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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020. Metodologia: El
estudio sera observacional, retrospectivo, correlacional, transversal y no experimental. Se
conformara dos grupos de estudio, un grupo de fallecidos que estara conformado por los
pacientes que fallecieron por Covid 19, vy el otro grupo de no fallecidos que estara
conformado por los pacientes que sobrevivieron al Covid 19. No se calculara tamafio de
muestra, la seleccién de la muestra de fallecidos sera no probabilistico y de no fallecidos
el muestreo seré probabilistico por muestreo aleatorio sistematico. EI método a utilizar
sera inductivo y el explicativo, para el recojo de la informacion se revisaran las historias
clinicas. Se utilizard una ficha de recoleccion de datos que fue validada en estudios
anteriores. Para el analisis de datos se trabajara con un nivel de confianza de 95%,
realizara analisis univariado, bivariado y multivariado; utilizando de acuerdo al tipo de
variable, la t de student, U de Mann Whitney, regresion logistica multiple. No se
necesitara la aprobacién de un comité ética, no se aplicara el consentimiento informado,
pero se tendrd en consideracion los principios de la declaracion de Helsinki y los
principios deontoldgicos del Colegio Médico del Perd.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, Factores, mortalidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with mortality in patients with Covid 19
infection at Hospital 111 EsSalud Puno in 2020. Methodology: The study will be
observational, retrospective, correlational, cross-sectional and non-experimental. Two
study groups will be formed, a group of deceased that will be made up of patients who
died of Covid 19, and the other group of non-deceased that will be made up of patients
who survived Covid 19. Sample size will not be calculated, the selection of the sample of
deceased will be non-probabilistic and of non-deceased the sampling will be probabilistic
by systematic random sampling. The method to be used will be inductive and explanatory,
for the collection of information the medical records will be reviewed. A data collection
form that was validated in previous studies will be used. For data analysis, a confidence
level of 95% will be used, univariate, bivariate and multivariate analysis will be
performed; using, according to the type of variable, Student's t, Mann Whitney U, Kaplan-
Meier curve, multiple logistic regression. The approval of an ethics committee will not
be required, informed consent will not be applied, but the principles of the Declaration of
Helsinki and the ethical principles of the Medical College of Peru will be taken into

consideration.

KEY WORDS: Covid 19, Factors, mortality.
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

Actualmente en el mundo se esta viviendo un estado permanente de pandemia
por el Covid-19, enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2, lo que ha
provocado una gran crisis econdmica, social y de salud pablica (1).

Esta pandemia se inici6 en diciembre de 2019, en Wuhan, China, inicialmente
no se identifico el agente causal luego el 7 de enero del 2020 se reconocid un nuevo
coronavirus como responsable de la pandemia, la cual posteriormente se dispersé a

paises vecinos como Tailandia, Japon y Corea (2).

Al nuevo coronavirus inicialmente se le llam6 “WH-Human 1 coronavirus”
(WHCV) y luego 2019-nCoV, posteriormente se le incluyo en el grupo de virus del
SARS-CoV y se le denomind SARS-CoV-2y a la enfermedad producida por este virus

se le denomina COVID-19 (por las siglas del inglés “Coronavirus disease 2019”) (3)

El primer fallecimiento por la pandemia se presentd el 20 de enero del 2020, a
partir de esa fecha, debido a la celebracion del Afio Nuevo chino (25 de enero) y el no
cumplimiento de la cuarentena establecida en la ciudad de Wuhan, el virus se disemino

por varias provincias de China, otros paises y otros continentes (4).

En América Latina, el primer caso se presento en Brasil el 26 de febrero del 2020
y el primer fallecido se report6 en Argentina el 7 de marzo de ese mismo afo; los
primeros casos confirmados de en esos paises eran personas provenientes de otros
lugares fuera de Ameérica Latina, pero luego se presentaron casos contagiados dentro
del mismo pais y posteriormente se extendié a todos los paises del continente
americano (5).

En el Per el primer caso se presentd el 6 de marzo del 2020 posteriormente en
ese mismo mes el 15 de marzo el estado peruano se declara en emergencia sanitaria,

por lo que adoptaron medidas de aislamiento y confinamiento, los casos se
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incrementaron en forma exponencial, lo cual conllevé a que los hospitales tanto

publicos como privados colapsen. (6).

La Covid 19 a diferencia de otras enfermedades infecciosas es muy transmisible
de persona a personay en su evolucion se presenta un retraso en determinar los efectos
de las intervenciones realizadas para su control, por estas razones existe la posibilidad
que se presenten varias oleadas de la pandemia (7).

La literatura menciona que el mayor porcentaje de pacientes presenta
enfermedad leve y en menor proporcion la enfermedad se presenta en forma grave que

lleva a la hospitalizacién e incluso a la muerte (8).

Las cifras de mortalidad se han incrementado rapidamente al mes de noviembre
del 2021 se tenia mas de 5 millones de fallecidos en todo el mundo y en el Per( se
reportaba 201,000 muertes ubicandose en el sexto lugar a nivel mundial y en Puno se
registraron 4,206 fallecidos ubicandose entre las 10 regiones del Pais con mayor
registro de muertes (9).

Existen factores de riesgo asociados a la mortalidad, siendo los mas importantes
la edad avanzada, género masculino, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,

diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénicay el cancer (10).

Los estudios sobre factores asociados a mortalidad se han realizado en paises
con ingreso econdémico superior al ingreso econémico de Puno; y en nuestra Regién
ademas de un ingreso econdémico bajo el sistema de salud es precario, por lo que los

factores asociados a mortalidad son diferentes (11).

Ya se ha implementado la estrategia de vacunacion en todo el mundo, pero se
han priorizado grupos poblacionales que difieren de pais a pais; en el Per( se inicid
con grupos de riesgo y luego se ha ido ampliando a otros grupos. Se conoce que la
vacuna no evita la infeccién pero disminuye la probabilidad de casos graves y
fallecidos. Por otro lado para lograr la inmunidad de rebafio se debe alcanzar una
cobertura de 80% y en Puno a la actualidad la cobertura es de 52% (12).

10
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Actualmente en el mundo se ha reportado la circulacién de nuevas variantes del
virus denominadas Gamma, Landa, Delta y Omicron, las cuales poseen mayor

transmisibilidad y podrian evitar el efecto protector de la vacuna (13).

Considerando las bajas coberturas de vacunacion en Puno y la apariciéon de
nuevas cepas, es muy posible la presentacion de nuevas olas de la pandemia en Puno
lo que seria desbastador por el incremento de casos, de hospitalizaciones, de ingresos

a UCl y de fallecidos.

Por lo antes mencionado, y teniendo en cuenta que no existe ningun estudio
respecto a factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con diagnéstico
de Covid 19 en la regién Puno, se considera de importancia analizar los factores
epidemioldgicos, clinicos, laboratoriales y radiologicos asociados a mortalidad en los

pacientes con hospitalizados en el Hospital 111 EsSalud Puno.
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cuales son los factores asociados a mortalidad en pacientes con infeccién Covid
19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020?

ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020?

2. ¢Cudles son los factores clinicos asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020?

3. ¢Cuéles son los factores laboratoriales asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020?

4. ;Cudles son los factores radioldgicos asociados a mortalidad en pacientes con

infeccion Covid 19 en el Hospital I11 EsSalud Puno en el afio 2020?

11
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C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se realizara en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2022 con datos
obtenidos del 2020. El hospital se encuentra en la ciudad de Puno, capital de la Region,
es un hospital con categoria I1-3, recibe pacientes referidos de los establecimientos de
EsSalud de la zona sur de la region Puno. En el hospital se brinda atencion de las cuatro
especialidades basicas, y ademas brinda atencion en algunas sub especialidades; las
atenciones de emergencia son durante las 24 horas. Es un hospital docente, donde se
brinda docencia a internos de medicina y otras carreras profesionales de las ciencias de la
salud, también se cuenta con médicos residentes. EI Hospital cuenta con area de
hospitalizacion temporal para Covid 19 y UCI para covid 19 con 6 camas.

D. Justificacion de la investigacion.

La severidad de la Covid 19 es variada, se sefiala que el 81% de los casos presentan
enfermedad leve, el 14% enfermedad moderada el 5% enfermedad grave y el 2.3 %
fallece (14).

Por otro lado se consideran como factores asociados a mortalidad, la edad avanzada
(15), la presencia de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedad coronaria, asma, obesidad y antecedentes de
tabaquismo activo (16), los examenes de laboratorio, como el dimero D (> 1 ng/ml),
linfopenia (<800), niveles elevados de lactato deshidrogenasa (LDH) (>350 UI/L),
ferritina (>1.000), y prueba de troponina positiva (17).

Con el presente estudio se conseguird informacion de los factores asociados a
mortalidad en pacientes hospitalizados con Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en
el afio 2020; con dicha informacion se implementard protocolos de atencion para
disminuir la tasa de mortalidad; ademas los resultados del estudio serviran de referencia

bibliografia para otros estudios.

Asi mismo, es importante mencionar que en el Hospital 111 EsSalud Puno no se ha
realizado ninguna investigacion sobre los factores asociados a mortalidad por Covid 19,
por lo que se considera importante investigar estos factores para producir nuevos

conocimientos que puedan ser utilizados por los profesionales de la salud y con esto

12
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puedan atender oportuna y adecuadamente a los pacientes y disminuir la tasa de
mortalidad por Covid 19.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes
INTERNACIONALES.

Garcia J et al, en el 2021, realizaron un estudio retrospectivo en Espafia con 264
pacientes para determinar factores de riesgo de mortalidad de pacientes Covid 19.
Encontraron que el 56.8% fueron varones, el promedio de la edad fue 65.3 afos; la
letalidad fue de 15.2%; los factores de riesgo asociados con ingreso a UCI fueron
neumonia con OR de 2.2 y sindrome de distrés respiratorio agudo con OR de 4.9; los
factores asociados a mortalidad fueron edad mayor de 60 afios con OR de 3.9, neumonia
con OR de 3.3, SDRA con OR de 5.8 y enfermedad renal cronica con OR de 3.7.
Concluyeron que la Neumonia y el SDRA se asociaron con riesgo de ingreso en UCI.
Neumonia, SDRA, edad mayor de 60 afios y ERC se asociaron con riesgo de mortalidad.
Sin embargo, no consideraron examenes auxiliares como factores asociados a mortalidad
(18).

Velasquez A et al, en el 2021, realizaron un estudio retrospectivo en Oaxaca.
Encontraron como factores de riesgo para mortalidad fueron edad mayor a 60 afios (RMP:
8.9, IC: 7.8-10.0), EPOC (RMP: 4.7, IC: 3.3-6.4), insuficiencia renal (RMP: 4.3, IC: 3.2-
5.6), diabetes (RMP: 4.2, IC95: 3.6-4.7), hipertension (RMP: 4.0, IC: 3.5-4.5), cardiopatia
(RMP: 4.0, IC: 2.9-5.3), y dificultad respiratoria (RMP: 11.2, IC: 9.5-13.29; la posibilidad
de fallecer se incremento en pacientes hospitalizados (RMP: 10.4, IC: 9-12.1), en casos
con intubacion (RMP: 11.4, IC5: 9.3-14.0) y con el internamiento en UCI (RMP: 3.5, IC:
2.8-4.2). Concluyeron que en la pandemia se debe considerar diferentes escenarios,
enfermedades y factores de riesgo. Sin embargo, no consideraron factores de riesgo

sociodemogréaficos ni examenes auxiliares (19).

Sanchez S et al, en el 2021, realizaron un estudio en Colombia con 214 pacientes
para describir los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados
por Covid 19. Encontraron que el promedio de edad fue 58 afios; el 60.2% fueron hombres

14
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y 39.7% mujeres; el 53.2% presentaban antecedentes de: Hipertension arterial 37.8%,
diabetes mellitus 21%, enfermedad pulmonar obstructiva Crénica 11.6%, infeccion por
VIH 6%; los factores de riesgo fueron: enfermedad renal crénica (OR: 6.6, p: 0.002, IC:
2.0-22.2), diabetes mellitus (OR: 4.6, p: 0.000, IC: 2.2-9.6), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (OR:4.0 p: 0.002, IC: 1.6-9.6) y género masculino (OR: 2.9, p: 0.008,
IC: 1.2-6.4). Concluyeron que la infeccién por Covid 19 tiene elevada mortalidad en
pacientes de edad mayor y con comorbilidades, tales como enfermedad renal crénica y
diabetes. Sin embargo no consideraron los examenes auxiliares como factores asociados
a mortalidad (20).

Uranga A et al, en el 2021, realizaron un estudio tipo caso control en Osakidetza
con 99 casos y 198 controles para identificar factores asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados por Covid 19. Encontraron que los factores asociados fueron: saturacion
de O en Urgencias <90% (OR: 16.6, IC: 4-68), radiografia de torax patoldgica (OR: 5.6,
IC: 1.7-18.4), PCR> 100 mg/dL (OR: 3.62, IC: 1.62-8) y trombocitopenia < 150.000
plaquetas (OR: 4, IC: 1.84-8.6), haber padecido infarto agudo de miocardio (OR: 15.7,
IC: 3.2-75.1), EPOC (OR: 3.05, IC: 1.4-6.5), hipertension arterial (OR: 2.2, IC: 1.1-4.4);
el &rea bajo la curva fue 0.86. Concluyeron que los factores asociados fueron Oxigeno <
90%, radiografia de torax patoldgica, PCR> 100 mg/dL, y trombocitopenia < 150.000
plaquetas, haber padecido infarto agudo de miocardio, EPOC, hipertension arterial. Sin
embargo no consideraron factores sociodemograficos como factores asociados a
mortalidad (21).

