico, siendo
escogida la muestra final con los criterios de seleccion de una poblacion de 6355 pacientes.
Se uso el andlisis documental de las historias clinicas, los criterios de inclusion fueron que
estas sean utilizables y legibles. Se usé la estadistica descriptiva e inferencial con analisis
bivariado y Modelos proporcionales de la regresion de Cox. RESULTADOS: Se obtuvo un
27,2 % de mortalidad general, la mortalidad en mujeres fue del 39,06 %, en mayores de 65
afos fue del 50 %, en jubilados fue de 48,3 %, en aquellos con irritabilidad-confusion y
taquipnea (61,9 % y 36,1 %, respectivamente), en aquellos con dos comorbilidades fue de
63,2 %, en casos de cancer (100 %) y en enfermedades neuroldgicas (85,7 %). El sexo
masculino presentdé menor riesgo de fallecer (HRa: 0,29; IC95 %: 0,13-0,64). Los factores
que aumentaron el riesgo de mortalidad fueron el tener una comorbilidad (HRa: 3,5;
IC95 %: 1,39-8,75), la irritabilidad-confusiéon (HRa: 4,35; IC95 %: 1,83-10,35) y la taquipnea
(HRa: 3,73; 1C95 %: 1,37-10,15). CONCLUSIONES: Los factores asociados a mortalidad
en pacientes COVID-19 fueron el sexo femenino, presencia de una comorbilidad, presencia

de irritabilidad-confusion y taquipnea.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, mortalidad, supervivencia, factores asociados,
pandemia. (DeCS).
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Abstract

OBJETIVE: Establish the factors associated with survival and mortality in patients with
COVID-19 at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital - Huancayo, 2020 to 2022.
MATERIALS AND METHODS: Applied cohort, retrospective, longitudinal, non-
experimental study, in 151 medical records chosen through non-probabilistic sampling, the
final sample being chosen with the selection criteria of a population of 6,355 patients.
Documented analysis of medical records was used; The inclusion criteria were that they
were usable and readable. Descriptive and inferential statistics were used with bivariate
analysis and Cox proportional regression models. RESULTS: A general mortality rate of
27.2 % was obtained, mortality in women was 39.06 %, in those over 65 years of age it was
50 %, in retirees it was 48.3 %, in those with irritability-confusion and tachypnea (61.9 %
and 36.1 %, respectively), in those with two comorbidities it was 63.2 %, in cases of cancer
(100 %) and in neurological diseases (85.7 %). The male sex had a lower risk of death
(aHR: 0.29; 95% CI: 0.13-0.64). The factors that increased the risk of mortality were having
a comorbidity (aHR: 3.5; 95 % CI: 1.39-8.75), irritability-confusion (aHR: 4.35; 95 % CI:
1.83- 10.35) and tachypnea (aHR: 3.73; 95 % ClI: 1.37-10.15). CONCLUSIONS: The factors
associated with mortality in COVID-19 patients were female sex, presence of a comorbidity,

presence of irritability-confusion and tachypnea.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, mortality, survival, associated factors, pandemic.
(DeCS).



Introduccioén

En el mes de diciembre del 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), da
cuenta de incidencia de casos de 27 pacientes con pulmonia grave en Wuhan, China,
donde se identifica como responsable, al virus del sindrome respiratorio agudo grave tipo
2 (SARS-CoV-2), cuya enfermedad se denomin6 enfermedad por coronavirus (en adelante
COVID-19) (1, 2). Es en marzo del 2020 que se declara el inicio de la pandemia. (3)

En el mundo, se registraron aproximadamente 770 millones de casos y ha causado
la muerte de mas de 6,8 millones de personas, pero en Latinoamérica su repercusion ha
sido nefasta por los sistemas de salud anticuados. En nuestro pais, se registraron 4,5
millones de infecciones aproximadamente y una tasa de mortalidad del 4,8 %, siendo asi

uno de los paises con mayor cantidad de muertes por millén de habitantes.

Las investigaciones alrededor del mundo muestran que el desenlace fatal o no a la
infeccidn puede variar por las condiciones ambientales, sociales, econémicas y por
caracteristicas intrinsecas de los individuos; es por ello por lo que es sumamente
importante conocer estas condiciones y factores para mejorar la atencién sanitaria y reducir

de esta forma la mortalidad.

El objetivo de la presente investigacion es establecer los factores asociados a
supervivencia y mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé ubicado a 3200 m.s.n.m. en el departamento de Junin durante enero del 2020 a
diciembre del 2022 a fin de proporcionar informacion importante para priorizar sobre los
factores sociodemograficos y clinicos que tienen asociacion relevante sobre el curso y

desenlace de la infeccidn, beneficiando asi a la poblacién vulnerable.

Estudios internacionales han descrito que la mortalidad en regiones de América,
Europa y Asia tuvieron un mayor tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento del
paciente y una mortalidad general menor (1, 3) por sus sistemas de salud adecuados y
modernos, también hallaron asociacién a mortalidad alta en condiciones médicas crénicas
méas prevalentes como en la hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades
pulmonares crénicas y neoplasias (2, 6); sin embargo pocos estudios analizan también los
hallazgos clinicos, factores sociodemograficos, en nuestra poblacion de la region cuyas
caracteristicas son particulares y hasta diferentes a otras regiones del Per(; por lo que se

hace necesario cubrir esas brechas en la informacion.



El presente estudio es una cohorte retrospectiva que busca analizar los factores
asociados a mortalidad y establecer el grado de dicha asociacion mediante pruebas
estadisticas de chi cuadrado, prueba exacta de Fisher y el modelo de riesgos

proporcionales de Cox en una muestra de pacientes COVID-19 hospitalizados.

El trabajo presenta en el Capitulo | el marco tedrico que abarca el rea de estudio,
el planteamiento del problema, la formulacién del problema, los objetivos, la justificacién,
los antecedentes internacionales, nacionales y las bases tedricas. En el Capitulo Il los
materiales y métodos; en el Capitulo Il los resultados y la discusion con las conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Areade estudio

1.1.1. Delimitacion temporal

Los datos recolectados para el presente trabajo de investigacion se tomaron de las
historias clinicas de pacientes que se atendieron desde el primero de enero del 2020 al 31
de diciembre del 2022.

1.1.2. Delimitacion territorial

El presente trabajo de investigacion se efectudé en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé ubicado en el distrito de El Tambo, provincia de Huancayo y departamento de
Junin, ubicado en la regién del Valle del Mantaro. La ciudad de Huancayo tiene una altitud
media de 3,200 m.s.n.m. y se caracteriza por presentar un clima templado con dos
estaciones caracteristicas que son la estacion seca, desde mayo a octubre con escazas
lluvias y tiempo mayormente soleado; y la estacion de lluvias, desde noviembre a abril.
Cuenta con una poblacién aproximada de 439 mil habitantes con mas del 95 % de
poblacion urbana. La poblacién mayor de 65 afios conforma aproximadamente el 8 % del

total poblacional.

El Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé cuenta con servicios médicos generales y
especializados para la resolucién de mudltiples condiciones de salud con atencién de
emergencia, consultorios externos, area de hospitalizacion, centro de imagenes,
laboratorio y otros servicios. Cuenta con gran equipamiento médico moderno vy

profesionales competentes.

1.1.3. Delimitaciéon conceptual

La presente investigacion se realizd en base a la recopilacion de datos
concernientes al &rea epidemioldgica de la ciencia, ya que el COVID-19 al ser
relativamente una nueva enfermedad que ha escalado hasta convertirse en un problema

global como pandemia.

1.2. Planteamiento del problema
El COVID-19, hasta los ultimos meses de 2023 caus6 la muerte de mas de 6,8
millones de personas y de mas de 768 millones de casos acumulados, histéricamente,

siendo la tasa de mortalidad mas representativa en paises de Latinoamérica. (3, 6)



Se ha observado que la infecciébn por COVID-19 en pacientes con alguna
comorbilidad ocasiona un prondstico de supervivencia en muchos pacientes (7). La
enfermedad producida por coronavirus fue de propagacion elevada, alta morbimortalidad y
amplio indice de diseminacion, llegando a tener notables repercusiones en poblaciones de
caracteristicas especificas que, de acuerdo con investigaciones empiricas desde el
advenimiento de la pandemia, presentan mayor propension a desenlaces mas severos,

inclusive fatales. (1, 8)

Los pacientes con condiciones médicas anteriores o comorbilidades se presentan
como mas susceptibles a la mortalidad por COVID-19; como al cancer, enfermedades
cronicas pulmonares, renales, hepaticas, condiciones neurolégicas, desordenes
metabdlicos crénicos, condiciones de inmunodeficiencia o de respuesta inmunitaria
desbocada, edad mayor a 65 afios y pacientes trasplantados (9). En general se ha visto
gue estos pacientes tienen tasas de supervivencia mas bajas que pacientes sin

comorbilidades. (1)

Muchos estudios en diferentes paises concluyen que la edad como uno de los
principales factores de riesgo para mortalidad, empero en Latinoamérica se muestra una
tendencia opuesta, siendo que las defunciones por COVID-19 se muestran en menores de
60 afios, representando alrededor del 20 % de los casos fatales (7). Hasta el momento
multiples estudios en la region han demostrado que la mortalidad en pacientes
hospitalizados aumenta por comorbilidades cronicas degenerativas, que manifiestan una
reaccion inflamatoria cronica de relativo control; sin embargo, se ha observado que una
coinfeccion con COVID-19, que produce una respuesta aguda, da como resultado una
reaccién inmunitaria desbordante e inmoderada que resulta en resultado desfavorable ya

sea dejando secuelas mas graves o en fatalidad. (10)

En Perq, la informaciéon muestra que el nimero de infectados hasta mayo del 2023
es superior a 4,5 millones de personas, siendo que el nimero de fallecidos supera las 220
mil personas y el nimero de personas a los que se les brindé el alta hospitalaria es de un
aproximado de 114 mil (11); siendo entonces que la mortalidad en Perd alcanza el 4.89 %
(fallecidos respecto a los casos positivos), encontrdndose dentro de las mas altas
registradas y siendo una de las de mayor cantidad de muertes por millon de habitantes
(6,540 muertos por millén de personas) (3, 6). Mdltiples estudios en diferentes poblaciones
peruanas muestran una mediana de supervivencia similar siendo de 8 dias con RIC: 4, 15
en el estudio de Hueda-Zavaleta et al. (12), de 7 dias con RIC: 5-10 en el estudio de Mejia

et al. (13), de 8 dias con RIC: 5,5-11 en el trabajo de Angulo-Bazan et al. (14); ademas de



una tendencia de mortalidad a la edad mayor de 60 afios, personas del sexo masculino; y
enfermedades cronico-degenerativas mal controladas o sin tratamiento como: diabetes
mellitus, obesidad, trastornos cardiovasculares, enfermedad renal crénica y neoplasias. (1,
13, 15, 24)

Respecto del departamento de Junin, se observo que fue una de las 7 regiones con
mayor cantidad de casos acumulados de COVID-19, con 192,644 positivos a octubre del
2022, evidenciando que las condiciones socioecondémicas y del sistema sanitario pudieron
afectar en la propagacion y desenlace, de modo que se produjeron 5,776 defunciones
desde el inicio de la pandemia. La provincia de Huancayo report6 98,794 casos positivos y
3,835 muertes; siendo que, la poblacion mas afectada fue la de los adultos mayores = 65
afios con una mortalidad de 2,21 %. Segun datos elaborados por un ente estatal nacional
para la estimacién, prevencion y reduccién de riesgos (25), al 25 de enero del 2021, El
Tambo, Huancayo y Chilca concentraban el 56 % de sujetos de 65 a mas afios; por lo tanto,
distritos con un nivel de riesgo muy alto, siendo que, a octubre del 2022, El distrito de El
Tambo tuvo 37,645 de casos positivos acumulados y 1,418 de muertes, las mas altas
respecto a los otros distritos; por lo cual es una probleméatica para considerar frente a
futuros eventos similares (6, 26). El sistema de salud en la regién Junin se encuentra
fragmentado, con bajo presupuesto, ademas que la distribucién geogréfica de centros de
salud es no equitativa y los profesionales sanitarios, en la mayoria de los casos, se
encuentra con precariedad laboral en sus contratos. El manejo al inicio de la pandemia
reveld la ineficiencia de gestion ya que se revel6 que a pesar de la emergencia hubo
escasez de personal médico, se encomendaron cuatro mil sanitarios para tareas COVID-
19; y falta de equipos de proteccion personal; por lo cual, la infeccion por COVID-19

desencadeno contagio y casos fatales en la poblacion en general y personal de salud. (27)

La apreciacion del investigador sobre esta situacién es que, en nuestro pais, los
estudios de resiliencia y mortalidad en pacientes hospitalizados por comorbilidades
cronicas infectados con COVID-19, reportados durante la pandemia son limitados; por lo
tanto, el describir y relacionar la variaciéon del nivel de supervivencia en pacientes
hospitalizados y sus comorbilidades resolvera ciertas incognitas que aun no estan
completamente claras. Asi, podremos reconocer cuales son los atributos y vulnerabilidades
de la persona que aumentan la probabilidad de complicaciones adversas y, en
consecuencia, adoptar medidas o decisiones con el objetivo de reducir la tasa de
mortalidad en nuestra nacion. Esta informacién representaria un conocimiento esencial

para futuras investigaciones.



1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la supervivencia y mortalidad en pacientes
con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la supervivencia y
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo, 2020 al 2022?

¢Cuales son los factores clinicos asociados a la supervivencia y mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al
20227

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer los factores asociados a supervivencia y mortalidad en pacientes
con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer los factores sociodemogréaficos asociados a la supervivencia y
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo, 2020 al 2022.

Establecer los factores clinicos asociados a la supervivencia y mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al
2022.

1.5. Justificaciéon

1.5.1. Justificacién teorica

Por los escasos estudios sobre supervivencia y mortalidad por COVID-19 asociado
a comorbilidades en pacientes internados, el desarrollo de la presente investigacion
contribuird con una gran variedad de conocimientos, asimismo al tener una informacion
actualizada para evidenciar de qué manera fue que se desarroll6 la pandemia en el &mbito
hospitalario, identificando los contratiempos experimentados para tener un enfoque mas

amplio sobre la situacion de cada paciente.



1.5.2. Justificacion practica

Esta investigacion proporcionara datos acerca de las comorbilidades y otras
condiciones intrinsecas de cada paciente que impactan sobre la supervivencia y mortalidad
por COVID-19 en pacientes internados lo que sera considerado al momento de las
decisiones clinicas y abordaje ante nuevas cepas de la enfermedad, decisiones de
internamiento, e intensidad de la terapéutica; y todo esto con el fin de mejorar los
entendimientos y enfoques sobre vigilancia y prevision ante complicaciones en los
hospitalizados, asi como también de capacitar adecuadamente al personal de salud y

fortalecer competencias ante futuras situaciones.
1.5.3. Justificacion social

Los resultados de la presente investigacion podran usarse para tomar medidas de
prevision y promocion en las labores de los cuidados hospitalarios. Integrando al
conocimiento de la poblacién en general sobre los cuidados y precauciones que se deben
tomar, mediante charlas informativas sobre la importancia del control y cuidado de alguna

condicién médica preexistente.
1.5.4. Justificacion metodol6gica

El presente trabajo de investigacién aportara informacién empleando técnicas de
sondeo retrospectivo mediante procedimientos de recolecta de datos y manejo estadistico
de las condiciones médicas que afectan la supervivencia y mortalidad por COVID-19 en
pacientes internados en el Hospital Ramiro Prialé Prialé. EI método descrito anteriormente

se puede utilizar para otros estudios en otras instituciones publicas.

1.6. Hipbtesis
1.6.1. Hipdtesis general

Los factores en estudio estan asociados significativamente a la supervivencia y
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo, 2020 al 2022.

1.6.2. Hipotesis especificas

Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente a la
supervivencia y mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.



Los factores clinicos estan asociadas significativamente a la supervivencia y
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo, 2020 al 2022.

1.7. Antecedentes del problema

1.7.1. Antecedentes internacionales

En Colombia y México, 2021, se hizo un estudio observacional y prospectivo donde,
haciendo uso de las regresiones de Cox y curvas de Kaplan-Meier, se describié la
mortalidad entre adultos mayores con COVID-19 en ambos paises. Los resultados de los
1,779,877 de casos analizados mostraron que el sexo predominante fue el masculino
(50,6 %), 11,7 % de individuos fueron de edades = 65 afios, la mortalidad general en México
fue de 9,1 %, mayor que en Colombia (3,1 %). La mortalidad en = 65 afos fue de 35,1 %,
mayor que en Colombia (19,2 %). Se hall6 que la edad = a 65 afios estuvo asociada
significativamente a la mortalidad (p < 0,001), donde el Hazard radio (HR) ajustado en
Colombia fue de 18,1 (IC95 % 17,7-18,7), en México HR 6,26 (IC95 % 6,2-6,3) y el sexo
masculino también estuvo asociado a mortalidad (p<0,001) con HR ajustado de 1,74 (IC95
% 1,6-,17) en Colombia y 1,46 (IC95 % 1,4-1,48) en México. Finalmente, hallaron que la
edad = 65 anos y el sexo masculino son factores de riesgo para predecir mortalidad, por lo

cual recomiendan mejorar en politicas especificas para esta poblacién vulnerable. (7)

En México, julio del 2022, se publicé un estudio observacional y retrospectivo en
donde analizaron 54,166 casos de COVID-19 de marzo 2020 hasta abril del 2021, del
Sistema de Vigilancia Epidemioldégica de Enfermedades Respiratorias Virales de
Tamaulipas. Usaron un modelo de regresion logistica para valorar los factores de riesgo
para mortalidad y Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Los resultados mostraron que
la tasa de mortalidad para la poblacién total fue de 8,49 %. La mortalidad en edad = 65
afos fue de 4,02 %, la mortalidad en hombres fue 9,8 %, mayor que en mujeres (7,0 %), la
hipertension arterial (en adelante HTA), diabetes mellitus tipo 2 (en adelante DM2),
cardiopatias, enfermedades pulmonares crénicas (en adelante EPC) tuvieron tasas de
letalidad mayores al 20 % y en enfermedad renal crénica (en adelante ERC) fue del
42,5 %. Encontraron que las comorbilidades prevalentes en Tamaulipas entre ellas la
obesidad, HTA, ERC, diabetes fueron factores asociados significativamente a riesgo de
muerte (p<0,01), especialmente la ERC (Razo6n de probabilidad: 2,032); por lo cual, se

necesita de estrategias oportunas y medidas adecuadas en esta poblacion vulnerable. (8)

En un estudio realizado en Iran, publicado en marzo del 2022, de tipo analitico

descriptivo sobre la supervivencia de 396 pacientes COVID-19 internados, se encontré que



el 53 % eran varones, 27,5 % tenian alguna enfermedad cardiovascular, 25,3 % eran
diabéticos, 20,2 % tenian alguna comorbilidad previa. La mediana del tiempo de
supervivencia hasta el fallecimiento del paciente fue de 7 dias (RIC 4-10). La mortalidad
general fue del 14,9 % y la proporcién de fallecidos en varones fue mayor (17,1 %). Los
factores pronésticos de mortalidad durante el internamiento en el modelo no ajustado
mostraron que los de mayor riesgo de muerte para el paciente fueron la edad (p<0,001 y
HR: 1,06 1C95 % 1,04-1,08), la presencia previa de cardiopatia (p<0,001 y HR: 3,75
IC95 % 2,24-6,28) donde fallecieron el 30,27 % y la presencia de alguna comorbilidad
previa (p: 0,033 y HR: 1,86 1C95 % 1,07-3,25) donde fallecieron el 22,5 %. Finalmente, en
el andlisis ajustado se encontré que los factores con asociacion independiente a mortalidad
fueron la edad (p<0,001 y HR: 1,06 I1C95 % 1,03-1,08) donde cada afio mayor de edad
aumentaba el riesgo de muerte en un 6 % y la presencia previa de cardiopatia (p: 0,004 y
HR: 2,37 1C95 % 1,33-4,23); por lo que concluyen que se pueden usar como indicadores

de valoracién temprana de la progresién de la infeccién. (3)

En la region africana de la OMS, en 2022 se publicé un estudio de cohorte
retrospectivo entre marzo y octubre del 2020 en 46,870 casos de COVID-19, donde se
obtuvo que la mortalidad general fue del 1,71 %, la proporcion de fallecidos fue de 1,97 %
en los varones y 1,27 % en las mujeres. El porcentaje de trabajadores sanitarios infectados
fue del 2,94 % (n=1,381) de los cuales el 56,6 % eran del sexo femenino. Los factores
pronosticos de mortalidad durante el internamiento en el modelo ajustado mostraron que
los de mayor riesgo de muerte para el paciente fueron el sexo masculino (p<0,001 y HR:
1,54 1C95 % 1,31-,181), la edad avanzada (p<0,001 y HR: 1,08 IC95 % 1,07-1,08) y tener
al menos una comorbilidad (p<0,001 y HR: 36,3 IC95 % 20,2-65,2); en cambio los
trabajadores sanitarios tuvieron menor riesgo de muerte (p: 0,024 y HR: 0,59 IC95 % 0,37-
0,93). (9)

En Colombia y México, 2021, se publicé un estudio observacional y prospectivo
donde, haciendo uso de las regresiones de Cox y curvas de Kaplan-Meier, se describe la
mortalidad entre adultos mayores con COVID-19 en ambos paises. Los resultados de los
1,779,877 de casos analizados mostraron que el sexo predominante fue el masculino
(50,6 %), 11,7 % de individuos fueron de edades = 65 afios, la mortalidad general en México
fue de 9,1 %, mayor que en Colombia (3,1 %). La mortalidad en = 65 afios fue de 35,1 %,
mayor que en Colombia (19,2 %). Se hall6 que la edad = a 65 afios estuvo asociada
significativamente a la mortalidad (p < 0,001), donde el Hazard radio (HR) ajustado en
Colombia fue de 18,1 (IC95% 17,7-18,7), en México HR 6,26 (IC95 % 6,2-6,3) y el sexo



masculino también estuvo asociado a mortalidad (p<0,001) con HR ajustado de 1,74
(IC95 % 1,6-,17) en Colombia y 1,46 (IC95 % 1,4-1,48) en México. Finalmente, hallaron
gue la edad = 65 anos y el sexo masculino son factores de riesgo para predecir la
mortalidad, por lo cual recomiendan mejorar en politicas especificas para esta poblaciéon

vulnerable. (7)

En Estados Unidos, en 2021 se publico un estudio de tipo cohorte en 1375 pacientes
COVID-19 internados, donde se usaron modelos de riesgos proporcionales de Cox para
valorar factores de riesgo y tiempo hasta el fallecimiento. Encontraron que la mortalidad
general fue del 15,05 %, el sexo femenino represento el 42,84 %, los que presentaban
alguna comorbilidad fueron el 84,36 % y la mayor proporcién de fallecidos se observé en
el sexo masculino (17,3 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension
(41,53 %), obesidad (26,25 %) y diabetes mellitus (24,95 %). El tiempo de estancia
hospitalaria hasta el fallecimiento fue de 16,5 dias. Se hall6 significancia estadistica entre
las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la edad
(p<0,001), al sexo femenino (p: 0,004) donde fallecieron el 12,05 %, a la ausencia de
comorbilidades (p: 0,002) donde fallecieron el 8,37 %, a la hipertension (p<0,001) donde
fallecieron el 20,14 %, diabetes mellitus (p<0,001) donde fallecieron el 21 %, en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (p<0,001) donde fallecieron el 33,3 %, en la
insuficiencia cardiaca (p<0,001) donde fallecié el 38,46 %, en enfermedades cardio
arteriales (p<0,001) donde fallecieron el 26,47 %) y en pacientes con depresion (p:0,031)
donde fallecieron el 25,42 %. Finalmente, los factores pronésticos de mortalidad durante el
internamiento en el modelo ajustado mostraron que los de mayor riesgo de muerte para el
paciente fueron la edad (p<0,001 y HR: 1,05 IC95 % 1,04-1,06), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (p: 0,042 y HR: 1,54 I1C95 % 1,02-2,34), diabetes mellitus (p: 0,028 y
HR: 1,39 IC95 % 1,04-1,86), la insuficiencia cardiaca (p<0,001y HR: 2,68 IC95 % 1,69-
4,26) y la depresion (p: 0,002 y HR: 2,42 1C95 % 1,38-4,23); por lo que concluyen que si
bien al igual que muchos otros estudios relacionan la edad y comorbilidades crénicas a
mortalidad, también tiene mucha repercusion el estado mental y animico del paciente,
siendo que la depresion se asocié a mortalidad de forma independiente, por lo que es

necesario valorar tempranamente este factor. (2)

En El Salvador, 2021, se publicd un estudio transversal y analitico, donde a partir
de data proveniente del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante abril y agosto del
2020, se revisaron 2670 casos atendidos de COVID-19. Usando modelo de riesgos

proporcionales de Cox con prueba de Mantel-Cox para encontrar asociacion estadistica



importante, se obtuvo que la mayor proporcion correspondia al sexo masculino (68,4 %),
el 48,8 % fueron de edades > a 60 afos, la mortalidad general fue del 46,2 % y del sexo
masculino fueron el 69,8 % del total. Fallecieron el 92 % de los cirréticos, el 81,8 % de los
pacientes con cancer, el 77,7 % de diabéticos y 77,4 % de pacientes con cardiopatias
cronicas. Finalmente, las comorbilidades asociadas a mayor mortalidad en analisis
ajustado fueron hipertension arterial (HR: 2,5 1C95 % 2,2-2,9), diabetes mellitus (HR: 2,5
IC95 % 2,2-2,9), cardiopatias cronicas (HR: 2,5 IC95 % 1,8-3,4), y neoplasias (HR: 2,4
IC95 % 1,7-3,4). La ausencia de alguna condicién médica comérbida y la edad < a 60 afios
mostraron un menor riesgo para mortalidad (HR: 0,31 y 0,34; respectivamente); por lo cual,
recomiendan mejorar el analisis clinico al ingreso y conocer la respuesta a las diferentes

propuestas de manejo terapéutico en pacientes con comorbilida y mayores de 60 afios. (6)

En Chile, 2021, se public6 un estudio retrospectivo donde revisaron 1,012 casos de
pacientes COVID-19 en un hospital publico de Chile, de los cuales 364 fueron
hospitalizados. Se analizaron la asociacion de la mortalidad respecto a las variables
comdérbidas y socioecondémicas de sexo, edad, educacion secundaria, situacion laboral,
ingresos, presencia de discapacidad y grado de institucionalizacion del paciente. Se valoré
la asociacién de variables a mortalidad mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
mostraron una mortalidad general de 14,5 % y una mortalidad en hospitalizados de
39,3 %, los pacientes de edad = 65 anos fueron el 29,5 %, sexo femenino de 56,6 %y la
proporcion de fallecidos en varones fue mayor (18,2 %). Finalmente, se evidenciaron
variaciones estadisticas significativas entre las distribuciones de los fallecidos y
supervivientes de los pacientes respecto a la edad = 65 afios (p<0,001) donde fallecieron
el 85,7 %, nivel de educacion incompleto (p<0,001) donde fallecieron el 61,2 %, situacion
laboral inactiva (p<0,001) donde fallecieron el 87,8 %, ingresos bajos (p<0,001) donde
fallecieron el 88,4 %, paciente institucionalizado (p<0,001) donde fallecieron el 8,8 % de
ellos, discapacidad (p<0,001) donde fallecieron el 21,1 %; por lo cual concluyen que las
condiciones socioeconomicas pueden alterar la salud poblacional e individual y por tanto

se deben priorizar las acciones en reducir las desigualdades. (10)

En Italia, julio del 2020 se publicé un estudio de cohorte observacional retrospectivo
de 3988 pacientes COVID-19 entre febrero a abril del 2020, donde se encontré que el
79,9 % eran varones, el 50 % tenian edades = 65 afos, la mortalidad general fue del
48,29 %, la mortalidad en = 65 afios fue de 63,44 %, la proporcién de fallecidos fue de
49,5 % en varones y 43,2 % en mujeres, los comoérbidos mas frecuentes fueron la

hipertension arterial (41,2 %), el hipercolesterolemia (13,6 %), la presencia de alguna



enfermedad cardiaca (13,3 %) y diabetes mellitus tipo 2 (12,8 %). En el analisis ajustado
se encontré que los factores con asociacion independiente a mortalidad fueron el tener
alguna enfermedad pulmonar obstructiva crénica (HR: 1,68 IC95 % 1,28-2,19), el tener
diabetes tipo 2 (HR: 1,18 IC95 % 1,01-1,3), el sexo masculino (HR: 1,57 IC95 % 1,31-1,8),
la edad avanzada 265 afios con un riesgo de 1,75 (IC95 % 1,6-1,92) veces mas y el tener
hipercolesterolemia (HR: 1,25 IC95 % 1,02-1,52); por lo que concluyen que ante la gran
cantidad de pacientes atendidos es necesario tener en consideracion estos factores que

afectan la mortalidad. (4)

En Brasil, junio del 2020, se publicé un estudio tipo cohorte historica de la data de
2,070 casos COVID-19 del estado de Ceara en Brasil, se analiz6 la mortalidad mediante el
modelo de regresién de Cox. Los resultados mostraron que las personas de edad = 60
afos representaron el 24 %, el sexo masculino representd el 49,1 %, la proporciéon de
fallecidos en varones fue del 7,17 % (en mujeres fue del 5,5 %), las enfermedades mas
frecuentes fueron las cardiovasculares (7,3 %), la diabetes (5,5 %) y enfermedades
pulmonares (1,2 %). La mortalidad general fue del 6,3 %, la mediana del tiempo hasta el
fallecimiento fue de 19 dias (RIC: 12, 23). Se hallaron variaciones estadisticas significativas
entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la
edad donde fallecieron el 19,9 % de pacientes con edad = 60 afios (p<0,001), pacientes
con enfermedades cardiovasculares donde fallecieron el 56,6 % (p<0,001), diabéticos
donde fallecieron el 49,1 % (p<0,001), pacientes con enfermedades neurolégicas donde
fallecieron el 68,7 % (p<0,001), pacientes con enfermedades pulmonares donde fallecieron
el 52 % (p<0,001), pacientes con enfermedades hematoldgicas donde fallecieron el 50 %
(p<0,001), pacientes obesos (p<0,001) donde fallecieron el 50 % y pacientes renales donde
fallecieron el 40 % (p<0,001). Finalmente, en el analisis ajustado se encontré que los
factores con asociacién independiente a mortalidad fueron pacientes de edades =60 afos
(p<0,001 y HRa: 3,6 IC95 % 2,3-5,8), en pacientes con enfermedades cardiovasculares
(p<0,001 y HRa: 8,9 IC95 % 5,4-14,5), en pacientes con enfermedades neurolégicas
(p<0,001 y HRa: 3,9 IC95 % 1,9-7,8) y en pacientes con enfermedades pulmonares
(p<0,001 y HRa: 2,6 IC95 % 1,4-4,7); por lo cual concluyen que es importante elaborar un
perfil en base a la vulnerabilidad hallada en poblaciones de edad avanzada y en pacientes

con enfermedades cardiovasculares. (5)

En Wuhan, China, en marzo de 2020, se public6 un estudio de cohorte retrospectivo
donde se estudiaron 191 pacientes con COVID-19 de un hospital de Wuhan y otro de

Jinyintan. Se hizo uso de la prueba U de Mann, prueba de chi cuadrado o la prueba exacta
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de Fisher para valorar variaciones con significancia estadistica entre fallecidos y
supervivientes, y de modelos de regresion logistica con el fin de valorar la asociacién entre
factores de riesgo para mortalidad. Los resultados mostraron que fallecieron 28,2 % (n=54),
el sexo masculino represent6 el 62 %, de los cuales fallecieron el 31,9% (mayor proporcion
gue en las mujeres). El 47,6 % (n=91) de la poblacion total presentaba al menos una
comorbilidad. La hipertensién y diabetes fueron las condiciones médicas preexistentes mas
predominantes (30 % y 19 %, respectivamente) en el total de la poblacion. Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre (94 %), tos (79 %), esputo o exudado faringeo (23 %) y fatiga
(23 %). La mediana del tiempo hasta el fallecimiento fue de 18,5 dias (RIC: 15-22). Hallaron
variaciones estadisticas significativas entre las distribuciones de los fallecidos y
supervivientes de los pacientes respecto a la edad (p: <0,0001), la hipertension (p: 0,0008),
diabetes (p: 0,0051), enfermedades coronarias (p: <0,0001), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (p: 0,047) y el tiempo hasta la muerte del paciente (p: 0,0003). El grado
de asociacién en el analisis univariable mostré asociacion significativa (p<0,05) para
mortalidad en pacientes diabéticos y con enfermedad coronaria, aumentando las
probabilidades de muerte. Finalmente, del analisis multivariado se observo que puntuacion
SOFA alta, dimero D mayor a lug/mL y la edad se asociaron a una mayor probabilidad de
mortalidad; por lo cual, concluyen que es indispensable la identificacién de estos factores
de riesgo desde la admision del paciente para aplicar estrategias de manejo y prevencion

de diseminacion de la infeccion. (1)

1.7.2. Antecedentes nacionales

En Lambayeque, en mayo del 2023, se publicé una investigacion de cohorte
retrospectivo de una muestra de 297 pacientes COVID-19, donde se encontré que la
mortalidad general fue del 51,18 %, el 69% fueron del sexo femenino, pero la mayor
proporcion de fallecidos se dio en el sexo masculino con un 52,7 % (n=49). La mediana del
tiempo de enfermedad hasta el fallecimiento fue de 7 dias (RIC 4-11 dias). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial con 36,6 % y diabetes mellitus
con 24,6 %. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea (80,3 %), fiebre (57,6 %), tos
(57 %) y diarrea (8,6 %). Se hallaron variaciones estadisticas significativas entre las
distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la edad
(p<0,001), la hipertension arterial (p<0,001) donde fallecieron el 70,6 % de ellos, la diabetes
mellitus (p<0,001) donde fallecieron el 64,4 %, respecto a los que presentaron tos (p: 0,029)
donde fallecieron el 54,2 %, respecto a los que presentaron disnea (p: 0,016) donde
fallecieron 54,5 %, y respecto a la presencia de signos alterados de vidrio deslustrado en

tomografia de térax (p: 0,027) donde fallecieron el 35,6 % de pacientes. (11)
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En un hospital de La Libertad, en 2022, se publicé un estudio de cohorte
retrospectiva en 158 pacientes COVID-19 internados, donde se hicieron andlisis
descriptivos, andlisis bivariados por medio de prueba de chi cuadrado y exacta de Fisher,
para posteriormente realizar un analisis de supervivencia mediante la regresion de Cox.
Hallaron que la mortalidad general fue del 60,12 %, el sexo masculino representd el
68,9 %, la proporcién de fallecidos fue mayor en varones (61,46 %), los de edad =60 afios
representaron el 65,19 %, los 280 afios fueron el 18,9 %, el 53,8 % del total presentaban
alguna comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertensién arterial (27,8 %), obesidad
(22,7 %) y diabetes mellitus (13,9 %). La mediana del tiempo de supervivencia fue de 5
dias (RIC 3-9). Se hall6 significancia estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y
supervivientes de los pacientes respecto a la edad 260 afios (p<0,001) donde fallecieron
el 72,8 %, respecto a la edad 280 afios (p: 0,001), la hipertension arterial (p: 0,044) donde
fallecieron el 72,7 %, la taquipnea (p: 0,007) donde fallecieron el 63,4 %, SatO2 <80 mmHg
(p<0,001) donde fallecieron el 83,6 % y la SatO2 <90 mmHg (p<0,001) donde fallecieron
el 65,7 %. Los factores prondsticos de mortalidad durante el internamiento en el modelo no
ajustado mostraron que los de mayor riesgo de muerte para el paciente fueron la edad 280
afos (p: 0,012 y HR: 1,8 IC95 % 1,14-2,86) y la SatO2 <80 mmHg (p<0,001 y HR: 2,08
IC95 % 1,3-3,1); el modelo ajustado mostré que SDRA moderado-severo presentaba riesgo
de 1,54 veces mas (IC95 % 1,07-2,63 y p: 0,025); por lo cual concluyen que es necesario
el acceso temprano al manejo de este factor de riesgo para evitar secuelas perniciosas de

la hipoxemia. (12)