Motta J et al, en el 2020, realizaron un estudio de cohorte ambispectivo en
Colombia con 104 pacientes para evaluar los factores asociados a mortalidad en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2. Encontraron que el 31.7%
tuvieron infeccion grave, el 9.6% fallecieron; los factores pronosticos de mortalidad
fueron el desarrollo de enfermedad grave, edad mayor de 60 afios y desnutricion; para
enfermedad grave los factores prondsticos fueron antecedentes de hemodialisis (HR:
135), diabetes (HR: 4.4) y el aumento en el nivel de la lactato deshidrogenasa (LDH)
(HR: 1.004). Concluyeron que los factores pronosticos para mortalidad fueron tener mas
de 60 afios, hipertension, diabetes y cirrosis; y para enfermedad grave fueron la
enfermedad renal crénica con hemodialisis, puntaje de NEWS2 de alto riesgo al ingreso,

15

repositorio.unap.edu.pe

\No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

y aumento en los niveles de LDH vy proteina C reactiva, y leucocitosis. Sin embargo no

consideraron las imagenes radioldgicas como factores asociados a mortalidad (22).

Ramos C et al, en el 2020, realizaron un estudio de cohorte retrospectiva en
México con 125 casos para describir la utilidad de los indices neutréfilo/linfocito,
monocito/linfocito y linfocito/plaqueta para el pronostico de la mortalidad por Covid 19.
Encontraron que la edad media fue de 51 afos, el 60 % fueron de sexo masculino, el 21.6
% padecia diabetes mellitus tipo 2, el 18.4 % tenia hipertension, la media de leucocitos
fue 9,500/uL y la de neutrofilos de 80/uL, promedio de INL fue de 12.01; del IML de
0.442 y del IPL de 373.07; las areas bajo la curva fueron para INL 0.594, para IML 0.628
e ILP 0.50; el INL > 13 (RM: 2.7, p: 0.001) e IML > 0.5 (RM: 2.1, p: 0.04) se asociaron
a mortalidad. Concluyeron que los indices neutréfilo/linfocito, y monocito/linfocito son
atiles para predecir la mortalidad en pacientes con Covid 19. Sin embargo no

consideraron las imégenes radiologicas como factor asociado a mortalidad (23).
NACIONALES

Hueda M et al, en el 2021, realizaron un estudio de cohorte retrospectiva en Tacna
con 351 pacientes para determinar los factores asociados a la mortalidad hospitalaria por
Covid 19. Encontraron que el 74,1% eran hombres; el 31.6% presentaron obesidad, el
27.1% hipertension y el 24.5% diabetes mellitus; la mediana de tiempo de hospitalizacion
fue 8 dias; el 32.9% fallecid; con el analisis multivariado se encontré mayor riesgo de
morir asociado a la edad >65 anos (HR: 3.5, IC: 1.7-7.4); al incremento de lactato
deshidrogenasa >720 U/L (HR: 2.08, IC: 1.3-3.2); y a la saturacién de oxigeno por debajo
del 90% (HR: 4.07, IC: 2.1-7.8). Concluyeron que los factores asociados a muerte por la
Covid 19 fueron, edad mayor de 65 afios, saturacion de oxigeno menor de 90% y
elevacion del lactato deshidrogenasa >720 U/L; el tratamiento con colchicina podria
mejorar el prondstico de los pacientes. Sin embargo, no consideraron las imagenes

radiol6gicas como factor asociado a mortalidad (24).

Vences M et al, en el 2021, realizaron un estudio de cohorte prospectiva en Lima
con 813 pacientes para evaluar los factores asociados con la mortalidad de los pacientes
adultos con coronavirus 2019. Encontraron que el 66.9% tuvieron Covid confirmado, la

media de la edad fue de 61.2 afios, el 70.5% fueron de sexo masculino, el 34.1% presento
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hipertension arterial, el 25.9% obesidad, el 82.2% disnea, el 53.9% tos, el 14% recibieron
ventilacion mecénica, el 4.7% ingresaron a unidad de cuidados intensivos y el 46.4%
fallecieron; los factores asociados a mortalidad fueron requerimiento de soporte
ventilatorio, el mayor compromiso pulmonar y los marcadores inflamatorios; por cada 10
afios que aumento la edad, el riesgo de morir se increment6 en 32% (RR: 1.3, IC: 1.2 a
1.3); los pacientes que requirieron ingreso a unidad de cuidados intensivos y ventilacion
mecanica tuvieron 1.3 veces mas riesgo de morir. Concluyeron que la mortalidad fue alta
y estuvo asociada a la edad, marcadores inflamatorios y compromiso respiratorio. Sin
embargo, no consideraron los examenes auxiliares como factores asociados a mortalidad
(25).

Yupari | et al, en el 2021 realizaron un estudio retrospectivo en Trujillo con 64
pacientes para analizar los factores bioldgicos, sociales y clinicos de riesgo de mortalidad
en pacientes hospitalizados con Covid 19. Encontraron que el 85.7% de fallecidos fueron
de sexo masculino, el 28.5% fueron jubilados, la edad promedio fue de 64.7 afios; los
sintomas en fallecidos fueron: dificultad respiratoria con 90.5%; fiebre con 80.9%,
malestar en general con 57.1% y tos con 52.4%; los signos en fallecidos fueron: disnea 'y
auscultacién pulmonar anormal con 47.6%; las comorbilidades en fallecidos fueron:
enfermedad cardiovascular con 42.9%, diabetes con 14.3%. Concluyeron que el modelo
es adecuado y clasificaria correctamente el 90.6% de los casos. Sin embargo, no

consideraron las imagenes radiologicas como factor asociado a mortalidad (26).

Martinez C, en el 2021, realiz6 un estudio retrospectivo en Piura con 374 pacientes
para identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID
19. Encontré que el 66.5% fueron de sexo masculino, la edad promedio fue de 59 afios,
los antecedentes fueron: obesidad (28.3%), dislipidemia (24.9%), diabetes mellitus
(20.9%) e hipertension arterial (20.3%); los factores clinicos asociados fueron: frecuencia
respiratoria (p<0.001), saturacién de O (p<0.001) y severidad clinica (p<0.001); los
factores de laboratorio asociados fueron: proteina C reactiva >80 mg/dl (p<0.001) y
lactato deshidrogenasa >450 UI/L (p<0.001), niveles elevados de glucosa, tiempo de
protrombina >14 segundos (p<0.001) y Dimero D >0.5, nivel de leucocitos >10000
cel/mm?, linfocitos <800 cel/mm?3, valores bajos de plaquetas, urea (p<0.001) y creatinina
(p<0.001). Concluyo que la edad, tiempo de enfermedad, frecuencia respiratoria, satOo,
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severidad clinica, tos, anosmia, comorbilidad: obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus e
hipertension, proteina C reactiva, lactato deshidrogenasa, niveles elevados de glucosa,
tiempo de protrombina, Dimero D, leucocitos, linfocitos <800 cel/mm?3, valores bajos de
plaquetas, urea , creatinina y la severidad pulmonar fueron factores asociados a
mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2. Sin embargo, no
consideraron las imagenes radiolégicas como factor asociado a mortalidad (27).

REGIONALES.
No existen estudios a nivel Regional.
B. Marco teorico.