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima, en marzo del 2022 se publicé un
estudio de cohorte retrospectivo en 1,418 pacientes COVID-19 durante abril a agosto del
2020. Usaron analisis bivariado con pruebas paramétricas y no paramétricas (chi
cuadrado), seguido del andlisis de asociacion a mortalidad mediante método de regresion
de Cox. Encontraron que, la mortalidad general fue del 46,12 %, el 66,6 % fueron varones,
la proporcion de fallecidos fue mayor en varones (47,5 %), la diabetes mellitus tipo 2
(21,9 %), la hipertension (21,1 %) y la obesidad (18,8 %) fueron los comoérbidos mas
frecuentes; los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron la disnea (79,1 %), tos (54,2 %),
malestar general (28,7 %), cefalea (12,7 %), fiebre (35,5 %) y taquipnea (66,9 %). La
mediana del tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento fue de 5 dias (RIC 2-8). Se hallé
significancia estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los
pacientes respecto a la edad (p<0,001) y la diabetes mellitus tipo 2 (p: 0,029) donde
fallecieron el 40,7 % de estos, la odinofagia (p: 0,012) donde fallecieron el 37,2 %, la disnea
(p<0,001) donde fallecieron el 48,8 %, la tos (p: 0,023) donde fallecieron el 43,4 %, la
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diarrea (p: 0,007) donde fallecieron el 29,7 %, respecto a las nduseas/vomitos (p: 0,005)
donde fallecieron el 31,9 %, la taquicardia (p<0,001), la SatO2 <90 mmHg (p<0,001),
respecto a la alteracion de la conciencia (p<0,001) donde fallecieron el 74,1 % y respecto
al tiempo de supervivencia (p<0,001). Los factores pronésticos de mortalidad durante el
internamiento en el modelo no ajustado mostraron que los de mayor riesgo de muerte para
el paciente fueron edad (p<0,001 y HR: 1,04 1C95%: 1,03-1,04), SatO2 entre 80 a 85 mmHg
(p<0,001 y HR: 2,22 IC95 % 1,59-3,12) y alteracion de conciencia (p<0,001 y HR: 2,51
IC95% 2,03-3,11); en cambio los que presentaron menor riesgo de muerte fueron la
odinofagia (p: 0,004 y HR: 0,68 IC95 % 0,53-0,88) y tos (p: 0,002 y HR: 0,78 IC95 % 0,67-
0,91). Finalmente, en el analisis ajustado se encontré que los factores con asociacion
independiente a mortalidad fueron la edad (p<0,001) con 1,02 veces mas riesgo (IC95 %
1,02-1,03), SatO2 entre 80 a 85 mmHg (p: 0,002) con 1,96 veces mas riesgo (IC95 % 1,29-
2,97) y alteracion de la conciencia (p: 0,002) con 1,58 veces mas riesgo (IC95 % 1,18-
2,11); ademas hallaron que el tratamiento con ivermectina y azitromicina aumentaban el
riesgo 1,4 (IC95 % 1,1-1,7) veces mas y 1,25 (IC95 % 1,03-1,5) veces mas;
respectivamente, mientras que el uso de corticosteroides presentd un riesgo menor (HR:
0,56 IC95 % 0,3-0,8); por lo cual, concluyen que es necesario evaluar y considerar el uso

de farmacos cuando no hay evidencia de su utilidad para casos de COVID-19. (13)

En un hospital de Tacna, en junio del 2021 se publicé un estudio tipo cohorte
retrospectivo entre marzo y agosto del 2020 sobre mortalidad por COVID-19 en una
muestra de 351 pacientes. Se hizo uso de la prueba U de Mann, prueba de chi cuadrado o
la prueba exacta de Fisher para valorar variaciones con significancia estadistica entre
fallecidos y supervivientes, y de modelos de regresion logistica con el fin de valorar la
asociacion entre factores de riesgo para mortalidad. Encontraron que 74,1 % eran varones,
los pacientes de edades 265 afios represent6 el 37,6 % (n=132), la mediana del tiempo de
hospitalizacion fue de 6 dias (RIC 3-11), la mortalidad general fue del 32,9 % (n=119), la
proporcion de fallecidos en varones fue de 31,9 % y en mujeres fue de 39,5 %, las
comorbilidades mas frecuentes fueron la obesidad (31,62 %), hipertension arterial (27,1 %)
y diabetes mellitus tipo 2 (24,5 %). Presentaron SatO2 <90 mmHg el 70,1% (n=246). Se
hall6 significancia estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de
los pacientes respecto a la edad (p<0,001) donde fallecieron el 51,5 % de los =65 afios,
respecto a la hipertension arterial (p: 0,003) donde fallecieron el 46,3 %, respecto a la
diabetes mellitus tipo 2 (p:0,020) donde fallecieron el 44,2 %, respecto a los enfermos
renales cronicos (p: 0,002) donde fallecieron el 65 %, respecto a la SatO2 (p<0,001) donde

fallecieron el 43,9 % de los que tenian SatO2 <90 mmHg, y respecto al tiempo de estancia
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hospitalaria (p<0,001). Los factores prondsticos de mortalidad durante el internamiento en
el modelo no ajustado mostraron que los de mayor riesgo de muerte para el paciente fueron
edad 265 afios (p<0,001 y HR: 4,95 IC95 % 2,46-9,93), la hipertension arterial (p: 0,004 y
HR: 1,77 1C95 % 1,21-2,57), la diabetes mellitus (p: 0,038 y HR: 1,51 IC95 % 1,03-2,23),
enfermedad renal crénica (p: 0,009 y HR: 2,19 1C95 % 1,23-3,91), cancer (p: 0,048 y HR:
2,21 1C95 % 1,03-4,77), SatO2 entre 85y 90 mmHg (p: 0,010 y HR: 2,5 1C95 % 1,25-5,0).
Finalmente, en el andlisis ajustado se encontré que los factores con asociacién
independiente a mortalidad fueron la edad =265 afios (p: 0,001 y HR: 3,55 IC95 % 1,70-7,4)
y la SatO2 entre 85 y 90 mmHg (p: 0,032 y HR: 2,20 IC95 % 1,07-4,51); por lo cual,
concluyen que la identificacion oportuna de estos pacientes puede mejorar la mortalidad.
(14)

En tres hospitales de Perd, en marzo del 2021 se publicé un estudio de cohorte
retrospectivo en una muestra de 493 pacientes COVID-19 entre marzo a mayo del 2020,
de los cuales 72,8 % fueron varones, pacientes con edades 260 afios fueron el 62,5 %, la
mediana del tiempo de hospitalizacion hasta el fallecimiento fue de 3 (RIC 2-6) dias, los
sintomas mas frecuentes fueron disnea (90,4 %), tos (79,3 %) y fiebre (54,7 %). La
mortalidad general fue del 60,2 %, la proporcién de fallecidos fue mayor en mujeres
(61,9 %), aquellos con al menos una comorbilidad fueron el 45,8 %, las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (25 %), diabetes mellitus tipo 2 (18,5 %) vy
obesidad (16,5 %). Los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron taquipnea (83,1 %) y
SatO2 <90 mmHg (59,2 %). Se hall6 significancia estadistica entre las distribuciones de
los fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la edad 260 afios (p<0,001)
donde fallecieron el 72,7 %, respecto a la cantidad de comérbidos (p<0,001) donde
fallecieron el 64,15 % de los que tenian al menos una comorbilidad, respecto a la
hipertension (p: 0,035) donde fallecieron el 68,3 %, respecto a la taquipnea (p: 0,023)
donde fallecieron el 60,5 %, respecto a la SatO2 <90 mmHg (p<0,001) donde fallecieron el
75,5 % y respecto al tiempo de hospitalizacion hasta el fallecimiento (p<0,001). Los factores
prondésticos de mortalidad durante el internamiento en el modelo no ajustado mostraron
gue los de mayor riesgo de muerte para el paciente fueron edad =60 afos (p<0,001 y HR:
2,52 1C95 % 1,93-3,2), tener 2 0 mas comorbilidades (p: 0,002 y HR: 1,59 I1C95 % 1,19-
2,12) y el tener SatO2 entre 80 a 85 mmHg (p<0,001 y HR: 2,7 1IC95 % 1,8-4,0). Finalmente,
en el andlisis ajustado se encontré que los factores con asociacion independiente a
mortalidad fueron la edad =60 anos (p: 0,006 y HR: 1,57 IC95 % 1,14-2,15), tener 2 0 mas
comorbilidades (p: 0,011 y HR: 1,53 IC95 % 1,10-2,14), y el tener SatO2 entre 80 a 85
mmHg (p<0,001 y HR: 2,52 1C95 % 1,58-4,02); por lo cual concluyen que se pueden
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identificar grupos con mas vulnerabilidades basados en estos hallazgos para prevenir la
mortalidad. (15)

En Chimbote, Pera entre abril del 2020 a marzo 2021 se llevé a cabo un estudio
retrospectivo de casos y controles en una muestra de 290 pacientes COVID-19, se
encontr6 que los factores sociodemogréficos presentaron una asociacion
significativamente estadistica respecto a mortalidad con edad >65 afios (p<0,001) donde
la proporcién de fallecidos fue del 76,5 %, sexo masculino (p: 0,002) donde la proporcion
de fallecidos fue del 57,6 %. La proporcion de fallecidos sin ocupacion fue del 70 %, mayor

a los que realizaban alguna actividad (44,97 %) y se asocié a mortalidad (p: 0,019). (16)

En un hospital del norte del Peru, entre marzo a julio del 2020, se realizé un estudio
explicativo y descriptivo de asociacion causal, donde se analizaron 208 historias clinicas
de pacientes COVID-19, donde se analiz6 la informacién mediante la prueba de chi
cuadrado para establecer relacién entre variables. Se encontré que la mortalidad general
fue del 46,15 %, los > 65 afios representaron el 51,9 %, el sexo masculino represento el
60,6 %, la proporciéon de fallecidos fue mayor en el sexo masculino (49,2 %), el 74,5 %
tuvieron alguna comorbilidad, la comorbilidad més frecuente fue la hipertension arterial
(14,4 %) seguido de la obesidad (7,2 %) y diabetes mellitus (5,3 %). Se hall6 significancia
estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes
respecto a la edad > 65 afios (p: 0,001) donde fallecieron el 59,25 % de estos, respecto al
tener al menos una comorbilidad (p: 0,039) donde fallecieron el 50,32 %, respecto a la
diabetes mellitus (p<0,05) donde fallecieron el 36,36 %, hipertension arterial (p<0,05)
donde fallecieron el 56,6 %, obesidad (p<0,05) donde fallecieron el 46,6 % y a la presencia
de otros comérbidos (p<0,05) donde fallecieron el 60,8 %; por lo cual concluyen que, al
menos en el hospital donde se hizo el estudio, hace falta capacidad para identificar y valorar

las comorbilidades y su efecto sobre el curso de la enfermedad por COVID-19. (17)

Mejia et al., en 2020 publicaron, un estudio de tipo cohorte retrospectiva en historias
clinicas de 369 pacientes del Hospital Cayetano Heredia de Lima, donde se hallaron
frecuencias, porcentajes y se analizaron las variables mediante la prueba chi cuadrado, la
de U Mann-Whitney y el grado de asociacién mediante regresion de Cox para evaluar
mortalidad. Se encontr6 que la mortalidad general fue del 50,4 %, 65,3 % eran varones, la
proporcion de fallecidos fue de 49,7 % en varones y 49,2 % en mujeres, el 68,5 %
presentaba una o mas comorbilidades siendo la hipertension arterial (21,68%), obesidad
(42,55 %) y diabetes (21,95 %) las mas frecuentes. El 91,27 % de pacientes presentaba
taquipnea, el 15,4 % con fiebre y el 64,5 % presentaba SatO2 <90 mmHg. La mediana de
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hospitalizacién hasta la muerte del paciente fue de 7 dias (RIC 5-10). Se hall6 significancia
estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes
respecto a la edad = 60 anos (p<0,001) donde fallecieron el 69,4 %, la obesidad (p: 0,006)
donde fallecieron el 57,9 %, la hipertension (p<0,001) donde fallecieron el 67,5 %, la
taquipnea (p<0,001) donde fallecieron el 53,09 % y la SatO2 <90 mmHg (p<0,001) donde
fallecieron el 68,9 % de los casos. Finalmente, los factores prondsticos de mortalidad
durante el internamiento en el modelo no ajustado mostraron que los de mayor riesgo de
muerte para el paciente fueron SatO2 menor a 90 % desde 1,93 veces (IC95 % 1,07-3,49)
hasta 9,13 veces (IC95 % 5,5-15,14) respecto a SatO2 = 90 mmHg; otro fue la edad = 60
afios (HR: 2,83 IC95 % 2,03-3,93), hipertension (HR: 1,63 IC95 % 1,18-2,26) y taquipnea
(HR: 4,82 1C95 % 1,54-15,12). En el modelo ajustado se encontré que la edad = 60 afios
tenia mayor riesgo de mortalidad (HR: 1,90 IC95 % 1,33-2,72) y que la SatO2 < 85 mmHg
mostraba asociacion independiente a mortalidad con riesgo de 4,4 (IC95 % 2,4-8,0); por lo
cual, concluyen que la valoracion inicial de la edad y especialmente del grado de saturacion
de oxigeno en la sangre son fundamentales para el seguimiento y cuidados para disminuir
la mortalidad. (18)

En Lima, Perd entre mayo y junio del 2020 se realizé un estudio de cohorte
prospectivo en 813 pacientes COVID-19, para evaluar la asociacion de variables clinicas y
sociodemograficas y la mortalidad mediante andlisis de chi cuadrado o prueba de Fishery
para estimar el riesgo relativo de mortalidad mediante regresion de Poisson. Se encontrd
que la mortalidad general fue del 46,37 %, el sexo masculino represent6 el 70,47 %, la
proporcion de fallecidos fue mayor en el sexo masculino (47,6 %), la comorbilidad mas
frecuente fue la hipertension arterial (34,1 %) seguido de la obesidad (25,9 %) y diabetes
mellitus (20,8 %). Los sintomas mas frecuentes fueron disnea (82,2 %), tos (53,9 %) y
fiebre (51,2 %). Aquellos con SatO2 <90 mmHg fueron el 54,8% y los de PaO2/FiO2 <300
mmHg fueron el 78,4 %. Se hall6 significancia estadistica entre las distribuciones de los
fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la SatO2 <90 mmHg (p<0,001)
donde fallecieron el 63,9 %, a la relacion PaO2/Fi0O2 <300 mm Hg (p<0,001) donde
fallecieron el 58,2 %, a la hipertension arterial (p: 0,006) donde fallecieron el 53,06 %, al
cancer (p: 0,026) donde fallecieron el 65,6 % y respecto a la enfermedad pulmonar
intersticial difusa (p: 0,038) donde fallecieron el 22,2 %. (19)

1.7.3. Antecedentes regionales
En un hospital de Huancayo, en 2021, se realiz6 una investigacion retrospectiva de

una poblacion de 530 pacientes COVID-19 entre febrero y mayo, se encontré que la
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mortalidad general fue del 52,6 %, la mayor proporcion de fallecidos se dio en el sexo
masculino con un 57% (n=176). Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes
mellitus con 24,1 %, hipertension arterial con 13,01 % y obesidad con 12,07 %. La
neoplasia maligna mostré una alta proporcion de fallecidos (72,7 %), seguido de la
hipertensién arterial (66,7 %). Los factores pronésticos de mortalidad durante el
internamiento en el modelo multivariado mostraron gue la edad > 60 afios presenté un HR:
1,88 (IC95 % 1,45-2,43) y la enfermedad renal crénica con HR: 2,57 (IC95 % 1,18-5,59).
(20)

En Huancayo, 2021 se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en una
muestra de 130 pacientes COVID-19, donde se encontr6 una mayor proporcion de
fallecidos en los mayores de 60 afios (49.39 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron
la HTA (16,3 %), DM2 (12,5 %) y obesidad (8,4 %). La neoplasia mostr6 una alta proporcién
de fallecidos (66,7 %), seguido de enfermedades pulmonares crénicas (64,3 %). Se hallo
significancia estadistica entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los
pacientes respecto al sexo (p: 0,08) donde fallecieron el 40,3 % de los varones, respecto a
la tos (p<0,001) donde fallecieron el 35,6 %, respecto al malestar general (p<0,001) donde
fallecieron el 35,7 %, respecto a la fiebre (p<0,001) donde fallecieron el 40,2 %, respecto a
la odinofagia (p<0,001) donde fallecieron el 34,6 %, respecto a la anosmia (p: 0,012) donde
fallecieron el 30 %, respecto a la hipertensién arterial (p: 0,008) donde fallecieron el
53,8 % y respecto a la enfermedad pulmonar intersticial difusa (p: 0,037) donde fallecieron
el 64,3 %. (21)

1.8. Bases tedricas

Coronavirus

Son un conjunto de virus, familia Coronavirinae, que afectan a multiples seres vivos
y que en humanos estan asociados a infecciones respiratorias agudas con un alto riesgo
de pandemias. La nueva pandemia esta causada por un virus del género Betacoronavirus
(beta-CoV o B-CoV) y es la tercera epidemia de gravedad por tipos de 3-CoV como las del
sindrome respiratorio severo (llamado SARS-CoV) y el sindrome respiratorio de Medio
Oriente (llamado MERS-CoV). El coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo de
tipo 2, SARS-CoV-2, agente etiolégico del COVID-19 pertenece al subgénero
Sarbecovirus, de transmision zoonotica cuya secuencia genémica comparte un 96 % de
semejanza con el coronavirus encontrado en murciélagos de herradura de Yunnan