Definicion de Covid 19

La Covid 19 es una enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 (virus del
sindrome agudo respiratorio severo 2) que pertenece a la familia de los coronavirus que
originaron dos epidemias zoondticas anteriormente, el SARS-CoV produjo el sindrome
respiratorio agudo severo en el afio 2002 y el MERS-CoV origino el sindrome respiratorio
de Medio Oriente en el afio 2012; el SARS-CoV-2 se encuentra en serpientes,
murciélagos y pangolines; se considera que uno de estos animales inicid la cadena de
trasmision al ser consumidos por varias personas en Wuhan, pero no se conoce el
verdadero origen, el cual tendria un origen mixto entre los diversos reservorios animales
(28).

Mortalidad por Covid 19

La Covid 19 es una enfermedad que se caracteriza por su transmision de persona a
persona, se presenta como un sindrome inflamatorio multisistémico, siendo la forma més
frecuente de presentacion la neumonia grave y es la principal causa de mortalidad en el
siglo XXI (29).

Al 12 de enero del 2022 en Peru se report6 2,473,709 casos confirmados, de las
cuales 203,255 fallecieron, siendo la tasa de letalidad de 8.3%, esta letalidad es méas

elevada que el 2.14% que se reporta a nivel mundial (30).
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Factores sociodemograficos

- Edad

La edad es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento, en
el transcurso del tiempo se presenta el envejecimiento que se da por la acumulacion de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que produce disminucion gradual

de las capacidades fisicas y mentales y los hace mas vulnerables a la Covid 19 (31).

Las enfermedades en adultos mayores se presentan en forma atipica y presentan un
cuadro clinico inespecifico, esto se debe a los cambios fisioldgicos propios de la vejez,
presencia de maltiples afecciones, presencia de comorbilidades asociadas con la edad
como las enfermedades cardiacas y pulmonares, Diabetes mellitus, demencia senil y la

polifarmacia (31).

El SARS CoV 2 afecta a personas de todas las edades, pero el riesgo de presentar
enfermedad grave aumenta con la edad a partir de los 40 afios, principalmente en mayores
de 60 afios (31).

Los adultos mayores que viven en hogares para personas de la tercera edad tienen

mayor riesgo de infectarse debido a la convivencia colectiva en espacios reducidos (31).
- Sexo

El sexo es la condicién organica que distingue al hombre de la mujer y puede ser

femenino o masculino.

La Covid 19 es més frecuente y grave en el varon, esto se explicaria porque el virus
SARS CoV 2 utiliza el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 para ingresar
a la célula, pero para este proceso es necesario la accion de otra enzima, la proteasa serina
2 transmembrana; ambas enzimas necesitan la accion del receptor de andrégenos y, por
tanto, de la presencia de testosterona. El receptor androgénico se encuentra en los
linfocitos T CD4*, CD8" y en los macréfagos, lo que produciria un efecto directo sobre

ellos, asociado con la severidad de la infeccion y con linfopenia. La disminucion de la
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testosterona participa en la activacién de la tormenta de citoquinas que se da en la forma

grave de la infeccién (32).

En estudios experimentales en animales se determind que el 17 estradiol a través
de sus receptores a y p producen lo siguiente: 1) Producen activacion y proliferacion de
los linfocitos T ocasionando altos niveles de interferon y, que en union con el interferon
B producen sinergia anti SARS-CoV; 2) eleva la respuesta inmune con un aclaramiento
de patdgenos mas rapido y respuesta mas efectiva a las vacunas; 3) mejora la respuesta
inmune Thl y reduce la Th2; 4) favorece el incremento en el nimero de células CD4" y
la poblacion de células T reguladoras; 5) posee efectos antiinflamatorios al disminuir la
liberacion de citoquinas, demora la apoptosis de neutréfilos y aumenta la expresion de
anexina 1 en neutrofilos; 6) produce fagocitosis con la eliminacion de la NADPH oxidasa
(fosfato de adenina dinucle6tido); 7) influye en el aumento de nuevas células dendriticas
(principalmente involucradas en la respuesta antiviral); 8) promueve la activacion de las
vias inducibles por INF tipo 1; y los genes de la via IFN se expresan en mujeres, regulando

la inmunidad innata (32).

El estriol (Es) disminuye la actividad transcripcional de genes asociados con
citoquinas proinflamatorias y quimiocinas, disminuyendo el reclutamiento de células
inmunes en los pulmones, lo que mejora la funcién pulmonar, reduce la morbilidad y la

enfermedad clinica (32).
- Ocupacion

Las caracteristicas laborales y la interaccion con otras personas estan relacionadas
al riesgo de contraer o contagiar la enfermedad, siendo los trabajadores un eslabdn
importante para la transmision a la comunidad. Las ocupaciones méas expuestas al riesgo
de infeccion por Covid 19 son: trabajadores del sector salud, servicios de proteccion,
ocupaciones de oficina y apoyo administrativo, docentes, servicios sociales y
comunitarios, construccion, taxistas y de extraccion (plomeros, instaladores de fosas

sépticas, reparacion de ascensores) (33).
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Factores clinicos
- Signos y sintomas:

La mayor proporcion de casos presenta un cuadro leve o son asintomaticos (34), la
complicacién mas frecuente es la fibrosis pulmonar (35). Los signos y sintomas mas
frecuentes son fiebre en mas del 80%, tos seca en més del 70%, disnea en mas del 50% y
astenia o mialgias en menos del 50% de los pacientes; otros sintomas reportados en menor

proporcién son cefalea, odinofagia, dolor abdominal y diarrea (36).

- Comorbilidades

Diabetes: La diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desenlace adverso en
pacientes con Covid 19, en estos pacientes el virus se une al dominio de union al
receptor de la dipeptidilpeptidasa-4 humana y produce mayor inflamacién pulmonar
e infiltracion de macrofagos, por otro lado, el receptor tipo 2 de la enzima
convertidora de angiotensina tiene que ver con el ingreso celular del virus y se ubica
en los pulmones, islotes pancreaticos y pancreas exocrino. La hiperglicemia en
personas sin Diabetes persistid hasta tres afios después de la recuperacion, lo que
indica dafio transitorio a las células beta, por lo que es importante monitorear la
glicemia debido a que el compromiso pancreatico podria provocar una exacerbacion
0 el desarrollo de DM 2. EI mecanismo que incrementa la susceptibilidad a Covid 19
en pacientes con Diabetes Mellitus incluye una mayor afinidad de unién celular y
eficiente ingreso del virus, un menor aclaramiento viral, una baja en la funcion de las
células T, un incremento en la susceptibilidad a la hiperinflamacion, al sindrome de

tormenta de citoquinas y la enfermedad cardiovascular existente (37).

Hipertension arterial: La enzima convertidora de angiotensina es un receptor del
SARS-CoV 2. Las personas con Hipertension Arterial tienen una evolucién menos
favorable de la enfermedad por este virus. La expresion de receptores ECA 2 es
mayor en pacientes hipertensos en tratamiento con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y/o antagonistas de los receptores de angiotensina, esta
expresién aumentada proporciona mas receptores potenciales al SARS-CoV 2, lo

cual repercute en que los hipertensos o con otras afecciones cardiovasculares que
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requieren tratamiento con IECA/ARA tienen un mayor riesgo de desarrollar formas
severas de Covid 19 (38).

Obesidad: Existen muchos mecanismos que explican la gravedad del Covid 19 en
personas obesas. Primero tenemos que la inflamacion cronica por el exceso de tejido
graso puede incrementar la inflamacion, produciéndose niveles mas altos de
moléculas inflamatorias circulantes en comparacion, lo que produce una disfuncién
metabolica que lleva a dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedad cardiovascular. Otro mecanismo propuesto es que la
deficiencia de vitamina D, incrementa el riesgo de infecciones sistémicas y perjudica
la respuesta inmune. Ademas, la obesidad esta asociada a una composicion debilitada
del microbioma intestinal, lo que es importante para la regulacion del sistema inmune
del huésped y para la proteccién contra la infeccion. Por otro lado, se considera que
el tejido adiposo expresa la proteina ACE2, utilizada por el SARS-CoV-2 como

puerta de entrada para infectar la célula (39).
- Saturacion de oxigeno

El Covid 19 es una enfermedad que afecta el tracto respiratorio inferior y teniendo
en consideracion que puede terminar en una neumonia severa y sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda por Covid
19 presentan una mecanica pulmonar aceptable pero a la vez tienen una hipoxia marcada;

lo que puede deberse a la hipoperfusidn del tejido pulmonar no ventilado (40).

Actualmente se reconoce proceso fisiopatologico llamado “hipoxemia feliz” o
hipoxemia silenciosa, que es la discordancia entre la saturacion baja de oxigeno
sanguineo en ausencia de sintomas de dificultad respiratoria; por lo que es importante
detectar tempranamente la hipoxemia y establecer la oxigenoterapia adecuada, con lo que

se disminuira la mortalidad (41).

Las normas del MINSA indican que el valor normal de la saturacién de oxigeno a
nivel de 3,600 a 3900 msnm es de 84 a 93%; pero indican que los pacientes con saturacion
de oxigeno < 93% debe ser hospitalizados y recibir oxigenoterapia para conseguir una

saturacion > 93% (42).

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Un estudio realizado en Lima encontrd que la saturacion de oxigeno esta
relacionada a la mortalidad, menciona que el factor fue saturacion de O menor a 80%
(43).

- Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria de los pacientes con Covid 19 estd relacionada a la
gravedad que presenta el paciente a su ingreso al hospital, es asi que los pacientes con
enfermedad leve o grave presentan estancias mas cortas que aquellos con gravedad
intermedias, y el desenlace final depende de la respuesta al tratamiento. La estancia corta
se explica porgue los pacientes llegaron graves y fallecieron prontamente, en cambio la
estancia prolongada y la mortalidad se explican porque en el transcurso del tratamiento
se presentaran complicaciones que no se tratan acertadamente y el paciente fallece,
principalmente cuando la ventilacion mecénica es prolongada (44).

El estudio de Rodriguez M realizado en Lima en el 2020 encontr6 que la estancia
hospitalaria prolongada esta relacionada a la mortalidad, menciona que el factor fue

estancia hospitalaria mayor a 13 dias (45).
Factores laboratoriales
- Glicemia

La infeccion por SARS-CoV-2 genera mayor estrés, lo que produce aumento de la
liberacion de hormonas hiperglucémicas como glucocorticoides y catecolaminas; por otro
lado la hipoglucemia moviliza monocitos proinflamatorios y aumenta la reactividad
plaquetaria, lo que contribuye a una mayor mortalidad cardiovascular en pacientes con
diabetes, se desconoce con precision el mecanismo de la respuesta inflamatoria e
inmunitaria en estos pacientes, asi como el efecto de la hiperglucemia y la hipoglucemia
sobre la virulencia del SARS-CoV-2 o viceversa. Se conoce que los estados inflamatorios
agudos y las respuestas agudas al estrés pueden elevar los niveles de glucosa, los autores
sugieren que el SARS-Cov-2 puede dafiar las células de los islotes pancreaticos. Se refiere
que los pacientes con diabetes e infeccion por SARS-CoV-2 desarrollan deficiencia
insulinicay requieren infusiones de insulina tan altas como 30-40 unidades/hora, sin estar

relacionadas con el efecto de uso de esteroides. La glucotoxicidad parece estar presente
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incluso en pacientes con un control glucémico adecuado, manifestandose desde
disglucemia hasta cetoacidosis diabética. En pacientes con hiperglicemia la gravedad se
da por lo siguiente: a) union celular de mayor afinidad y entrada de virus eficiente; b)
eliminacién viral disminuida; ¢) disminucion de la funcién de las células T; d) aumento
de la susceptibilidad a la hiperinflamacion y el sindrome de tormenta de citocinas, y €)
presencia de enfermedad cardiovascular (46).

- Leucocitos

La leucocitosis, independientemente del recuento de neutréfilos, se observa en un
pequefio porcentaje de pacientes y parece estar relacionada a una infeccion bacteriana o
infeccion sobreafiadida. Gonzéalez 1 en un articulo publicado en el 2020 reporta la
presencia de leucocitosis en el 11.4 % de los pacientes con enfermedad severay en el 4.8
% de pacientes con enfermedad leve a moderada, lo que demuestra la relacion entre la
presencia de leucocitosis y la severidad de la enfermedad, sefialando que los pacientes

con leucocitosis tienen 2.54 veces mas probabilidad fallecer (47).
- Linfocitos

Los linfocitos T (LT), linfocitos B (LB) y los linfocitos Killer (NK) juegan un rol
importante para el equilibrio del sistema inmune. En la infeccion por SARS-CoV-2, se
encuentra linfopenia de LT CD4" y CD8", con elevados niveles de CD4'"HLA'DR" y
CD8*CD38*. Ademas, elevados niveles de LT proinflamatorios CD4+CCR6+ y LT
CD8+ con elevada proporcion de granulos citotoxicos. Los grupos celulares maés
comprometidos son los LT, CD4"y CD8", siendo los niveles mas bajos de los LT CD4*
en pacientes graves. Asi mismo, los LT CD4"CD45RA" aumentan mientras que los LT
CD4*CD45R0O* (memoria) disminuyen. Esta situacién hace pensar que el sistema inmune
estd desequilibrado en la enfermedad y es mas grave en pacientes con comorbilidades
como hipertension, diabetes, enfermedad obstructiva pulmonar crénica y complicaciones

cardiovasculares (48).
- Plaguetas

La trombocitopenia se presenta entre el 5y el 17% de los casos, los mecanismos de