(Rhinolophus affinis) y un 79,6 % de la secuencia del SARS-CoV, usando ambos el mismo
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mecanismo de entrada a las células a través receptores de la enzima convertidora de

angiotensina 2. (22, 25)

Acorde a informacién epidemioldgica brindada por la OMS, el epicentro inicial de
infeccion por SARS-CoV-2 se ubica en un mercado de comercio de animales silvestres de
Huanan en Wuhan, provincia de Hubei, en China, donde se evidencié que un 55 % de

pacientes COVID-19 reportados en diciembre del 2019 correspondian a esta region. (24)
Estructura viral

El SARS-CoV-2 posee una estructura esférica pleomérfica de 120 nm de diametro
con una estructura exterior muy especial lo cual aporta resistencia en secreciones
corporales y al exterior del cuerpo potenciando su transmision (26); cuenta con
glicoproteinas de membrana o proteina M, la mas abundante; proteinas de envoltura o
proteina E, de menor cantidad e hidrofébicas; otras responsables de la infiltracion sobre
células humanas, siendo la mas importante la proteina S o espicula, que se acoplan al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 mediante el dominio de unién al
receptor (RBD). Las mutaciones del gen de la proteina S determinan las variantes de
preocupacion (VOC) del SARS-CoV2 lo que le da capacidad de evasion inmune (27). Su
genoma consiste en un ARN monocatenario grande y de polaridad positiva con
aproximadamente 30 mil nucledtidos (29 844 nucleétidos), unida a una nucleoproteina
estructural y con replicacion dependiente de un ARN polimerasa (RARP) y una
exoribonucleasa (nsp14) con mecanismo corrector durante la replicacion viral; asi mismo
posee una alta sustitucién de nucleétidos durante la transcripcion de hasta 1x10 ~3 por afio;
por lo que se muestra gran capacidad para recombinacién génica, deleciones, nutaciones
e inserciones comparable a lo observado con el virus del ébola que present6 1,42 x 10 3
sustituciones de nucledtidos durante el brote del 2013 al 2016 en Africa; todo lo anterior

brinda al coronavirus la capacidad de cambiar su virulencia y patogenicidad. (6, 28, 29)
Patogenia

La diseminacion de la enfermedad involucra formacion de fomites de manera directa
0 no a través de las mucosas al toser, hablar o por secreciones biolégicas. Tiene de 3 a 14
dias de incubacion una vez se produce la entrada inicial. EIl SARS-CoV-2 se disemina en
las vias respiratorias superiores e inferiores infectando neumocitos tipo 2 (reservorio
importante de replicacion) y células superficiales ciliadas con alta densidad de receptores
de enzima convertidora de angiotensina 2 en su superficie a las cuales se unen las
proteinas S del SARS-CoV-2 (22, 30). Posteriormente el SARS-CoV2 inhibe la accion de
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los factores de respuesta antivirales para finalmente provocar una reaccién auto

inflamatoria y autoinmune para la supervivencia del SARS-CoV2 en el huésped. (26)

Dependiendo de la replicacion, diseminacion y respuesta; se generan distintas
manifestaciones de la enfermedad. Una etapa temprana puede producir una respuesta de
la inmunidad no especifica, con sintomas leves como tos, fiebre, odinofagia, anosmia,
disnea leve, diarrea, fatiga y signos de neumonia viral (26). En caso la replicacion viral sea
descontrolada, se activa la inmunidad especifica la cual, a través de intermediarios
celulares y citoquinas, produce una retroalimentacion inflamatoria positiva que puede ser
descontrolada (tormenta de citoquinas), produciendo injuria pulmonar a nivel alveolo
capilar, intersticial y endotelial, con neumocitos hiperplasicos y necréticos, depésito de
material fibrinoide, remodelacién de parénquima, microangiopatia y desregulaciéon en la
cascada de coagulacién; todo lo cual manifiesta en sindrome de distress respiratorio agudo
(SDRA) y posteriormente en manifestaciones extrapulmonares que pueden llevar a falla
multiorganica y muerte (31,32). El envejecimiento, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico o alguna enfermedad crénica presentes en un individuo aumenta la probabilidad

de inflamacién sistémica de alta a baja intensidad con su riesgo de muerte. (26)
Variantes de coronavirus

La adaptaciéon del SARS-CoV2 a los sistemas inmunitarios del huésped surgen a
partir de mutaciones del gen de la proteina S lo que cambia su ritmo y forma de
propagacion, la gravedad en la enfermedad, la vulnerabilidad a las vacunas y otros
aspectos que repercuten en el manejo de la salud publica; por lo cual, la OMS desde fines
del 2020 empez6 la designacion de las variantes agrupandolas en cuatro tipos para
priorizar en investigacion, respuesta y monitoreo. Las variantes de interés (VOIs) incluyen
variantes de COVID-19 con mayor resistencia a los tratamientos conocidos, a la
inmunizacién por vacunas, a la inmunidad innata por anticuerpos y mayor severidad en la
enfermedad y propagacion; poseen un crecimiento preponderante sobre otros linajes
circulantes y pueden tener consecuencias epidémicas que pueden generar un riesgo a la
salud puablica mundial. Las variantes de preocupacion (VOCs) tienen las mismas
caracteristicas de las VOIs pero ademas pueden incluir cambio en el curso de la
enfermedad con empeoramiento de la severidad o impacto epidemiolégico que supera la
respuesta de los sistemas de salud o detrimento de la efectividad de las vacunas
disponibles para la proteccion contra una enfermedad grave por la misma variante. Las
variantes bajo monitoreo (VBMSs) incluyen linajes con cambios genéticos que afectan su

distribucion y crecimiento en comparacién con otra variante y de cuyo impacto
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epidemioldgico no se tiene claridad; por lo que se hace necesario su monitorizacion; incluye
también variantes cuyo crecimiento evidencia una propagacion comunitaria en al menos
dos paises en un lapso de hasta 4 semanas. Las variantes de alta consecuencia (VOHCS)
incluyen las variantes en las que estrategias sanitarias preventivas como paliativas son
menos eficaces a diferencia de las variantes que anteriormente eran prevalentes, por lo

gue se asocian a casos mas graves y generan aumento en hospitalizaciones. (33, 34)
Manifestaciones clinicas

Segun diversos estudios, la clinica puede ser variada desde la ausencia de algun
cuadro clinico hasta la sintomatologia grave persistente o intermitente. La inespecificidad
del cuadro varia con respecto al grupo étnico, edad, factores comorbidos, etc. Los mayores
sintomas observados pueden ser de sensacion de alza térmica, tos, dificultad respiratoria,
cefalea, ageusia, astenia, malestar, mialgias, anosmia, hemoptisis y otros menos

frecuentes como diarreas, constipacion y nduseas o vomitos. (35, 37)

Un sintoma importante observado es la disnea que puede desarrollarse desde el
segundo dia de aparicion de los sintomas y puede durar de forma variable de entre 7 a 10
dias, diversos estudios han sefialado que la gravedad se manifiesta en disneas de
aparicion mas tardia. (38)

Las manifestaciones sensoriales como hiposmia, anosmia y ageusia se pueden
presentar durante o después del cuadro clinico, siendo que muchos estudios informan que
la incidencia de alteraciones olfativas va desde 5,1 % a 85,7 % de los casos, y de ageusia

varia en incidencia desde un 5,6 % a 88,8 %. (39)

Sintomas mas infrecuentes (entre 9 a 13 % de apariciébn) como dolor abdominal,
diarreas, nauseas o vomitos y anorexia pueden desarrollarse a la semana del inicio del
cuadro clinico (36, 37). Las manifestaciones sistémicas y otras complicaciones reportadas
involucran afecciones cardiacas, renales y respiratorias, de la cual la mas importante es el

desarrollo del SDRA con el posterior desarrollo de shock y disfuncion multiorganica. (40)
Diagnéstico

Para el diagnéstico actual de la enfermedad por COVID-19, se realizan pruebas
diagnosticas a todo individuo con sintomatologia compatible o con contacto reciente con
algun caso positivo procurando prevenir la proliferacion asi mismo asegurando tratamiento

eficaz y oportuno. (41)
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Para el diagnéstico se puede tomar una muestra de mucosa de via respiratoria
superior para la detecciéon de SARS-CoV2 mediante la prueba de amplificaciéon de acido
nucleico (NAAT) realizado por reaccion de cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
en tiempo real (RT-PCR) que cuenta con sensibilidad de 88,6 % y especificidad de 90,6 %;
otro método son las pruebas seroldgicas combinadas de anticuerpos especificos IgG e IgM
al receptor de proteina S del SARS-CoV2; otras son las pruebas diagnosticas rapidas de

deteccion antigénica cuyo resultado se puede obtener en 15 minutos en promedio. (41)

Para el diagnostico de la enfermedad en asintométicos y para ver la severidad de
dafio en tejido pulmonar, se usa la tomografia de térax donde se puede evidenciar signos
caracteristicos (opacidad vidrio esmerilado, consolidacion, broncograma y derrame
pleural). (41)

Definicién de caso

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la definicion de caso de

COVID-19 tiene que cumplir ciertos criterios. (42)

Caso sospechoso de COVID-19 puede considerarse si se presentan una de tres

opciones:

A. Individuo que tiene contacto con caso probable, confirmado (criterio
epidemioldgico) o aquel que inicia la enfermedad de forma aguda con tos y fiebre o inicie
el cuadro agudo con al menos 3 de los signos o sintomas siguientes: odinofagia, diarrea,
coriza, anorexia, tos, cefalea, mialgia, fiebre, debilidad, disnea, nauseas (criterios clinicos).

B. Individuo con enfermedad respiratoria aguda que ademas en los Ultimos diez
dias haya tenido fiebre de al menos 38 °C y tos que lleve a la hospitalizacion.

C. Individuo asintomético con prueba diagndstica rapida de deteccidn antigénica

positiva.

Caso probable de COVID-19 puede considerarse si se presentan una de dos

opciones:

A. Individuo que cumpla con inicio agudo de fiebre y tos o que inicie el cuadro agudo
con al menos 3 de los signos o sintomas siguientes: odinofagia, diarrea, coriza, anorexia,
tos, cefalea, mialgia, fiebre, debilidad, disnea, nauseas y que a la vez tenga contacto con
caso probable o confirmado de COVID-19.

B. Muerte de individuo con antecedente de dificultad respiratoria no explicada por

otra causa y que tuvo contacto con caso probable o confirmado de COVID-19.
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Caso confirmado de COVID-19 puede considerarse si se presentan una de dos

opciones:

A. Individuo con una prueba NAAT positiva con presencia o no de otros criterios.
B. Individuo que cumpla con criterios epidemiolégicos o clinicos con una prueba

rapida diagnostica de deteccidn de antigenos positiva.
Factores de riesgo para enfermedad severa

A partir de evidencia de las mdltiples investigaciones llevadas a cabo durante la
pandemia por COVID-19, condiciones médicas subyacentes en un individuo pueden
generar una mayor probabilidad de enfermedad severay por consiguiente la necesidad de
cuidados en servicios de hospitalizacion y cuidados intensivos o a desenlaces fatales. (18,
43)

Los individuos con edades avanzadas presentan riesgo superior de enfermedad
grave, siendo que se reportd que hasta un 81 % de fatalidades se asociaron a edades de
mas de 65 afos. (6, 43, 47)

Las manifestaciones y desenlace de la enfermedad COVID-19 varia también por
las condiciones médicas subyacentes. En individuos mayores con hipertension arterial se
ha observado que existe un nivel elevado de enzima convertidora de angiotensina (ECA),
el SARS-CoV2 ingresa a las células uniéndose a la enzima convertidora de angiotensina 2
donde modifica la expresion de receptores de dicha enzima; por lo que incrementa la

vulnerabilidad a la infeccion en estos individuos. (6, 14, 48, 49)

Individuos diabéticos infectados con SARS-CoV2 tienden a un resultado de peor
prondstico con hasta 2,5 veces mayor riesgo de mortalidad por estados inflamatorios

crénicos y tormenta de citocinas al contacto con el virus. (26, 47, 50, 51)

Estudios desarrollados y metaanalisis muestran que individuos obesos infectados
por COVID-19 tengan necesidad de un tubo de respiracion, se ha registrado que la
obesidad extrema (indice de masa corporal de 40 kg/m?) incrementa la mortalidad, requiera

hospitalizacion e ingrese a unidades de cuidados especializados. (14, 17, 19, 47, 52)

La gravedad de enfermedad por COVID-19 incrementa en funcién del nimero de
condiciones médicas subyacentes, pero ademas por el lugar donde residen, la ocupacion
y por el acceso a la salud. Estudios han revelado que las minorias étnicas y raciales
presentan mas mortalidad y desarrollo de condiciones médicas cronicas a edades mas
tempranas. (10, 16, 43, 53)
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CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1. Método de lainvestigacion

Se hizo uso del método cientifico hipotético deductivo, debido a que el
procedimiento partié de un precepto con el que se infieren las situaciones en las que se
desarrollan los eventos; siendo que responde a un propdésito comprobable que sigue una

demostracion estricta y analisis experimental. (54)
2.1.2. Tipo delainvestigacion

Estudio de tipo aplicado ya que, se buscé abordar una problemética importante de
la salud publica para la comprension de sus procesos y de esta manera tener un impacto

en el manejo, gestién y resolucion de casos concretos inmediatos. (55)
2.1.3. Alcance de lainvestigacion

El estudio es de un alcance explicativo o analitico, debido a que se analizé la
asociacion de las variables de la supervivencia y mortalidad por COVID-19, y los factores
de riesgo asociados (las variables: factores clinicos y sociodemogréficos). Se buscé
establecer la fuerza de asociacion entre las variables de estudio, se hizo uso de un enfoque

cuantitativo ya que se siguié una secuencia en los procedimientos del estudio. (56, 58)
2.1.4. Disefio de lainvestigacién

El disefo del presente estudio corresponde a los no experimentales en su forma de
Investigacion longitudinal, siendo que en estos la variable independiente no se opera
premeditadamente, no tiene grupo de comprobacién ni experimental. Se distinguen y
estudian los eventos después de su ocurrencia para conocer sus particularidades en un
contexto temporal determinado por el tiempo de intervencion, la investigacion fue de tipo
cohorte retrospectiva, ya que se reviso informacién previamente registrada de pacientes
internados por coronavirus y comorbilidades durante la pandemia por COVID-19, del 2020
al 2022. (57)

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el numero total de pacientes hospitalizados

por infeccion del virus del SARS-CoV-2, con diagnostico confirmatorio y consignados en

23



historias clinicas y bases de datos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé dentro del

periodo de enero del 2020 hasta diciembre del 2022, un total de 6355 pacientes.
2.2.2. Muestra

Para el célculo de la muestra de la presente investigacion, se hizo uso del programa
EPIDAT version 4.2, haciendo uso del estudio de Arana-Calderén y Chavez-Guevara (12)
del cual se tomé la variable independiente principal a la saturacién de oxigeno <80 %. En
el mencionado trabajo el 83,6 % de los pacientes con SatO2<80 % falleci6 durante el
seguimiento y el 45,3 % cuyas SatO2 fueron >80 % fallecieron. La razén de no
expuestos/expuestos hallada fue de 1,59 (97/61) y con intervalo de confianza de 95 % se
obtuvo un poder estadistico de 99,9 % con una muestra conformada por 151 participantes,

de los cuales:
* Namero de expuestos: 58
* NUmero de no expuestos: 93
Criterios de inclusion:
* Pacientes con diagndstico definitivo de COVID-19.
* Pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.
* Paciente mayor de 18 afios.
Criterio de exclusion:

* Pacientes hospitalizados con diagnéstico presuntivo o no confirmatorio de COVID-
19.

* Pacientes con errores de afiliacion, vacios de informacion o ilegibilidad en las

historias clinicas.
2.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon y andlisis de datos
2.3.1. Técnicas

La técnica que se usoO para el recojo de informacion se bas6 en el andlisis
documental mediante el recojo de informacion proveniente de la revision de informacién
existente en las historias clinicas de los pacientes internados con infeccion de COVID-19

durante el periodo del 01 de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2022, que ademas
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cumplian con las condiciones de inclusion y exclusion; y seleccionadas con el método

muestral tal y como se detall6 anteriormente.

Para el recojo de informacion, en un inicio se solicité los permisos a la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, ademas
de la aprobacion del Comité de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin tanto
del protocolo de investigacion, como del instrumento de recoleccion de datos.
Posteriormente se elaboré una lista de historias clinicas aptas que fueron objeto de estudio,
determinadas por formula muestral y que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Para el manejo de la identificacion de cada ficha de recoleccién de datos, se uso
la codificacion del 001 hasta el 151 de la seleccion muestral, sin usar ninguna identificacion
personal del paciente que vulnere la confidencialidad de la informacion. Se usé informacion
sobre el dltimo periodo de hospitalizacion del paciente desde el diagnéstico de COVID-19;
por lo cual, se consideré como paciente con diagndstico definitivo de COVID-19 al individuo
con prueba molecular o antigénica positiva, se descartaron diagndsticos presuntivos, desde
el dia del diagnéstico se registraron datos generales de interés para el estudio de las
condiciones sociodemograficas, asi como también los antecedentes comorbidos vy
caracteristicas clinicas presentes al momento del diagnéstico de COVID-19; y finalmente
se hizo un seguimiento de la evolucion de la enfermedad hasta el fallecimiento o el alta del
paciente o hasta la fecha de cierre del estudio que fue el 31 de diciembre del 2022. Una
vez consignada la informacion en la ficha, se procedio a tabular la informacion en una base
de datos en Excel para su posterior procesamiento mediante el programa estadistico SPSS

version 27.0.
2.3.2. Instrumento

En la ficha de recoleccion de datos, adaptado por el autor, se registré la informacién
necesaria para el estudio. Primero se consigné la codificacién correspondiente, sin
involucrar datos personales del paciente. En la primera seccién se consignaron los datos
generales de interés como edad, sexo, ultimo servicio de hospitalizacion antes del alta o
defuncion del paciente, procedencia, ocupacion y raza u origen étnico con el que se
identifica el paciente. En la siguiente seccién se registraron los antecedentes comorbidos
como hipertension arterial, DM2, enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades
neurolégicas, cancer, enfermedad renal cronica, obesidad; también la forma como se llegé
al diagnostico definitivo de COVID-19 y las caracteristicas clinicas, sintomas y signos, que
presentaba el paciente al momento del diagnéstico de COVID-19. En la dltima seccién

sobre la evolucién de la enfermedad, se registré el tiempo (en dias) de supervivencia desde
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el diagndstico de COVID-19, entiéndase como el tiempo de internamiento hasta la
defuncion del paciente o hasta el alta del hospital. Se hizo la validacién del instrumento por
médicos especialistas y se cuenta con autorizacion del Comité de Etica en la Investigacion

de la Red Asistencial Junin.
2.3.3. Andlisis estadistico de datos

La data de los formularios se tabuld y sistematizé en el Programa Microsoft® Excel®
2016 MSO (16.0.13029.20232) 32 bits. Posteriormente para la cuantificacién de los
resultados con ayuda de la estadistica descriptiva, se organizaron los datos en un formato
tabular de frecuencias y porcentajes; y para la interpretacion estadistica de los resultados
se empled el software estadistico SPSS.27.0. Los resultados se muestran en formato
tabular en funcién de los objetivos, siendo que las variables cuantitativas se presentan en
media y desviacion estdndar o en mediana y rango intercuartilico, en funcién de la
distribucién normal de los datos. Las variables categoéricas de las condiciones de estudio y

de mortalidad se presentan en valores absolutos y relativos.