la trombocitopenia son: (a) la infeccidn de células del estroma de la médula 6sea via CD13
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0 CD66a y/o (b) produccion de auto anticuerpos y formacion de complejos autoinmunes
contra las células sanguineas. Ademas, el dafio pulmonar severo juega un rol importante
en la leucopenia, linfopenia y trombocitopenia. No se ha reportado la trombocitosis como
hallazgo inicial, pero se observO en pacientes internados que han desarrollado
complicaciones durante su estancia hospitalaria. Los pacientes que presentan neumonias
mas graves, hospitalizados y de prondstico tienen una relacion plaguetas linfocitos mayor
que los enfermos sin complicaciones y con mejor pronostico. En los pacientes que
evolucionan desfavorablemente y desarrollan el sindrome de distrés respiratorio agudo,
se produce una reaccion inflamatoria sistémica severa. Ademés de su papel en la
hemostasia, coagulacién, integridad vascular y angiogénesis, las plaquetas son un
componente importante del sistema inmune, participan de la inmunidad innata y en la
respuesta inflamatoria. La disminucion en el recuento plaquetario esta relacionada con

la gravedad de la enfermedad (49).
- Ferritina

La ferritina en sangre se incrementa en las infecciones virales y se utiliza como
marcador de la multiplicacion viral, por otro lado tenemos que la ferritina sérica elevada
es mas alta en los fallecidos que en los supervivientes. Se considera que el nivel elevado
de ferritina sérica es un factor importante relacionado a la gravedad de Covid19. Esto se
debe a la tormenta de citocinas o al dafio tisular que es semejante al dafio producido por
la hiperferritinemia en sepsis severa y shock séptico. Existe actualmente evidencias que
sefialan que el nivel de ferritina sérica aumenta en pacientes con neumonia severa por
SARS Cov 2, principalmente en fallecidos en comparacion con los sobrevivientes, lo que

es util como factor predictivo de mortalidad (50).
- DimeroD

El Dimero D constituye el producto final de la degradacion de un trombo con
elevada fibrina y es un marcador de coagulacion. El valor normal es <0,5pg/ml lo que
nos sefiala baja probabilidad de presentarse coagulopatia, mientras que los valores >1
pg/ml son predictivos de situaciones tromboticas en hospitalizados por Covid 19. Existe
correlacion positiva y creciente del nivel sérico de Dimero D con la mortalidad por Covid
19, se reporta que el 26.27% de pacientes hospitalizados con un promedio de 5.2 pg/ml
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de Dimero D fallecen. Los niveles séricos de Dimero D tienen especificidad, sensibilidad,
valor predictivo y tiempo de respuesta relacionados con la tasa de letalidad. EI Dimero D
es un marcador de situaciones tromboticas que predice una complicacion de la infeccion
por SARS Cov 2; y nos sefiala la oportunidad de evitar mayores dafos utilizando un

tratamiento antitrombotico precoz y de esta manera se reducir la tasa de letalidad (51).
- LDH

La deshidrogenasa lactica, es una proteina enzimatica que actua sobre piruvatos y
lactatos con una interconversion del dinucle6tido de adenina-nicotinamida. Existen cinco
isoenzimas de la deshidrogenasa lactica presentes en células vivas y conformadas por la
combinacion entre polipéptidos-M y polipéptidos H. El incremento de la LDH puede
darse en casos de actividad osteoblastica, hemolisis, dafio y necrosis celular, proliferacion
neoplésica, etc. El valor promedio normal en adultos es de 50 - 150 U/L. La LDH es un
marcador de dafio tisular pulmonar en pacientes con Covid 19, su elevacion esta
relacionada a la neumonia por SRASR Cov 2 y por el distrés respiratorio. La literatura
menciona que esta enzima pude estar elevada por el tratamiento hepatotoxico empleado,
y no por la enfermedad (52).

- Tiempo de protombina

Evalla el funcionamiento de la via extrinseca de la coagulacion, mide el tiempo de
formacion de un coagulo en presencia de un exceso de factor tisular, representado por la
tromboplastina o una mezcla comercial que contiene FT recombinante o de origen tisular,
con diferente composicion de fosfolipidos y cuya heterogeneidad determina diferentes
respuestas ante la disminucion en los niveles de algun factor. Se utiliza para evaluar la
coagulabilidad sanguinea en los pacientes con Covid 19. El tiempo de protrombina activa
la coagulacion cuando se le agrega factor tisular o tromboplastina y calcio; el resultado
normal varia de 10 a 14 segundos con >60% de actividad. En los pacientes con Covid 19
el tiempo de protombina se encuentra prolongado (53).
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- Indice neutréfilo/linfocito

Es el cociente entre el nimero absoluto de neutréfilos y el nimero absoluto de
linfocitos y es un marcador de inflamacidon subclinica predictivo en enfermedades
cardiovasculares, oncologicas e infecciosas. Se obtiene a partir del hemograma, por lo
gue resulta de bajo costo con respecto a los otros marcadores conocidos. El incremento
del INL predice enfermedad grave por Covid 19. El papel del INL como predictor de
gravedad, se debe a la probabilidad post test de presentar enfermedad grave con un INL
> 3. Por esta razon el INL es una herramienta potencialmente Gtil, ya que, en conjunto
con la clinica, comorbilidades y otros estudios complementarios, podria emplearse para
establecer un pronostico al momento del diagnostico. EI INL > 3 y otros marcadores
inflamatorios elevados, no presentan valor diagnéstico per si solos, debido a que los
valores predictivos positivos, la sensibilidad y la especificidad son bajos en todos ellos.
La especificidad del INL es superior a la de la ferritina y menor que la del dimero D y la
PCR. Un INL < 3 tiene un alto valor predictivo negativo (95%) para enfermedad grave,
por lo que sirve para descartar la posibilidad de evolucionar desfavorablemente (54).

- TGOyTGP

En el higado existen por lo menos 60 reacciones de transaminacion, pero las Gnicas
transaminasas con valor clinico son la transaminasa glutdmico-oxalacética (TGO) y la
alalina-aminotransferasa o transaminasa glutamico pirdavica (TGP). Ninguna de ellas es
especifica del higado, la GOT se encuentra en el corazon, higado, musculo esquelético y
rifidn mientras que la TGP se localiza en el higado y el rifién, y en menor cantidad en el
corazén y masculo esquelético. EI mayor nivel de TGP esta en el higado y es mas
especifica de dafio hepatico, se encuentra en el citoplasma, y la TGO se encuentra en las

mitocondrias y citoplasmas de todas las células.

Estan normalmente presentes en el suero en bajas concentraciones, menos de 30 a
40 U/L, las actividades GOT y GPT son significativamente mayores en hombres que en

mujeres y varian de acuerdo con la edad.

Se ha demostrado que la anormalidad de la funcion hepética, con TGO o TGP
levadas son predictoras de riesgo de gravedad; ademas estas enzimas se encuentran mas

elevadas en pacientes con SDRA en ventilacion mecanica (55).
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Factores radiologicos
- Tipo de imagen

Los hallazgos de la radiografia de térax en pacientes con sospecha de Covid 19
incluyen el patrén reticular, las opacidades en vidrio esmerilado y las consolidaciones,
con morfologia redondeada y una distribucion multifocal en forma de parche o
confluente. La distribucion suele ser bilateral y periférica y predominantemente en los
campos inferiores. Entre la primera y la tercera semana desde el inicio de los sintomas,
los hallazgos radiolégicos tipicos pueden evolucionar hacia una enfermedad difusa. Esto
se relaciona con una situacion clinica grave de hipoxemia y el principal diagnostico

diferencial es el sindrome de distrés respiratorio agudo (56).
- Porcentaje de afectacion pulmonar

Existe una adaptacion del método “Radiographic Assessment of Lung Edema”
RALE, sirve para graduar la gravedad del edema agudo de pulmdn. Mediante una linea
vertical (sobre la columna vertebral) y una horizontal (borde inferior de bronquio
principal izquierdo) se divide 4 cuadrantes. A cada cuadrante se le da una puntuacion de
0 a 4 dependiendo de la extension de la consolidacion o del vidrio esmerilado (0= sin
hallazgos; 1 <25%; 2 = 25-50%; 3 = 50-75%; 4> 75%) se consigue una puntuacion de 8
(4 en el pulmon izquierdo y 4 en el pulmdn derecho), este puntaje se multiplica por otra
puntuacion asignada a la densidad de la consolidacion (1 = incipiente, 2 = moderada, 3 =
densa) (57).
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

Existen factores sociodemograficos, clinicos, laboratoriales y radioldgicos
asociados a mortalidad en pacientes con infeccién Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud

Puno en el afio 2020

2. Especificas

- La edad >60 afios, el sexo masculino y la ocupacion taxista son factores
sociodemograficos asociados a mortalidad en pacientes con infeccién Covid 19
en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020

- Lafiebre, tos, dificultad respiratoria e hipoxemia son factores clinicos asociados
a mortalidad en pacientes con infeccion Covid 19 en el Hospital I11 EsSalud Puno
en el afio 2020

- La hiperglicemia, leucocitosis, ferritina>300 mg, Dimero D >0.5 ug/ml, LDH
>460 UI/L, tiempo de protombina >14 segundos, indice neutréfilo/linfocito >3,
TGO >38 UI/L y TGP >41 UI/L son factores laboratoriales asociados a mortalidad
en pacientes con infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio
2020

- Las iméagenes en vidrio esmerilado y afectacién pulmonar >75% son factores
radiolégicos asociados a mortalidad en pacientes con infeccién Covid 19 en el
Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020

3. Estadisticas o de trabajo

HO: No existen factores asociados a mortalidad por Covid 19 en mayores de 60 afios.
H1.: si existen factores asociados a mortalidad por Covid en mayores de 60 afios.
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B. Objetivos
1. General

Determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con infeccion Covid
19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.

2. Especificos

- Describir los factores sociodemograficos asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.

- Precisar los factores clinicos asociados a mortalidad en pacientes con infeccion
Covid 19 en el Hospital 11 EsSalud Puno en el afio 2020.

- Identificar los factores laboratoriales asociados a mortalidad en pacientes con
infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.

- Determinar los factores radioldgicos asociados a mortalidad en pacientes con

infeccion Covid 19 en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:

- Mortalidad

Variables independientes:

- Factores sociodemogréficos: edad, sexo y ocupacion.

- Factores clinicos: signos, sintomas, comorbilidad, saturacion de oxigeno, estancia
hospitalaria.

- Factores laboratoriales: glicemia, leucocitos, linfocitos, plaquetas, ferritina,
Dimero D, LDH, tiempo de protombina, indice neutroéfilo/linfocito, TGO y TGP.

- Factores radiologicos: tipo de imagen, % de afectacion pulmonar
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Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente

VARIABLE Indicador Unidad / Categoria| Escala | Tipo de variable
Mortalidad Fallecimiento| Si Nominal | Cualitativa
No

Variables independientes: factores sociodemograficos

VARIABLES Indicador Unidad / Categoria| Escala | Tipo de variable
Edad Afos <6 Intervalo| Cuantitativa
cumplidos 6al2
12a20
20a25
25a60
> 60
Sexo caracteristicas| Masculino Nominal | Cualitativa
sexuales Femenino
Ocupacion Actividad Ninguna Nominal | Cualitativa
economica Taxista
Personal de salud

Variables independientes: factores clinicos

VARIABLES Indicador Unidad /| Escala Tipo de variable

Sintomas Anamnesis Cefalea Nominal | Cualitativa
Tos

Dificultad para
respirar

Signos Examen clinico | Polipnea Nominal | Cualitativa
Cianosis
Disnea

Comorbilidad Antecedentes HTA Nominal | Cualitativa
patoldgicos Diabetes Mellitus
Obesidad

Saturacion de| % <83 Intervalo | Cuantitativa
oxigeno 80a83
76a79
> 76

Estancia hospitalaria | Dias de <5 Intervalo | Cuantitativa
hospitalizaciéon | 6a10
>10
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Variables independientes: factores laboratoriales

VARIABLES Indicador Unidad / Categoria| Escala | Tipo de variable
Glicemia mg/dI > 120 Intervalo| Cuantitativa
<120
Leucocitos Ndmero/mm?| > 10,000 Intervalo| Cuantitativa
<10,000

Linfocitos Ndmero/mm?| <900 Intervalo| Cuantitativa
>900

Plaguetas Numero/mcL | < 150,000 Intervalo| Cuantitativa
> 150,000

Ferritina Mg > 300 Intervalo| Cuantitativa
<300

Dimero D ug/ml >05 Intervalo| Cuantitativa
<0.5

LDH uUl/L > 460 Intervalo| Cuantitativa
<460

Tiempo de Segundos > 14 Intervalo| Cuantitativa

protombina <14

indice Numero >3 Intervalo| Cuantitativa

neutrofilo/linfocito <3

TGO uUl/L > 38 Intervalo| Cuantitativa
<38

TGP uUl/L >41 Intervalo| Cuantitativa
<41

Variables independientes: factores radioldgicos
VARIABLES Indicador Unidad / Categoria| Escala | Tipo de variable
Tipo de imagen Imagen  de| Condensacion Nominal | Cualitativa
radiografia Vidrio esmerilado

% de afectacion % <75% Intervalo| Cuantitativa
>75%
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

Segun la intervencion del investigador, la investigacion seré observacional porque
los datos se obtendran de la informacidn registrada en las historias clinicas.

Segun el momento de medicion de las variables, sera retrospectivo debido a que se
recogera la informacién de hechos suscitados en el afio 2020.

Segun el alcance, la investigacion serd correlacional debido a que se pretende
determinar los factores asociados a mortalidad.

Segln el ndmero de mediciones, la investigacion serd transversal porque la
medicién de la variable se obtendra los datos registrados en la historia clinica en el

momento que ingresoé al hospital.
B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion sera no experimental, observacional, debido a que el

investigador no manipulara ninguna variable, ni tendré contacto alguno con el paciente.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

La poblacion estara constituida por todos los pacientes con diagnéstico de Covid
19 ingresados al Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.

2. Tamafno de muestra:

Tamafio de muestra para el grupo de fallecidos: no se calculara tamafio de muestra,
ya que ingresaran al estudio todos los pacientes fallecidos por Covid 19, en el Hospital y

durante el periodo de estudio.