Se procedi6é a hacer un andlisis bivariado usando la prueba exacta de Fisher o si
corresponde la de chi-cuadrado (chi2) estableciendo la asociacién entre variables
categoricas a analizar para establecer la relevancia estadistica con p<0.05.

Para valorar los factores clinicos y comérbidos prondsticos de mortalidad durante
el internamiento se empleé un analisis mediante el modelo de la regresiéon de Cox
univariable y multivariable con lo que se obtuvieron las razones de riesgo instantaneo

(Hazard ratio, HR) ajustados y no ajustados a IC de 95 % y p<0,05.
2.4. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se aplicé contando con el consentimiento del
Comité de Etica de la Universidad Continental y del Comité de Etica en la Investigacion de
la Red Asistencial Junin. Se respetaron los principios morales y éticos de la declaracion de
Helsinki y del Cédigo de Etica del Colegio Médico del Per(. Se respeto la confidencialidad
y el anonimato de la data recopilada solo con propésitos académicos, de tal manera que
toda la informacion recopilada no sea divulgada. Debido a que se revisaron los registros
de historias clinicas de manera observacional y retrospectiva, el estudio no requirié de

consentimiento informado.

La financiacion del presente trabajo estuvo a cargo del investigador; no se recibio

financiamiento alguna de entes privados o publicos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Con respecto a la mortalidad y tiempo de supervivencia, se tienen los

siguientes resultados:

Tabla 1. Descripcién de la mortalidad y el tiempo de supervivencia desde el diagnéstico de
COVID-19 hasta el fallecimiento en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

Tiempo de supervivenciay mortalidad

N % Observaciones

Dias de supervivencia desde el diagnostico M: 9 RIC: 7-15
de COVID-19*
Mortalidad (fallecidos) 41 27,2

: (16 de 41
Mortalidad en hombres 16 39,0 .

fallecidos)

Mortalidad en > de 65 afios 34 82,9

* Mediana y rango intercuartilico
Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De una poblacién de 6355 pacientes con diagnostico confirmatorio de COVID-19,
se conformé una muestra de 151 casos; se observa que el tiempo de supervivencia desde
el diagnéstico de COVID-19 evidencié una mediana de 9 dias (RIC: 7-15). El estudio con
respecto a la mortalidad evidenci6 que 27,2 % (n=41) de los pacientes fallecieron durante
el internamiento hospitalario, el 39 % (n=16) fueron varonesy el 82,9 % (n=34) con edades

iguales o mayores a 65 afos.
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3.2. Conrespecto alos factores sociodemogréaficos asociados a supervivenciay

mortalidad, se tienen los siguientes resultados:
ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 2. Descripcion de los factores sociodemogréficos en pacientes con COVID-19 del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %
Rangos de edades Personas con edades menores de 65 afios 83 55
Personas con edades iguales o mayores a 65 afios 68 45,0
Sexo Femenino 64 42,4
Masculino 87 57,6
Servicio de Enfermedades infecciosas y tropicales 18 11,9
hospitalizacién antes del = Geriatria 1 0,7
alta o fallecimiento del Medicina de emergencia y desastres 53 35,1
paciente Ginecologia y obstetricia 2 1,3
Medicina interna 72 47,7
Medicina intensiva 3 2,0
Urologia general 2 1,3
Ocupacion Sin ocupacion/ responsable del hogar 30 19,9
Profesional relacionado a Salud 0 0,0
Relacionado a prestacién de servicios 57 37,7
Relacionado a produccién de bienes 6 4,0
Estudiante 0 0,0
Personajubilada 58 38,4
Residencia Huancayo 36 23,8
El Tambo 47 311
Otros distritos de la provincia de Huancayo 34 22,5
Otras provincias del Peru 34 22,5
Origen étnico o raza Mestizo 151 100,0
Indigena andino 0 0,0
Indigena amazaénico 0 0,0
Otro 0 0,0

Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:

Con relaciéon a los rangos de edades, se observo que 55 % (n=83) fueron
personas menores de 65 afios. Con respecto al sexo se encontré que el 57,6 % (n=87)
fueron varones y 42,4 % (n=64), mujeres. En cuanto al servicio de hospitalizacién se
encontraron mas internamientos en Medicina interna con 47,7 % (n=72) de los casos
y en Medicina de emergencia y desastres con 35,1 % (n=53). Las personas jubiladas
representaron el 38,4 % (n=58) y el tipo de ocupacion mas frecuente fueron los
relacionados a la prestacion de servicios con 37,7 % (n=57). Se hall6 que la mayor
cantidad de pacientes fueron de El Tambo con 31,1 % (n=47). Se encontrd que el total

de casos fueron de raza mestiza.
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ANALISIS ESTADISTICO DE ASOCIACION

Tabla 3. Distribucion de los factores sociodemograficos respecto a la mortalidad en

pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al

2022.

Variable

Rangos de
edades

Sexo

Servicio de
hospitalizacion
antes del alta
o fallecimiento
del paciente

Residencia

Ocupacion

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Supervivientes

Personas con
edades menores
de 65 afios
Personas con
edades iguales o
mayores a 65
afios

Femenino
Masculino
Enfermedades
infecciosas y
tropicales
Geriatria
Medicina de
emergencia y
desastres
Ginecologia y
obstetricia
Medicina interna
Medicina
intensiva
Urologia general
Huancayo

El Tambo

Otros distritos de
la provincia de
Huancayo

Otras provincias
del Peru

Sin ocupacion/
responsable del
hogar
Relacionado a la
Salud
Relacionado a
prestacion de
servicios
Relacionado a
produccion de
bienes
Estudiante
Persona jubilada

a Chi-cuadrado de Pearson.
Fuente: elaboracion propia.

(n=110)

N %
76 91,6
34 50
39 60,94
71 8161
16 88,89
0 0,00
28 52,83
2 100,00
61 84,72
2 66,67
1 50,0
26 72,2
26 55,3
29 85,3
29 85,3
21 70,0
0 0,0
54 94,7
5 83,3
0 0,0
30 51,7

Fallecidos
(n=41)
N %
7 8,4
34 50
25 39,06
16 18,39
2 11,11
1 100,0
25 47,17
0 0,00
11 15,28
1 33,33
1 50,0
10 27,8
21 44,7
5 14,7
5 14,7
9 30,0
0 0,0
3 53
1 16,7
0 0,0
28 48,3

Total

(n=151)
N %
83 55
68 45
64 42,38
87 57,62
18 11,92
1 0,66
53 35,1
2 1,32
72 47,68
3 1,99
2 1,32
36 23,8
47 31,1
34 225
34 225
30 19,9
0 0,0
57 37,7
6 4.0
0 0,0
58 38,4

Valor p

<0,0012

0,0052

0,0012

0,0052

<0,0012
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Interpretacion:

En la tabla se presenta la distribucién de los factores sociodemogréficos respecto a
la supervivencia y mortalidad. Se observé que la proporcién de fallecidos con edades
edades = 65 afios fue de 50 % (n=34). Se observo una proporcion de fallecidos en mujeres
con 39,06 % (n=25). Dentro de los servicios de hospitalizacién antes del alta o fallecimiento
del paciente, se evidencio que el paciente registrado en geriatria fallecio (100 %, n=1), las
otras mayores frecuencias de fallecidos se observaron en las areas de medicina de
emergencia y desastres con 25 fallecidos (47,17 %) y en medicina interna con 11 fallecidos
(15,28 %). Perecieron 50 % de los pacientes de urologia general y 33,3 % de casos en
medicina intensiva, aunque sus frecuencias absolutas mostraron un caso en cada una de
las areas. El estudio sobre la residencia evidencioé que la mayor proporcion de fallecidos
provenian de El Tambo con el 44,7 % (n=21). Respecto de la ocupacion, la mas alta
frecuencia de fallecidos se observé en personas jubiladas con 48,3 % (n=28). Finalmente
se evidencian variaciones estadisticas significativas entre las distribuciones de los
fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a los rangos de edades (p<0,001),
sexo (p: 0,006), servicio de hospitalizacion antes del alta o fallecimiento del paciente (p:
0,001), residencia (p: 0,005) y ocupacion (p<0,001).
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3.3. Conrespecto alos factores clinicos asociados a supervivencia y mortalidad,

se tienen los siguientes resultados:
ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 4. Descripcion de los factores clinicos en pacientes con COVID-19 del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

FACTORES CLINICOS

N %
Diagnéstico definitivo de COVID-19 por:
Prueba molecular 10 6,6
Prueba antigénica 141 93,4
Signos y sintomas
Tos 73 48,3
Odinofagia 20 13,2
Rinorrea 4 2,6
Disnea 100 66,2
Fiebre 58 38,4
Escalofrios 60 39,7
Malestar general 92 60,9
Diarrea 11 7,3
Nauseas/vomitos 19 12,6
Cefalea 39 25,8
Anosmia 4 2,6
Ageusia 4 2,6
Irritabilidad/confusion 21 13,9
Exudado faringeo 13 8,6
Taquipnea 97 64,2
Inyeccién conjuntival 1 0,7
Auscultacion pulmonar anormal 110 72,8
Convulsion 1 0,7
Hallazgos anormales en radiografia de torax 13 8,6
Hallazgos anormales en tomografia 99 65,6
Pa02/Fi02 <300 mmHg 142 94,0
SatO2 <90 mmHg 143 94,7
Comorbilidades
Ninguna comorbilidad o no reporta 93 61,6
Una comorbilidad 39 25,8
2 0 mas comorbilidades 19 12,6
Descripcion de comorbilidades
Enfermedad cardiovascular 25 16,6
Diabetes mellitus tipo 2 14 9,3
Enfermedades pulmonares croénicas 17 11,3
Enfermedades neurolégicas 7 4,6
Cancer 5 3,3
Enfermedad renal crénica 4 2,6
Obesidad 12 7,9

Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion:

Con respecto a los factores clinicos se encontré que se lleg6 al diagnéstico definitivo
de COVID-19 por prueba antigénica en el 93,4 % (n=141) de los casos. Respecto al
interrogatorio y examen clinico al ingreso, se observé una SatO2 <90 mmHg en el 94,7 %
(n=143) de casos, seguido de una relacion perfusion-ventilacion (PaO2/FiO2) menor de
300 mmHg en 94 % (n=142), auscultacién pulmonar anormal en 72,8 % (n=110) de casos,
presencia de disnea en el 66,2 % (n=100) y hallazgos anormales en tomografia en el
65,6 % (n=99) de los pacientes. El 61,6 % (n=93) de pacientes no tiene antecedentes de
haber tenido algun padecimiento crénico. Las comorbilidades de mayor frecuencia
evidenciaron que un 16,6 % (n=25) de pacientes presentaban alguna enfermedad
cardiovascular, un 11,3 % (n=17) presentaron alguna enfermedad pulmonar crénica, un
9,3 % (n=14) presentaron diabetes mellitus tipo 2 y un 7,9 % (n=12) de pacientes presento

obesidad como antecedente.
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ANALISIS ESTADISTICO DE ASOCIACION

Tabla 5. Distribucion de los factores clinicos de los sintomas respecto a la mortalidad en

pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al

2022.

FACTORES CLINICOS DE LOS SINTOMAS

Variable

Prueba diagndstica P. molecular
definitiva de COVID-19 P. antigénica
Tos No
Si
Odinofagia No
Si
Rinorrea No
Si
Disnea No
Si
Fiebre No
Si
Escalofrios No
Si
Malestar general No
Si
Diarrea No
Si
Nauseas/ vomitos No
Si
Cefalea No
Si
Anosmia No
Si
Ageusia No
Si

Supervivien
tes (n=110)
N %
7 70,0
103 73,0
56 71,8
54 74,0
93 71,0
17 85,0
106 72,1
4 100,0
38 74,5
72 72,0
66 71,0
44 75,9
65 71,4
45 75,0
38 64,4
72 78,3
99 70,7
11  100,0
97 73,5
13 68,4
77 68,8
33 84,6
107 72,8
3 75,0
107 72,8
3 75,0

b Chi-cuadrado de Pearson, ¢ Exacta de Fisher.

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacién:

Fallecido
s (n=41)

N %

3 30,0
38 27,0
22 28,2
19 26,0
38 29,0
3 150
41 279
0 0,0
13 25,5
28 28,0
27 29,0
14 24,1
26 28,6
15 25,0
21 35,6
20 21,7
41 29,3
0 0,0
35 26,5
6 31,6
35 31,3
6 154
40 27,2
1 250
40 27,2
1 250

Total
(n=151)
N %

10 6,6
141 934
78 51,7
73 48,3
131 86,8
20 13,2
147 97,4
4 2,6
51 33,8
100 66,2
93 61,6
58 384
91 60,3
60 39,7
59 39,1
92 60,9
140 92,7
11 7,3
132 87,4
19 12,6
112 74,2
39 25,8
147 97,4
4 2,6
147 97,4
4 2,6

Valor p

1,000¢

0,764
0,190
0,575¢
0,743
0,511°
0,629
0,062
0,036°¢
0,643
0,055
1,000¢

1,000¢

Con respecto a la distribucion de factores clinicos de los sintomas respecto a la

mortalidad, se observé que fallecieron 30 % de los casos diagnosticados por prueba

molecular. El sintoma de mayor distribucién absoluta en los fallecidos fue la presencia de

disnea en 28 casos (28,0 %). Se evidencian variaciones estadisticas significativas entre las

distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes respecto a la diarrea (p:

0,036).
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Tabla 6. Distribucién de los factores clinicos de los signos respecto a la mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al
2022.

FACTORES CLINICOS DE LOS SIGNOS
Variable Supervivien = Fallecido Total Valor p
tes (n=110) s (n=41) (n=151)
N % N % N %

Irritabilidad/ confusion No 102 785 28 21,5 130 86,1 <0,001°
Si 8 381 13 619 21 139

Exudado faringeo No 98 71,0 40 29,0 138 91,4 0,188
Si 12 92,3 1 77 13 8,6

Taquipnea No 48 88,9 6 11,1 54 358 <0,001°
Si 62 639 35 361 97 64,2

Inyeccién conjuntival No 109 72,7 41 27,3 150 99,3 1,000¢
Si 1 1000 O 0,0 1 0,7

Auscultacién pulmonar No 35 85,4 6 146 41 27,2 0,035°

anormal Si 75 68,2 35 31,8 110 72,8

Convulsion No 109 72,7 41 27,3 150 99,3 1,000°¢
Si 1 1000 O 0,0 1 0,7

Hallazgos anormales en No 103 746 35 254 138 91,4 0,116°

radiografia de térax Si 7 53,8 6 46,2 13 8,6

Hallazgos anormales en No 37 71,2 15 288 52 344 0,734°

tomografia Si 73 73,7 26 26,3 99 65,6

Pa02/Fi02 <300 mmHg No 9 1000 O 0,0 9 6,0 0,114¢
Si 101 71,1 41 28,9 142 94,0

SatO2 <90 mmHg No 8 1000 O 0,0 8 53 @ 0,108¢
Si 102 71,3 41 28,7 143 94,7

b Chi-cuadrado de Pearson, ¢ Exacta de Fisher.
Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

Con respecto a la distribucion de factores clinicos de los signos respecto a la
mortalidad, los signos de mayor distribucion absoluta en los fallecidos fueron la presencia
de PaO2/FiO2 <300 mm Hg con 41 casos (28,9 %), SatO2 <90 mmHg en 41 casos
(28,9 %), auscultacion pulmonar anormal en 35 casos (31,8 %), taquipnea en 35 casos
(36,1 %) y hallazgos anormales en tomografia en 26 casos (28,3 %), respecto a
distribuciones porcentuales tenemos que fallecieron 61,9 % de los que presentaron
irritabilidad o confusién, 46,2 % de los que presentaron hallazgos anormales en radiografia
de térax y 36,1 % de los que tuvieron taquipnea. Se evidencian variaciones estadisticas
significativas entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes
respecto a la presencia de Irritabilidad/ confusion (p <0,001), taquipnea (p<0,001) y

auscultacion pulmonar anormal (p: 0,035).
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Tabla 7. Distribucion de los factores clinicos de las comorbilidades respecto a la mortalidad
en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020
al 2022.

FACTORES CLINICOS DE LAS COMORBILIDADES

Variable Supervivientes = Fallecidos Total Valor p
(n=110) (n=41) (n=151)
N % N % N %

Cantidad de Ninguna 85 91,4 8 8,6 93 61,6 <0,001°
comorbilidades comorbilidad o no

reporta

Una comorbilidad 18 46,2 21 53,8 39 25,8

2 o mas 7 36,8 12 63,2 19 12,6

comorbilidades
Enfermedad No 102 81,0 24 19,0 126 83,4 <0,001°
cardiovascular Si 8 32,0 17 68,0 25 16,6
Diabetes Mellitus = No 103 75,2 34 248 137 90,7 0,058
tipo 2 Si 7 50,0 7 50,0 14 9,3
Enfermedades No 103 76,9 31 23,1 134 88,7 0,004
pulmonares Si 7 41,2 10 58,8 17 113
crénicas
Enfermedades No 109 75,7 35 24,3 144 95,4 0,002¢
neurolégicas Si 1 14,3 6 85,7 7 4,6
Cancer No 110 75,3 36 24,7 146 96,7 0,001¢

Si 0 0,0 5 100,0 5 3,3
Enfermedad renal No 109 74,1 38 25,9 147 97,4 0,061°
crénica Si 1 25,0 3 75,0 4 2,6
Obesidad No 101 72,7 38 27,3 139 92,1 1,000¢

Si 9 75,0 3 25,0 12 7,9

b Chi-cuadrado de Pearson, ¢ Exacta de Fisher.
Fuente: elaboracion propia.

Interpretacién:

Con respecto a los factores clinicos de las comorbilidades respecto a la
supervivencia y mortalidad, la cantidad de pacientes fallecidos que presentaban una
comorbilidad fue de 21 casos, la proporcién de fallecidos que presentaban 2 6 mas
comorbilidades fue la mayor, con el 63,2 % de los casos. Las comorbilidades con mayor
fatal mostraron que fallecieron 68 % de los pacientes con enfermedad cardiovascular
previa, 58,8 % de los que tuvieron enfermedades pulmonares crénicas y 50 % de los que
tenian diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, se evidencian variaciones estadisticas
significativas entre las distribuciones de los fallecidos y supervivientes de los pacientes
respecto a la cantidad de comorbilidades (p<0,001), enfermedades cardiovasculares
(p<0,001), enfermedades pulmonares crénicas (p: 0,004), enfermedades neuroldgicas
(p:0,002) y cancer (p: 0,001).
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3.4.

tienen los siguientes resultados:

ANALISIS MULTIVARIADO

Con respecto a los factores asociados a supervivenciay mortalidad, se

Tabla 8. Modelo no ajustado y ajustado de los factores sociodemograficos relacionado a la

mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo, 2020 al 2022.

Variable

Rangos de
edades

Sexo

Servicio de
hospitalizacion
antes del
fallecimiento
del paciente

Residencia

Ocupacion

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

edades
menores de 65
afios

edades iguales
0 mayores a 65
afos
Femenino
Masculino
Enfermedades
infecciosas y
tropicales
Geriatria

Medicina de
emergencia y
desastres
Ginecologia y
obstetricia
Medicina interna
Medicina
intensiva
Urologia general
Huancayo

El Tambo

Otros distritos
de la provincia
de Huancayo
Otras provincias
del Pert

Sin ocupacion/
responsable del
hogar
Relacionado a
la Salud
Relacionado a
prestacion de
servicios
Relacionado a
produccion de
bienes

Fuente: elaboracion propia.

Modelo no ajustado

Valor  HR (IC 95%)

p

Ref. Ref.

<0,001 6,60 (2,76-15,78)

Ref. Ref.

<0,001 0,31 (0,16-0,60)

Ref. Ref.

0,014 21,31 (1,86-
243,30)

0,050 4,22 (1,00-17,87)

0,984 0,00 (0,00-0,00)

0,942 1,05 (0,22-4,90)

0,358 3,08 (0,27-34,23)

0,076 8,94 (0,79-100,3)

Ref. Ref.

0,295 1,50 (0,70-3,21)

0,309 0,57 (0,19-1,68)

0,258 0,53 (0,18-1,57)

Ref. Ref.

0,008 0,16 (0,04-0,62)

0,967 0,00 (0,00-0,00)

0,443 1,34 (0,63-2,86)

Modelo ajustado

Valor  HR (IC 95%)

p

Ref. Ref.

0,554 1,44 (0,42-4,92)
Ref. Ref.

0,002 0,29 (0,13-0,64)
Ref. Ref.

0,503 2,42 (0,18-32,19)
0,238 2,46 (0,55-11,03)
0,994 0,000026

0,653 0,69 (0,14-3,39)
0,965 1,05 (0,08-13,60)
0,203 5,38 (0,40-71,89)
Ref. Ref.

0,290 1,63 (0,65-4,03)
0,147 0,41 (0,12-1,36)
0,305 0,54 (0,16-1,74)
Ref. Ref.

0,455 0,54 (0,10-2,72)
0,964 0,000016

0,061 2,38 (0,96-5,91)
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Interpretacion:

En la tabla se presenta el analisis multivariado de los factores sociodemogréficos
asociados a la mortalidad. Analizando el modelo no ajustado, se obtuvo que, las edades
iguales o mayores a 65 afios presentan un riesgo de deceso de 6,60 (IC95 %: 2,76-15,78)
veces mas, teniendo como referencia las edades menores de 65 afios. Los pacientes de
sexo masculino muestran un riesgo menor de fallecer que las mujeres con un HR: 0,31
(IC95 %: 0,16-0,60). Con respecto a los servicios de hospitalizacion, se tomé como
referencia al servicio de enfermedades infecciosas y tropicales, a partir de ello se observé
que, en geriatria tienen 21,31 (IC95 %: 1,86-243,30) veces mas riesgo de morir y en
medicina de emergencia y desastres 4,22 (1,00-17,87) veces mas riesgo y con respecto a
los otros servicios no tuvieron relevancia estadistica significativa. El lugar de residencia no
mostrd relevancia estadistica significativa. Se observé que las ocupaciones relacionadas a
la salud tienen un menor riesgo de fallecer con respecto a los que no tienen ocupacion o
son responsables del hogar, con un HR: 0,16 (IC95 %: 0,04-0,62), los otros tipos de
ocupaciones no mostraron relevancia estadistica significativa. Del analisis ajustado, se
observé un Hazard ratio de 0,29 (IC95 %: 0,13-0,64) y p:0,002 para la mortalidad en
pacientes de sexo masculino respecto al femenino; lo cual significa que los pacientes
masculinos con COVID-19 tienen un riesgo un 71 % menor de probabilidad de mortalidad
en el proximo intervalo de tiempo en comparacion con pacientes del sexo femenino con

COVID-19, manteniendo las otras variables constantes.
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Tabla 9. Modelo no ajustado y ajustado de los factores clinicos relacionado a la mortalidad
en pacientes con COVID-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020
al 2022.

FACTORES CLINICOS

Variable Modelo no ajustado Modelo ajustado
Valor HR (IC 95%) Valor HR (IC 95%)
p p

Diarrea 0,282 0,04 (0,00-12,90) 0,971 0,00 (<0,00-<0,00)
Irritabilidad/ confusion <0,001 4,26 (2,17-8,35) 0,001 4,35 (1,83-10,35)
Taquipnea 0,009 3,16 (1,32-7,54) 0,010 3,73 (1,37-10,15)
Auscultacion pulmonar anormal 0,256 1,65 (0,69-3,95) 0,860 1,08 (0,42-2,79)
Cantidad de Ninguna Ref. Ref. Ref. Ref.
comorbilidades = comorbilidad o

no reporta

Una <0,001 5,66 (2,49-12,89) 0,007 3,50 (1,39-8,75)

comorbilidad

2 6 méas <0,001 7,17 (2,91-17,66) 0,274 2,24 (0,52-9,59)

comorbilidades
Enfermedades cardiovasculares <0,001 4,51 (2,40-8,48) 0,191 1,84 (0,73-4,64)

Enfermedades pulmonares 0,030 2,24 (1,08-4,65) 0,924 1,04 (0,43-2,52)
cronicas

Enfermedades neurolégicas 0,022 3,01 (1,16-7,78) 0,546 1,37 (0,48-3,88)
Céncer <0,001 6,08 (2,35-15,68) 0,753 1,20 (0,37-3,82)

Fuente: elaboracion propia.
Interpretacién:

En el modelo no ajustado, se obtuvo que los factores clinicos con mayor riesgo de
morir para el paciente fueron la irritabilidad/ confusién con HR: 4,26 (IC 95 %: 2,18-8,35) y
taquipnea HR: 3,16 (IC95 %: 1,33-7,54). Aquellos con 2 o mas comorbilidades presentaron
HR: 7,17 (1C95 %: 2,91-17,66). Pacientes con cancer mostraron un HR: 6,08 (IC95 %: 2,35-
15,68), enfermedades cardiovasculares HR: 4,51 (IC95 %: 2,40-8,48), enfermedades
neuroldgicas HR: 3,01 (IC95 %: 1,16-7,78) y enfermedades pulmonares cronicas HR: 2,24
(IC95 %: 1,08-4,66). Del andlisis ajustado, los factores asociados estadisticamente
significativos de forma independiente con la variable mortalidad fueron la irritabilidad-
confusién, que presenté 4,35 (IC95 %: 1,831-10,350) veces mas riesgo de morir (p: 0,001),
lo cual significa que la probabilidad de que estos pacientes tienen 4,35 veces mas riesgo
de morir en el proximo intervalo de tiempo en comparacién con pacientes que no presentan
esta clinica, manteniendo las otras variables constantes; otros factores fueron la taquipnea
HR: 3,73 (IC95 %: 1,37-10,15, p-valor: 0,010) y el antecedente de tener una comorbilidad
HR: 3,50 (IC95 %: 1,39-8,75, p: 0,007).
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3.5. Discusion de resultados

Este trabajo de investigacion nace para analizar qué tan vulnerables son los
pacientes a los factores sociodemograficos y clinicos asociados a mortalidad, en este
trabajo se usé una muestra de 151 pacientes hospitalizados COVID-19 definitivo, con 58
historias clinicas de pacientes expuestos a factores de riesgo comorbidos y 93 de no

expuestos durante el periodo de observacion enero 2020 a diciembre 2022.

De los factores sociodemograficos, en este estudio se encontr6 una alta proporcion
de muertes del 50% en pacientes de edades iguales o mayores a 65 afios, similar a lo
encontrado por otros autores (1, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 20); lo cual ya muestra
una asociacion entre edad y severidad de la enfermedad debida a una mayor vulnerabilidad
de esta poblacién y posiblemente a la presencia e interaccion de enfermedades crénicas,
institucionalizacién o abandono, dependencia y necesidad de cuidados que suelen ser

deficientes.

El sexo masculino es, generalmente, el que presenta mayor proporcién de
defunciones como lo observado en muchos estudios como en el de Juarez-Renddn et al.
(8) donde la proporcion de varones fallecidos fue del 9,8 %, en el de Franco-Escobar et al.
(6) fue del 69,8 %, en el de Zhou et al. (1) fue de 31,9 %, en el de Sousa et al. (5) fue del
7,17 %, en el de Nufiez-Cortés et al. (10) fue del 18,2 %, en el de Talebi et al (3) fue del
17,1 %, en el de Clouston et al. (2) fue del 117,3 %, en el de Impouma et al. (9) fue del
1,97 %, en el de Aguirre-Milachay et al. (11) fue del 52,7 %, en el de Grasselli et al. (4) fue
del 49,5 %, en el de Soto et al. (13) fue del 47,5 %, en el de Arana-Calderon y Chavez-
Guevara (12) fue del 61,46 % y en el de Murrugarra-Suarez (17) fue del 49,2 %. De estos
estudios se puede apreciar que el COVID-19 se encuentra distribuido mayoritariamente en
la poblacién masculina y esto puede deberse a la mayor cantidad de enzima convertidora
de angiotensina 2 plasmatica en esta poblacién; por lo cual, son mas susceptibles a la
enfermedad (22-25). Pese a lo descrito, otro estudio muestra una similitud en la proporcion
de fallecidos en ambos sexos como en el de Mejia et al. (18) 49,7 % en varones y 49,2 %
en mujeres; sin embargo, en el presente estudio fue el sexo femenino, el que estuvo
asociado a mortalidad, con proporcién de muertes de 39,06 %, semejante a lo encontrado
en el trabajo de Hueda-Zavaleta et al. (14) donde fue de 31,9 % en varones y de 39,5 %

en mujeres, y en el de Diaz-Vélez et al. (15) fue de 59,6 % en varones y 61,9 % en mujeres.

Los trabajos de Nufez-Cortés et al. (10), mostraron que la desocupacion actla
como un factor asociado a mortalidad donde los desocupados tuvieron mayor proporcion

de fallecidos (32,8 %) respecto a los que realizaban alguna actividad productiva, similar a
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lo encontrado en el estudio realizado por Gutiérrez y Viera (16) donde la proporcién de
fallecidos sin ocupacién fue del 70 %, siendo mayor a los que realizaban alguna actividad.
En el presente estudio los pacientes jubilados mostraron mayor proporcién de fallecidos
(48,3 %), seguido de los desocupados o responsables del hogar (30 %); lo cual podria
corresponder a que el estilo de vida de las personas jubiladas cambia principalmente hacia
el sedentarismo, desocupacion, al desarrollo de comdrbidos cronicos, a la
institucionalizacion de la persona, a la dependencia y al menor nivel socioeconémico; todo

lo cual se deberia abordar como una problematica prioritaria para la salud publica. (43, 46)

De los factores clinicos, los hallazgos mas frecuentes encontrados en el presente
trabajo fueron la disnea (66,2 %), malestar general (60,9 %), tos (48,3 %), taquipnea
(64,2 %), auscultacion pulmonar anormal (72,8 %), hallazgos anormales en radiografia de
térax (65,6 %), SatO2 <90 mmHg (94,7 %) y PaO2/FiO2 <300 mmHg (94 %). Se encontr6
asociacion estadisticamente significativa en pacientes con taquipnea, similar a lo
encontrado en otros trabajos como en el estudio de Mejia et al. (18) donde los hallazgos
mas frecuentes fueron la fiebre (15,4 %), la taquipnea (91,2 %) y la SatO2 <90 mmHg
(64,5 %) con asociacion estadistica significativa para mortalidad en taquipnea y SatO2 <90
mmHg; de igual modo en el estudio de Diaz-Vélez et al. (15) donde los mas frecuentes
fueron la disnea (90,4 %), tos (79,3 %), fiebre (54,7 %), taquipnea (83,1 %) y SatO2 <90
mmHg (59,2 %); donde solo estos 2 ltimos presentaron asociacion estadistica significativa
a mortalidad; y en el estudio de Arana-Calder6n et al. (12) donde se analizaron la taquipnea
(91,7 %), la SatO2 <80 mmHg (38.6 %) y la SatO2 <90 mmHg (90.5 %) todas las cuales
presentaron asociacion significativa a mortalidad. En el &mbito regional, un estudio en un
hospital (21) mostré que la tos, el malestar general, la fiebre, la odinofagia y la anosmia
tuvieron asociacion estadistica significativa a mortalidad (p<0,05). En el presente estudio
también se hallé asociacion estadistica significativa con la auscultacion pulmonar anormal,
diarrea e irritabilidad- confusion similar a lo encontrado en el estudio de Soto et al. (13)
donde los hallazgos més frecuentes fueron la disnea (79,1 %), tos (54,2 %), malestar
general (28,7 %), cefalea (12,7 %), fiebre (35,5% ) y taquipnea (66,9 %); sin embargo, de
estas solo la disnea y tos tuvieron asociacion estadisticamente significativa a mortalidad y
de los hallazgos menos frecuentes y asociados a mortalidad fueron la diarrea, las nauseas/

vémitos, alteracion de la conciencia y la SatO2 <90 mmHg.

En el presente trabajo las enfermedades cardiovasculares (16,6 %), las
enfermedades pulmonares cronicas (11,3 %) y la diabetes mellitus tipo 2 (9,3 %) fueron los

comorbidos mas frecuentes y fue semejante a lo encontrado por otros estudios (1-6,10—
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15,17-19) donde la hipertension arterial, cardiopatias, diabetes mellitus, obesidad y
enfermedades pulmonares fueron los comdrbidos mas representativos. Ademas, se
encontré que las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
pulmonares cronicas, enfermedades neurolégicas, cancer o la presencia de alguna
comorbilidad presentan una proporcion de muertes elevada respecto a los que no las
padecen y también presentan asociacion estadistica significativa para mortalidad;
explicado posiblemente por la condicién inflamatoria persistente y a la desregulacion del

sistema inmune en estos pacientes (26)

De los factores asociados a supervivencia y mortalidad, en los estudios
internacionales la mortalidad general estuvo caracterizado por la baja frecuencia de
defunciones en sus valores relativos y también que el tiempo de supervivencia hasta el
fallecimiento del paciente es mas prolongado; por lo cual, se podria deducir algun grado de
asociacion al manejo de la enfermedad, acceso a los sistemas de salud, avances médicos
y condiciones sociodemograficas para la atencion del paciente. En contraste en el ambito
nacional la mortalidad general es elevada con menores tiempos de supervivencia hasta el
deceso del enfermo. Tenemos por ejemplo a nivel internacional una mortalidad general en
México de 9,1 % y de 3,1 % en Colombia en el estudio de Pérez-Zepeda et al. (7), 8,49 %
en el de Juarez-Rendon et al. (8), 6,3 % en el de Sousa et al. (5) en este la mediana del
tiempo hasta el fallecimiento fue de 19 dias, 1,71 % en el de Impouma et al. (9), 14,5 % en
el de Nufez-Cortés et al. (10), 14,9 % en el de Talebi et al. (3) en este la mediana del
tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento del paciente fue de 7 dias y 15,05 % en el
de Clouston et al. (2) en este el tiempo de estancia hospitalaria hasta el fallecimiento fue
de 16,5 dias.