Tamafio de muestra para no fallecidos: no se calculara tamafio de muestra, debido

a que se ingresard al estudio un no fallecido por cada fallecido.
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3. Seleccion de la muestra:

Para el grupo de fallecidos: la seleccion de la muestra serd no probabilista, por
conveniencia; ya que ingresaran al estudio todos los fallecidos por Covid 19, en el

Hospital y durante el periodo de estudio.

Para el grupo de no fallecidos: la seleccion de la muestra serd probabilistica por
muestreo aleatorio sistematico, se procedera de la siguiente manera: se hara un listado de
todos los pacientes sobrevivientes a Covid 19, luego se calculara el intervalo de seleccién
(k), seguidamente se selecciona el nimero de arranque (r) entre 1 y k, el nimero de se
ubica en el listado de sobrevivientes, y ese seré el primer sobreviviente que ingresara a la
muestra, luego al nimero del primer sobreviviente seleccionado se le suma el valor de k,
y el ndmero resultante sera el segundo sobreviviente que ingresard a la muestra,
posteriormente se repite este procedimiento en forma sucesiva hasta llegar al numero de

sobrevivientes requerido.

D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion
Grupo de fallecidos:

- Paciente fallecido por Covid 19.

- Resultado de laboratorio positivo a Covid 19.

- Hospitalizado en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.
- Pacientes con resultados de exdmenes laboratoriales

- Pacientes con radiografia de torax

- Historias clinicas con datos completos.
Grupo de sobrevivientes:

- Paciente sobreviviente a Covid 19 confirmado por laboratorio.
- Hospitalizado en el Hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2020.
- Pacientes con resultados de exdmenes auxiliares de laboratorio.

- Pacientes con radiografia de torax
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- Historias clinicas con datos completos.
2. Criterios de exclusion

Para fallecidos y sobrevivientes:

- Paciente con diagnostico Covid 19 sin confirmacion de laboratorio.
- Pacientes sin resultados de examenes auxiliares de laboratorio.
- Pacientes sin informe de radiografia de torax.

- Historias clinicas con datos incompletos.
E. Material y Métodos:

Para abordar el problema y obtener resultados en la investigacion se utilizard dos

métodos el inductivo y el explicativo.

El método inductivo nos permitira analizar los casos particulares de los pacientes
que ingresaron en la muestra de estudio, con lo cual se podra generalizar los resultados a

todos los pacientes atendidos en el Hospital 111 Es Salud de Puno.

El método explicativo nos permitird explicar cuéles son las variables predictoras de

mortalidad en los pacientes Covid 19 ingresados al Hospital 11 Es Salud de Puno.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccion de datos elaborada en base a otros estudios, en la
cual se consignaran los datos de las variables en estudio. La ficha ya fue validada en otros

estudios, por lo que no necesita ser validada.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion de la Direccion del hospital

y de la oficina de estadistica.

Se solicitaran las historias clinicas en el area de admision, las cuales seran revisadas

por el investigador.
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G. Andlisis estadistico de datos.

La informacion de las variables registradas en la ficha sera ingresada a una base de
datos disefiada en el programa Excel 2010; y para el analisis estadistico se utilizara el
programa SPS vers. 24; y se trabajara con un nivel de confianza de 95%, y un error

maximo permitido del 5%. Se realizara andlisis univariado, bivariado y multivariado.

Anadlisis univariado: en las variables cuantitativas se calculara el promedio y
desviacion estandar, y en las variables cualitativas se calculara las frecuencias absolutas

y frecuencias porcentuales.

Anélisis bivariado: en las variables cualitativas se calculara la Razon de Monomios
(RM)y el intervalo de confianza (IC). Para las variables cuantitativas se evaluara la forma
de distribucion de los datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk y métodos graficos, si
los datos tienen una distribucion normal se calculara la t de student, si los datos no tienen

distribucion normal se utilizara la U de Mann Whitney.

Anaélisis multivariado: para estimar el grado de ajuste de las variables se realizara

la regresion logistica multiple.
H. Aspectos éticos:

El estudio seré& observacional, retrospectivo, de revision de historias clinicas, por lo
que no sera necesario la aprobacion de un comité ética; y asi mismo no sera necesario la

aplicacion del consentimiento informado.

Se tendrd en consideracion los principios de la declaracién de Helsinki y los

principios deontoldgicos del colegio médico del Peru, los cuales seran:

- Confidencialidad: se mantendrd en reserva la identificacion de los pacientes
ingresados al estudio.
- No maleficencia: no se tendra ningln contacto con los pacientes, por lo tanto, no

habra ningun procedimiento pueda producir dafio a los pacientes.
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CAPITULO V
CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD 2021 2022
NOV DIC ENE FEB MAR
1.Planteamiento del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X
3.Presentacion del Proyecto X
4.Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X
6.Elaboracion de informe X
Final
7.Presentacién del Informe X
final
B. Presupuesto:
GASTO UNIDAD DE = CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
Papel bond 80 grs. millar 4 20 80
Fotocopiado ciento 5 20 100
Asistencia unidad 1 1000 1000
estadistica
Movilidad local unidad 50 20 1000
Total 2180

Fuente de financiamiento: el estudio sera financiado por el investigador.
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CAPITULO VII
ANEXOS.

ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN PACIENTES CON
INFECCION COVID 19 EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD PUNO ANO 2020

MORTALIDAD POR COVID:
1. Condicion de egreso:

a) Fallecido ( )

b) Sobreviviente ()
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
2. Edad:......... afios
3. Sexo:

b) Masculino ( )

c) Femenino ( )
4. Ocupacion:

a) Ninguna

b) Obrero

c) Empleado

d) Taxista

—_ N~~~
~ O ~ ~ O

e) Personal de salud (
f) Otra: .......cooiviiiiiiiin,
FACTORES CLINICOS:
5. Sintomas:
a) Cefalea ( )
b) Tos ( )
c) Dificultad para respirar ()
d) Otra: ......cooiviiiiiiian,
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6. Signos:

a) Polipnea ( )

b) Cianosis ( )

c¢) Cianosis ( )

d) Otro: ..o
7. Saturacién de oxigeno: ............ %
8. Dias de hospitalizacion: .... Dias

FACTORES LABORATORIALES:
9. Examenes de laboratorio:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Glicemia: ...............ocoeeens mg/dI
Leucocitos: .........ccevevennnn. Nimero/mm?
Linfocitos: ..............cceeon.. Nimero/mm?
Plaquetas: ........................ NUmero/mcL
Ferritina: ...........ccceceeveneenng
DimeroD: ............ooeinl. ug/ml

LDH: ... ul/L
Tiempo de protombina: ......... Segundos
indice neutréfilo/linfocito: ...... NUmero
TGO: i ul/L

TGP ul/L

FACTORES RADIOLOGICOS:
10. Tipo de imagen:

a) Condensacion ( )
b) Vidrioesmerilado ( )
C) Otra: ....oovviviinnnnen,
11. Porcentaje de afectacion pulmonar: ........... %
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