Los estudios nacionales mostraron mayor mortalidad global y menor tiempo de
supervivencia hasta el fallecimiento del paciente como el estudio de Aguirre-Milachay et al.
(11) donde la mortalidad general fue del 51,1 % y la mediana del tiempo de enfermedad
hasta el fallecimiento fue de 7 dias, mortalidad global de 48,2 % en el de Grasselli et al.
(4), 49,5 % en el de Mejia et al. (18) en este la mediana del tiempo de hospitalizacion hasta
la muerte del paciente fue de 7 dias, 46,1 % en el de Soto et al. (13) en este la mediana
del tiempo de supervivencia hasta el fallecimiento fue de 5 dias, 60,2 % en el de Diaz-Vélez
et al. (15) en este la mediana del tiempo de hospitalizacion hasta el fallecimiento fue de 3
dias, 60,1 % en el de Arana y Chavez (12) en este la mediana del tiempo de supervivencia
fue de 5 dias, 46,1 % en el de Murrugarra-Suarez et al. (17), 46,2 % en el de Franco-
Escobar et al. (6), 46,3 % en el de Vences et al. (19), 28,2 % en el de Zhou et al. (1) en
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este la mediana del tiempo hasta el fallecimiento fue de 18,5 dias y 32,9% en el de Hueda-
Zavaleta et al. (14) en este la mediana del tiempo de hospitalizacién fue de 6 dias. En el
presente estudio se obtuvo un 27,2 % de mortalidad general y una mediana del tiempo de
supervivencia desde el diagnéstico de COVID-19 de 9 dias, semejante a lo encontrado en
estudios llevados a cabo en el territorio nacional, y explicado posiblemente a las
caracteristicas de nuestro sistema de salud centralizado, poco accesible durante los afios

activos de pandemia, saturado y con escaza preparacion para estas situaciones.

Respecto a los factores de riesgo sociodemograficos prondsticos de mortalidad
durante la hospitalizacion, tenemos que el estudio llevado a cabo por Pérez-Zepeda et al.
(7) muestra que los adultos mayores presentaban mayor indice de riesgo para mortalidad
en el analisis ajustado (HRa: 18,1 en Colombia y 6,26 en México) y el sexo masculino (HRa:
1,74 en Colombiay 1,46 en México). En el estudio de Franco-Escobar et al. (6) la edad <60
afios mostraron un menor riesgo para mortalidad (HRa: 0,34), en el de Sousa et al. (5) la
edad 260 afos presenta 3,6 veces mas riesgo de morir, en el de Grasselli et al. (4) la edad
265 afos presenta 1,75 veces mas riesgo de morir y el sexo masculino un 1,57 veces mas
riesgo, en el de Mejia et al. (18) la edad =60 afios presenta 1,90 veces mas riesgo de morir,
en el de Hueda-Zavaleta et al. (14) la edad 265 afos presenta 3,55 veces mas riesgo de
morir, en el de Diaz-Vélez et al. (15) la edad 260 afios presenta 1,57 veces mas riesgo de
morir; sin embargo, en el presente trabajo, la edad =65 afios representé un riesgo para
deceso muy elevado (HR no ajustado: 6,6) mas no asi en el analisis ajustado, pero a
diferencia de otros estudios, el sexo masculino mostré un menor riesgo de fallecer que en
el sexo femenino, al presentar un HR no ajustado de 0,31; riesgo incluso menor en analisis
ajustado (HR ajustado de 0,29); lo cual significa que los pacientes masculinos con COVID-
19 tienen un riesgo un 71 % menor de probabilidad de mortalidad en el préximo intervalo
de tiempo en comparacion con pacientes del sexo femenino con COVID-19, manteniendo

las otras variables constantes.

En el caso de ocupacion, el estudio de Nufiez-Cortés et al. (10), indica que la
condicién de inactividad laboral se asocié fuertemente a mortalidad con un riesgo de
mortalidad de hasta 16,3 veces, semejante a lo encontrado en el trabajo de Gutiérrez y
Viera (16), donde el riesgo asociado a mortalidad para no ocupados fue de 1,63; lo cual
puede estar relacionado a que estas poblaciones estan constituidas en su mayor parte por
personas jubiladas que pueden tener comérbidos asociados y por personas sin ingresos a
los cuales se les dificulto el acceso a los servicios de salud. En contraste, en el presente

estudio la condicién de no tener alguna ocupacion no se encontré asociacién a mortalidad
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y en cambio los trabajos relacionados a la salud fueron los que presentaban menor riesgo
(HR no ajustado: 0,16), pero sin presentar asociacion a mortalidad en el analisis ajustado,
semejante a lo encontrado en el trabajo de Impouma et al. (9) donde se evidenci6 que los
trabajadores sanitarios tuvieron menor riesgo de morir (HRa: 0,59); lo cual puede
corresponder a la identificacion temprana de hallazgos clinicos, rapidez en el manejo y
medidas preventivas adoptadas e impuestas hacia el personal de salud durante la

pandemia.

Respecto a los factores de riesgo clinicos prondsticos de mortalidad durante la
hospitalizacion, tenemos que en la mayoria de estudios la SatO2 <90mmHg estuvo
asociado a mortalidad en analisis ajustado; por ejemplo en el estudio de Mejia et al. (18) la
SatO2 <85mmHg mostraba asociacion independiente a mortalidad con riesgo de 4,4 veces
mas, en el de Hueda-Zavaleta et al. (14) la SatO2 85-90 mmHg presentd riesgo de 2,20
veces mas, en el de Diaz-Vélez et al. (15) la SatO2 85-90 mmHg present6 riesgo de 2,52
veces mas y en el de Soto et al. (13) la SatO2 85-90 mmHg presento riesgo de 1,96 veces
mas. En este Ultimo estudio se observé que la alteracion de la conciencia presentaba un
1,58 veces mas riesgo de mortalidad en el analisis ajustado, lo cual es semejante a este
estudio donde solo la irritabilidad/ confusién (HRa: 4,35) y la taquipnea (HRa: 3,73) tuvieron
asociacion independiente a mortalidad; lo cual significa que los pacientes COVID-19 con
irritabilidad- confusion tienen un riesgo mayor de probabilidad de mortalidad en el proximo
intervalo de tiempo en comparacién con pacientes sin estos hallazgos, manteniendo las

otras variables constantes.

En el caso de comorbilidades, en mudltiples estudios internacionales se pudo
observar que las comorbilidades asociadas a mayor mortalidad en analisis ajustado fueron
las enfermedades cardiovasculares que incluyen la hipertension arterial, cardiopatias
cronicas e insuficiencia cardiaca (2, 3, 5, 6); también se observé mayor riesgo de muerte
por diabetes mellitus (2,6) y en enfermedades pulmonares (2, 5). Un estudio mostré que el
hipercolesterolemia (HRa: 1, 25) estaba asociado a mayor riesgo de muerte, lo que puede
explicarse por el tipo de poblacién analizada en la cual tanto el sexo masculino y la edad
265 afios también presentaban un mayor riesgo. En el ambito regional, un estudio realizado
en un hospital de publico de referencia (20) revel6 que la presencia de enfermedad renal
cronica se asocié a mayor riesgo de muerte. En el presente estudio se encontré que las
enfermedades cardiovasculares presentan alto un riesgo de fatalidad asociado en el
analisis no ajustado (HR: 4, 51), pero a diferencia de los estudios antes mencionados, para

el analisis ajustado no se demuestra una asociaciéon independiente a mortalidad. Asi
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mismo, en el presente estudio se encontrd que el tener al menos una comorbilidad eleva
el riesgo de mortalidad (HRa: 3,50) similar a lo encontrado en el estudio de Impouma et al.
(9) donde el tener al menos una comorbilidad aumenta considerablemente el riesgo de
muerte (HRa: 36,3), pero que contrasta con el estudio nacional de Diaz-Vélez et al. (15)

donde el tener 2 6 mas comorbilidades aumenta el riesgo de muerte (HRa: 1, 53).

Las limitaciones encontradas en la realizacion del presente trabajo se dieron por la
obtencion de los datos de las historias clinicas, muchos de los cuales no eran completos o
se habian pasado por alto registros importantes, por lo cual el hecho de ser una

investigacion retrospectiva fue un obstaculo importante.

Por los resultados conseguidos tenemos que hay condiciones médicas y
caracteristicas epidemioldgicas inherentes al paciente que madifican el resultado de su
enfermedad. Por lo cual tener en cuenta estas consideraciones anticipadamente puede

mejorar el manejo, reduciendo el riesgo de mortalidad en nuestra poblacion.
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3.6. Conclusiones:

1. Con todo lo anterior tenemos que, las caracteristicas del paciente COVID-19
como la edad, sexo, ocupacién, la presencia de irritabilidad-confusién, taquipnea, diarrea,
auscultacion pulmonar anormal, presencia de una comorbilidad, alguna condicién médica
previa como enfermedades cardiovasculares, pulmonares crénicas, neuroldgicas y cancer
tienen asociacién con la mortalidad y de todas ellas las que aumentan riesgo de
fallecimiento son la edad avanzada, el sexo femenino, la irritabilidad, confusion y la

taquipnea.

2. Los factores sociodemograficos muestran que los mas afectados fueron
pacientes de edades menores a 65 afios con 55 %, sexo masculino con 57,6 %, jubilados
con 38,4 %, el servicio de internamiento mas frecuente fue el de medicina interna con
47,7 % y de residencia fue EI Tambo con 31,1 %. Todos mostraron estar asociados a
mortalidad por COID-19, pero solo el sexo masculino se constituyé como factor protector

al presentar HR ajustado de 0,29.

3. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron SatO2 <90 mmHg y
Pa02/Fi02 <300 mmHg, con 94,7 % y 94 %, respectivamente; pero la irritabilidad-
confusion y la taquipnea mostraron fuerte asociaciéon a mortalidad, siendo que se

constituyen como factores de riesgo de muerte en el andlisis ajustado (HR: 3,16).

4. La comorbilidad mas frecuente y asociada a mortalidad fueron las
enfermedades cardiovasculares con 16,6 %. El tener una comorbilidad constituye 3,5 veces

el riesgo de muerte.

5. Los resultados obtenidos en este estudio brindan informacion relevante para la
salud publica en el control de la pandemia de COVID-19 y en futuros eventos similares.
Los resultados de que el sexo masculino es un factor protector orientan a indagar mas
profundamente sobre las diferencias de la respuesta inmune y vulnerabilidad frente a otras
enfermedades infecciosas en esta poblacién y por ende disefiar medios de prevencién y
manejo especifico. Por otra parte, los factores con asociacion independiente a mortalidad
hallados; es decir, la taquipnea, la irritabilidad confusion y la presencia de al menos una
comorbilidad, subraya la importancia de implementar métodos de evaluacion clinica
oportuna, la deteccién de factores de riesgo temprano y la importancia de lidiar con los
desbalances economicos, sociales y de salud que pueden repercutir en la evolucién y
desenlace de la enfermedad. Finalmente, estos resultados demuestran que es imperativo
consolidar y mejorar los servicios hospitalarios y las redes de atencion médica para

proporcionar servicios de calidad y de forma justa para todos los pacientes.
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3.7. Recomendaciones:

1. Se recomienda que las instituciones sanitarias nacionales den relevancia a las
actividades de salud publica, poniendo énfasis en la difusiébn de las buenas actitudes y
practicas en salud, asi como los cuidados preventivos ante esta nueva enfermedad en el
ambito nacional, por lo que este trabajo servira para desarrollar nuevas estrategias que
tomen en cuenta los cuidados y medidas preventivas en pacientes con los factores

identificados que elevan el riesgo de muerte.

2. Desarrollar charlas y eventos informativos hacia la poblacién de mayor riesgo
para interiorizarlos sobre los signos de alerta y los cuidados que deben reconocer
oportunamente; y también sobre las autoridades competentes en temas de salud que

puedan anticipar e implementar las acciones fundamentales sobre estos pacientes.

3. Serecomienda elaborar mas estudios en nuestra region sobre el factor de riesgo
del sexo masculino, ya que el presente estudio mostrdé que podria ser un factor protector;

por lo que, es necesario su discusién y contraste con mas investigaciones.

4. Se recomienda que los sistemas de vigilancia se adapten, prioricen e integren
los factores de mayor riesgo de mortalidad encontrados y también los que se puedan
encontrar a medida que se establezcan nuevas asociaciones de riesgo de futuras
investigaciones; lo cual permitira establecer patrones de mortalidad en nuestra poblacion y

de esta forma ajustar las estrategias en el manejo de nuevas enfermedades.

5. Se recomienda mejorar el sistema de gestién de las historias clinicas en la
institucion donde se llevé a cabo la investigacién, dado las dificultades que se tuvo para
recabar informacién. Se sugiere utilizar historias clinicas digitales, que permitan un mejor
acceso y disponibilidad de uso, ademas se hace necesario el tener registros de informacion

basica en cada acto médico para evitar la informacién sesgada.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 10. Matriz de consistencia de los factores asociados a la supervivencia y mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022?

Problemas
especificos

¢, Cudles son las
condiciones
sociodemograficas
asociadas a la
supervivencia 'y
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022?

Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

Objetivos
especificos
Establecer las
condiciones
sociodemograficas
asociadas a la
supervivencia y
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

Hipotesis
especificas

Las condiciones
sociodemograficas
estan asociadas a
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

Los factores
clinicos estan

Servicio de internamiento
Residencia

Ocupacion

Etnia

Presencia de:

e Tos

Rinorrea

Disnea

Escalofrios

Malestar general
Diarrea

Nauseas/ vomitos
Cefalea

Anosmia

Ageusia

Irritabilidad/ confusién
Exudado faringeo
Taquipnea

Inyeccion conjuntival

explicativo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

No experimental,
longitudinal, cohorte
retrospectivo

. VARIABLES E . POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA

Problema Objetivo general | Hipé6tesis general | Variable independiente: Método: Poblacién:
general Establecer los Los factores en Factores asociados en Cientifico hipotético Pacientes con COVID-
¢, Cudles son los factores asociados | estudio estan pacientes con COVID-19 deductivo 19
factores asociados | a supervivenciay | asociados a la
a la supervivencia | mortalidad en supervivencia y Indicadores: Tipo: Muestra:
y mortalidad en pacientes con mortalidad en Rangos de edades Tipo aplicado y de Se determina el
pacientes con COVID-19 del pacientes con Sexo alcance analitico o tamafio de muestra

para estudios de
cohorte usando
Software estadistico
EPIDAT version 4.2,
con una potencia

estadistica al 99,9%,
intervalo de confianza
del 95% y razén de no
expuestos/expuestos
de 1,59, se determiné

una muestra
conformada por 151
participantes, de los
cuales:

NuUmero de expuestos

de 58.
Numero de no
expuestos de 93.

Técnicas:
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¢,Cudles son los
factores clinicos
asociados a la
supervivencia y
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 20227

Establecer los
factores clinicos
asociadas a la
supervivencia y
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

asociadas a
mortalidad en
pacientes con
COVID-19 del
Hospital Nacional
Ramiro Prialé
Prialé - Huancayo,
2020 al 2022.

e Auscultacién pulmonar
anormal

Convulsion

Hallazgos radiogréficos
Hallazgos tomograficos
Pa0O2/FiO2 <300 mm
Hg

e SatO2 <90 mmHg

Presencia de:

¢ Enfermedad
cardiovascular

e Diabetes mellitus tipo 2

e Enfermedades
pulmonares crénicas

¢ Enfermedades
neurolégicas

e Cancer

e Enfermedad renal
crénica

e Obesidad

Diagnostico de COVID-19
e Diagnostico
definitivo
e Diagnostico
presuntivo
Variable dependiente:
Supervivencia
Mortalidad por COVID-19

Indicadores:
e Supervivencia
e Mortalidad

Técnica de recoleccion
de datos es el analisis
de documento: historia
clinica.

El instrumento es una
ficha de recoleccién de
datos.

La técnica de andlisis
de datos:

Los datos se
analizaran en Excel y
SPSS para aplicar la
estadistica descriptiva
y analitica.
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Anexo 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 11. Matriz de operacionalizacion de variables de los factores asociados a la supervivencia y mortalidad en pacientes con COVID-

19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo, 2020 al 2022.

OPERACIONALIZACION

individuo

historia clinica

Huancayo (2)
Otras provincias del
Pertd (3)

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE V‘RgagEE
MEDICION
. Personas con edades
Rangos de edades o - o menores de 65 afios
(segun etapas de la Afios vividos desde Edad en afios ) Cualitativa
vida y riesgo de el nacimiento de una | registrada en la . P dad Nominal dicotomica
complicaciones persona historia clinica ersonas con edades
médicas) iguales o mayores a
65 afios (1)
Condiciones
blolpglt_:e_ls distintivas Sexo consignado en Masculino (1) . Cualitativa
Sexo del individuo en A ; Nominal BN
h la historia clinica Femenino (0) dicotomica
masculino o
femenino
. Enfermedades
infecciosas y
Factores tropicales (0)
asociados en SOCIO'TDAECA;IFC?SIEEFICOS e  Geriatria (1)
pacientes con Area de atencion Servicio de . Medicina de
COVID-19 Servicio de meédica hospitalizacion donde Emergencias y Nominal Cualitativa
internamiento o finaliza la observacion Desastres (2) Politémica
especializada . ) .
del paciente e  Ginecologiay
obstetricia (3)
e  Medicina interna (4)
e  Medicina intensiva (5)
. Urologia general (6)
e  Huancayo (0)
e ElTambo (1)
Lugar de residencia Provincia o distrito e  Otros distritos de la
Residencia habitual de un consignado en la provincia de Nominal Cualitativa
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Actividad laboral
referenciada en la
historia clinica (fuente:

e  Sin ocupacién/
responsable del hogar
(0)

. Relacionado a la

Actividades adaptado de parte del Salud (1)
econbmicas o de inciso 3delafichade | e Relacionado a Cualitati
L L . S e " . ualitativa
Ocupacion profesion investigacion clinico- prestacion de Nominal NP
; AN e Politomica
desarrolladas por un | epidemiolégica servicios (2)
individuo de COVID-19 (32) y . Relacionado a
de estudios de produccion de bienes
ocupacién y COVID- (3)
19. e  Estudiante (4)
. Persona jubilada (5)
Término consignado .
Identidad en la historia clinicao | © :\/Igstnzo ©) dino (1
. . iocultural con la de ser el caso en la ® ndigena andino (1) . Cualitativa
Origen étnico o raza sociocul it 8 ; i e Indigena amazénico Nominal o
cual se identifica un ficha de investigacion o Politbmica
individuo clinico-epidemiolégica (O) 3
de COVID-19 * Oto(3)
Enfermedad por
Diagnostico de CovID-19 Tipo de prueba Prueba molecular (0) : Cualitativa
COVID-19 conﬂrmac_ja por Ia}borator_lal que Prueba antigénica (1) Nominal dicotomica
prueba diagnéstica diagnostica COVID-19
estandarizada
Presencia de tos Mecanismo para Tos presente al . I
despejar vias momento del ﬁ'o((lg) Nominal ;gglgﬁ?i\éz
respiratorias diagnéstico COVID-19
Presencia de . Odinofagia presente . o
odinofagia Dgé?ér?;r faringe al momento del ﬁ'o((lg) Nominal ;gg{gﬁ:ﬁg
P diagnéstico COVID-19
FACTORES CLiNICOs | Presenciade rinorrea | g oo 4o Rinorrea pc';efe”te a s Nominal Cualitativa
mucosidad nasal rr)ome,ntq e No (0) omina dicotémica
diagnéstico COVID-19
Presencia de disnea Disnea al momento . I
Sensacion de ahogo | del diagnéstico ﬁ'o((lg) Nominal ;gg{gﬁ::ﬁ
COVID-19
Presencia de fiebre Temperatura >38°C
Aumento anormal de presente al momento Si (1) . Cualitativa
la temperatura del di P 0 Nominal dicotomi
corporal el diagnéstico No (0) icotomica
COVID-19
Presencia de Sensacion de frio Escalofrios presentes . A
. . Si(1) . Cualitativa
escalofrios concomitante a al momento del Nominal TP
No (0) dicotémica

agitacion corporal

diagnéstico COVID-19
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Presencia de

Sensacion de

Malestar general

malestar general . presente al momento Si(1) . Cualitativa
molestia corporal del di P No (0 Nominal dicotomi
lobal el diagnostico o (0) icotomica
9 COVID-19
Presencia de diarrea | Deposiciones Diarrea presente al Si (1) Cualitativa
acuosas, mas de 3 momento del No (0) Nominal dicotémica
veces al dia diagnéstico COVID-19
Presencia de Sensacion de
nauseas / vémitos necesidad de vomitar
/ Expulsién de Nauseas/ vomitos
contenido gastrico presentes al momento | Si (1) Nominal Cualitativa
forzado por del diagnostico No (0) dicotémica
contraccion muscular | COVID-19
diafragmatica y
abdominal
Presencia de cefalea Sensacion dolorosa Cefalea préeslente al Si (1) - Cualitativa
en la cabeza m'ome’nt(.) € No (0) Nomina dicotémica
diagnéstico COVID-19
Presencia de Pérdida total de Anosmia presente al | o . Cualitativa
anosmia olfato momento del No (0) Nominal dicotémica
diagnéstico COVID-19
Presencia de Ageusia presente al . I
ageusia Pérdida del gusto momento del ﬁ'o(élg) Nominal ;gg{gﬁ::‘g
diagnéstico COVID-19
Presencia de Susceptibilidad a Irritabilidad/ confusion
irritabilidad / estimulos externos / presente al momento Si(1) Nominal Cualitativa
confusion Estado alterado de la | del diagndstico No (0) dicotomica
consciencia COVID-19
Presencia de Secrecion Exudado faringeo
exudado faringeo h . presente al momento Si(1) . Cualitativa
inflamatoria en del di P 0 Nominal dicotomi
faringe posterior el diagnéstico No (0) icotomica
COVID-19
Presencia de Ventilaciones rapidas Taquipnea presente al Si(1) . Cualitativa
taquipnea superficiales momento del No (0) Nominal dicotémica
ysup diagnéstico COVID-19
Presencia de Inyeccion conjuntival
inyeccion conjuntival | Hiperemia de presente al momento Si(1) Nominal Cualitativa
esclerdtica del diagnostico No (0) dicotomica
COVID-19
Presencia de Auscultacién
auscultacion Ruidos pulmonares pulmonar anormal Si(1) . Cualitativa
pulmonar anormal presente al momento Nominal TP
anormales No (0) dicotomica

del diagnostico
COVID-19
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Presencia de

Convulsion presente

i Movimiento muscular Si (1) . Cualitativa
convulsién involuntario al momento del No (0) Nominal dicotomica
diagnéstico COVID-19
Presencia de Hallazgos
haIIazgos ar}ormales Radiografia _ radlograflcos Si (1) _ Cualitativa
en radiografia de pulmonar con signos | compatibles a COVID- Nominal BN
. : No (0) dicotémica
térax de anormalidad 19 al momento del
diagnéstico.
Presencia de Hallazgos
hallazgos anormales | Tomografia toracica tomogréficos . I
. B - Si(1) . Cualitativa
en tomografia con signos de compatibles a COVID- Nominal BN
) No (0) dicotomica
anormalidad 19 al momento del
diagnéstico.
Pa02/Fi02 <300 mm | Razo6n entre la Pa02/Fi02 <300 mm
Hg presion arterial de Hg presente al Si (1) Nominal Cualitativa
oxigenoy la fracciéon | momento del No (0) dicotémica
inspirada del mismo diagnéstico COVID-19
Presencia de SatO2 SatO2 <90 mmHg
<90 mmHg Nivel de oxigeno presente al momento Si (1) . Cualitativa
p : - P Nominal TP
sanguineo arterial del diagnostico No (0) dicotémica
COVID-19
Enfermedad
Presencia de Desoérdenes cardiovascular si (1) Cualitativa
enfermedad cardiacos y/o de los presente al momento Nominal BTN
. . ; No (0) dicotémica
cardiovascular vasos sanguineos del ingreso
hospitalario
Presencia de Condicién c_if-:‘ Diabetes mellitus tipo ) o
. . . desregulacién 2 presente al Si(1) . Cualitativa
Diabetes mellitus tipo - . Nominal BN
2 metabolica de la momento del ingreso No (0) dicotémica
glucosa hospitalario
| . del Enfermedades
Presencia de A’terac,|ones elas pulmonares crénicas . litati
enfermedades vias aereas y presentes al momento Si (1) Nominal Qua |fat!va
- estructurales de los - No (0) dicotomica
pulmonares crénicas del ingreso
pulmones. . .
hospitalario
Enfermedades
:;?:fnzlg?aggs Afecciones del BS:srglnotglscglsmomento St (1) Nominal Cualitativa
neurolégicas sistema nervioso del ingreso No (0) dicotomica
hospitalario
Enfermedad por Cancer presente al . o
Presencia de cancer | desarrollo de células | momento del ingreso St (1) Nominal C_uallfat!va
No (0) dicotomica

anormales

hospitalario
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Presencia de

Deficiencia en la

Enfermedad renal

9 cronica presente al Si(1) . Cualitativa
enfermedad renal funcién renal normal - Nominal TP
L : momento del ingreso No (0) dicotomica
crénica no reversible ) )
hospitalario
Estado manifestado Obesidad (IMC>30)
Presencia de por acumulacién presente al momento Si (1) Nominal Cualitativa
obesidad desmesurada de del ingreso No (0) dicotémica
tejido graso hospitalario
Medida de tiempo Dias trans_currl(}o;
hasta el deceso o desde el diagnéstico o
. ’ ) de COVID-19 del . . h . Cuantitativa
Supervivencia hasta el final del hospitali h | Dias de supervivencia De raz6n :
Supervivencia N periodo de ospitalizado hasta e discreta
Mortalidad Supervivencia y hospitalizacion fallecimiento o hasta
Zn pacientes mortalidad en pacientes P el alta médica
COVID-19 COVID-19 Deceso del individuo | " 2lecimiento por
: complicaciones de . . o
Mortalidad durante el Paciente fallecido (1) . Cualitativa
: : COVID-19 dentro del B . Nominal BRI
internamiento transcurso de la Paciente vivo al alta (0) dicotémica
hospitalario

hospitalizacién
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“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA 'Y MORTALIDAD EN

Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES CON COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

Cadigo:

wnN >

B

NEwm

- HUANCAYO, 2020 AL 2022”

DATOS GENERALES:

Edad (en afos):

Sexo: Varon () Muijer ()

Servicio de hospitalizacién antes del alta o fallecimiento del paciente
(especificar):
Lugar de procedencia (Departamento, provincia, distrito):

Ocupacion: marcar con aspa (X):

Origen

Sin ocupacion/responsable del
hogar

Relacionado a la Salud

Relacionado a prestacion de
servicios

Relacionado a produccién de
bienes

Estudiante

Persona jubilada

étnico o raza: marcar con aspa (X):

Mestizo

indigena andino

indigena amazonico

Otro (especificar)

. ANTECEDENTES:

Comorbilidades: SI ( ) NO ()
¢,Cuales? Marcar con un aspa (X):

Enfermedad cardiovascular

Diabetes Mellitus tipo 2

Enfermedades pulmonares
crénicas

Enfermedades neurolégicas

Céancer

Enfermedad renal crénica:

Obesidad:
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C. COVID-19: marcar con aspa, segun el caso:
Diagndstico definitivo de COVID-19 por:

o Prueba molecular ()
o Prueba antigénica ( )

Caracteristicas clinicas de COVID-19 ( )

Sintomas al momento de la prueba diagndstica de COVID-19, marcar

con aspa (X) las presentes:

Tos

Odinofagia

Rinorrea

Disnea

Fiebre

escalofrios

Malestar general

Diarrea

Nauseas/vomitos

Cefalea

Anosmia

Ageusia

Dolor de oido

Irritabilidad/confusién

Signos al momento de la prueba diagnéstica de COVID-19, marcar con

aspa (X) las presentes:

Exudado faringeo

Taquipnea

Inyeccion conjuntival

Auscultacién pulmonar anormal

Convulsion

Hallazgos anormales en
radiografia de térax

Hallazgos anormales en
tomografia

PaO2/Fi02 <300 mm Hg

SatO2 <90 mmHg

D. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:
1. Tiempo de Supervivencia:

Dias de supervivencia desde el diagnostico de COVID-19:
hasta el fallecimiento o hasta el alta médica.

2. Mortalidad: marcar con aspa (X)

Paciente fallecido durante hospitalizacién ( )

Paciente vivo al alta del hospital ( )

dias
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Anexo 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR EXPERTOS Y
AUTORIZADO POR EL COMITE DE ETICA EN LA INVESTIGACION DE LA RED
ASISTENCIAL JUNIN Y POR LA OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE HUANCAYO.

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2020 AL 2022”

I. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1. INSTITUCION DONDE LABORA: Medicinz
ll.  ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIO DE EVALUACION Grado de aceptacion

Inaceptable Minimamente Aceptable
(0 puntos) aceptable (1 punto) (2 puntos)
El instrumento da cuenta
del titulo/ tema y lo expresa Ny
con claridad y pertinencia i

La secuencia de
presentacién de los items es y
Sptima /
El instrumento establece la
totalidad de los items de la
operacionalizacion de
variables del proyecto de
investigacion

Los items permiten recoger
la informacion para alcanzar
los objetivos de la /
investigacion

Los items estan agrupados
de acuerdo con las >
dimensiones del estudio

Observaciones y recomendaciones en relacion con los items:

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

V.  VALORACION TOTAL (CADA PUNTO EQUIVALE A UN 10%)

Firma del experto”
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2020 AL 2022”

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _/ /iipnl) [ Lackee. [loa,
Il INSTITUCION DONDE LABORA: ___ /05012 7/ ), . I
lll.  ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIO DE EVALUACION Grado de aceptacion

Inaceptable Minimamente Aceptable
(0 puntos) aceptable (1 punto) (2 puntos)

El instrumento da cuenta
del titulo/ temay lo expresa
con claridad y pertinencia

La secuencia de
presentacidn de los items es
Sptima

El instrumento establece la
totalidad de los items de la
operacionalizacién de
variables del proyecto de
investigacion

Los items permiten recoger
la informacion para alcanzar
los objetivos de la
investigacion

Los items estdn agrupados
de acuerdo con las
dimensiones del estudio

Observaciones y recomendaciones en relacién con los items:

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicaciéon I:]
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :l

V.  VALORACION TOTAL (CADA PUNTO EQUIVALE A UN 10%)




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2020 AL 2022”

I. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Eoesn : €
II. INSTITUCION DONDE LABORA: Cunica  ORTEGA H2DCQ -Dhc
. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIO DE EVALUACION Grado de aceptacion

Inaceptable Minimamente Aceptable
(0 puntos) aceptable (1 punto) (2 puntos)

El instrumento da cuenta
del titulo/ temay lo expresa
con claridad y pertinencia

La secuencia de
presentacidn de los items es
Sptima

El instrumento establece la
totalidad de los items de la
operacionalizacién de
variables del proyecto de
investigacion

Los items permiten recoger
la informacion para alcanzar
los objetivos de la
investigacion

Los items estdn agrupados
de acuerdo con las
dimensiones del estudio

Observaciones y recomendaciones en relacién con los items:

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién ,:l
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién :l

V. VALORACION TOTAL (CADA PUNTO EQUIVALE A UN 10%)

i gg‘ﬁwﬁg‘swwmg
Mm '9 “2.'”;/

e nﬂ
_________ "’;‘mmﬁ”‘ 3097
b ® E"'ﬁ‘;. L1
A

Firma Cderexperto




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2020 AL 2022”

Codigo:

. DATOS GENERALES:
Edad (cn afios):
Sexo: Vardn () Mujer ()

Servicio de hospitalizacion antes del alta o fallecimiento del paciente (especificar):

bl s 2

4. Lugar de procedencia (Departamento, provincia, distrito):

5. Ocupacioén: marcar con aspa (X):

Sin ocupacién/responsable del hogar
Relacionado a la Salud

Relacionado a prestacion de servicios
Relacionado a produccion de bienes
Estudiante

Persona jubilada

6. Origen étnico o raza: marcar con aspa (X):
Mestizo

indigena andino

indigena amazdnico

Otro (especificar)

B. ANTECEDENTES:

1. Comorbilidades: SI ( ) NO( )

2. (Cuales? Marcar con un aspa (X):
Enfermedad cardiovascular
Diabetes Mellitus tipo 2
Enfermedades pulmonares cronicas
Enfermedades neuroldgicas
Cancer

Enfermedad renal crénica:
Obcsidad:

C. COVID-19: marcar con aspa, segin ¢l caso:
e Diagnoéstico definitivo de COVID-19 por:
o Prueba molecular ( )
o Prucba antigénica ( )
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e Caracteristicas clinicas de COVID-19 ()
Sintomas al momento de la prucba diagnéstica de COVID-19, marcar con aspa
(X) las presentes:

Tos

Odinofagia
Rinorrea

Disnea

Fiebre
cscalofrios
Malcstar general
Diarrea
Nauscas/vomitos
Cefalca
Anosmia
Ageusia

Dolor de oido
Irritabilidad/confusion

Signos al momento de la prueba diagnéstica de COVID-19, marcar con aspa (X)
las presentes:

Exudado faringco

Taquipnea

Inycccion conjuntival

Auscultacion pulmonar anormal
Convulsiéon

Hallazgos anormales en radiografia de
torax

Hallazgos anormales en tomografia
Pa02/Fi02 <300 mm Hg

SatO2 < 90 mmHg

D. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:
1. Tiempo de Supervivencia:
e Dias de supervivencia desde cl diagnostico dc COVID-19: dias hasta cl
fallecimiento o hasta el alta médica.
2. Mortalidad: marcar con aspa (X)
e Paciente fallecido durante hospitalizacion ( )
e Paciente vivo al alta del hospital ( )
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Anexo 5
AUTORIZACION DE LA PRESENTE TESIS

Universidad
(E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 13 de junio del 2023

OFICIO N°0307-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LUIS DIEGO CABALLERO ESPEJO

Presente-

Tengo el agrado de dirigitme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID-19 DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE - HUANCAYO, 2020 AL
2022.

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
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
M -
s (-AJ.'" y r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Pradb - lote B, N7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
CicAhi Sector AngosturaKM. 10,
-CRICVO: Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. AffredoMendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760

k. Junin385, Miraflores
(01)2132760
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Comprometidos contigo

CARTA N° 102-UCID-GRAJ-ESSALUD-2023

Huancayo, 25 de setiembre de 2023

|
Seiior (a)
Luis Diego Caballero Espejo
Investigador(a) Principal
Presente. -
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : Constancia N° 60-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2023

Es grato dirigitme a usted para saludario cordialmente y en mencion al documento de la
referencia a) el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacion, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin
AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion titulada “Factores asociados a la
Supervivencia y mortalidad en pacientes con Covid-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo, 2020 al 2022".

Es preciso sefalar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 03 meses:
desde el 02 de octubre del 2023 hasta 01 de enero del 2024 debiendo solicitar la renovacion de
ejecucion al Comité de Etica en Investigacion, si transcurrido el tiempo de autorizacién sefialado
lhees armiba no se culmind con la investigacion.

: &eﬁo particular, me despido de usted.
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COD. CIEIRAJ 60-23

ﬂﬁEsSalud

Comprometidos contigo “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 60-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2023

Huancayo, 25 de setiembre de 2023

Investigador (a) Principal
Luis Diego Caballero Espejo

Presente. —

Titulo del Protocolo : “Factores asociados a la supervivencia y
mortalidad en pacientes con Covid-19 del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2020 al
2022"

Version y Fecha del Protocolo:  Version 03, 25 de setiembre de 2023

Tipo de Estudio 1 Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion
de revision del protocolo de investigacion expresada en su carta del 14 de junio de 2023.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos senaladas en la Resolucion Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

e Protocolo de “Factores asociados a la supervivencia y mortalidad en pacientes con
Covid-19 del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo 2020 al 2022", Version
03, 25 de setiembre de 2023.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (03) meses; desde el 02 de
octubre del 2023 al 01 de enero del 2024, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias
de anticipacién al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase  hacernos llegar los informes de avance del estudioen forma
digital semestralmente al correo electronico ciei.redjunin@gmail.com a partir la
presente aprobacion y el informe final una vez concluido el estudio.

C.c. Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia
JFQP/ascp
NIT : 1302-2023-5884

Av. Independencia 296 N,
wwwassalud gob.pe | 51 Tembo Huancayo 55T Depeno
> W’ (’/‘,“l«% 2021 - 2024
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Anexo 6
EVIDENCIAS DE EJECUCION

| .

(e

iy

70



71



ﬂ EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

istoria Clinica
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