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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la mortalidad por
COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021. La
metodologia utilizada fue un estudio descriptivo-observacional, con un disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. Constituida por una poblaciéon de estudio de 255
historias clinicas de personas hospitalizadas por padecimientos de COVID-19 y mediante
muestreo no probabilistico se conformoé una muestra de 154 historias clinicas de personas
hospitalizadas por COVID-19 del Hospital ESSALUD SICUANI, comprendidas durante el
periodo 2020-2021. Los resultados muestran que, en términos de género, el sexo masculino
representa el 64.9%, mientras que el sexo femenino constituye el 35.1%. En cuanto a la
edad, los adultos (30-59 afios) comprenden el 71.4%, y los adultos mayores (260 afos)
representan el 23.4%. La mayoria proviene de areas urbanas, con un 94.8%, frente al 5.2%
que proviene de areas rurales. En cuanto a los factores clinicos, se observa una prevalencia
con enfermedades respiratorias del 30.5% y obesidad con 7.1%. Entre los factores
farmacologicos mas comunes se encuentran la combinacién dexametasona y metamizol
con 80.5%, la combinacién de ceftriaxona y azitromicina con 33.8%. También se determiné
los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 con una asociacién significativa de p
< 0.05); edad (p= 0.000), el lugar de procedencia (p=0.001), diabetes (p = 0.006),
medicamentos antiinflamatorios (p = 0.005), antibiéticos (p = 0.000) e ivermectina (p=
0.003). Se llega a la conclusion que el 87.7% son supervivientes; teniendo como factor
demografico pacientes del género masculino, de edad adulta, con lugar de procedencia
urbana; teniendo como factor clinico de mortalidad las enfermedades respiratorias y la
obesidad; culminando con el factor farmacolégico la asociacion de dexametasona mas
metamizol y azitromicina mas ceftriaxona; como factores de riesgo asociados a la
mortalidad por COVID-19 son la edad, lugar de procedencia, diabetes, medicamentos

antiinflamatorios, antibiéticos e ivermectina.

Palabras claves: Factores de riesgo, mortalidad, COVID-19, pacientes internados.



SUMARY

The objective of the research was to determine the factors associated with mortality from
COVID-19 in hospitalized patients at the ESSALUD SICUANI Hospital, 2020-2021. The
methodology used was a descriptive-observational study, with a non-experimental design
and quantitative approach. Consisting of a study population of 255 medical records of people
hospitalized for COVID-19 conditions and through non-probabilistic sampling, a sample of
154 medical records of people hospitalized for COVID-19 from the ESSALUD SICUANI
Hospital was formed, included during the period 2020. -2021. The results show that, in terms
of gender, the male sex represents 64.9%, while the female sex constitutes 35.1%. In terms
of age, adults (30-59 years) comprise 71.4%, and older adults (=60 years) represent 23.4%.
The majority come from urban areas, with 94.8%, compared to 5.2% who come from rural
areas. Regarding clinical factors, a prevalence of respiratory diseases of 30.5% and obesity
with 7.1% is observed. Among the most common pharmacological factors are the
combination of dexamethasone and metamizole with 80.5%, the combination of ceftriaxone
and azithromycin with 33.8%. The factors associated with mortality from COVID-19 were
also determined with a significant association of p < 0.05); age (p= 0.000), place of origin
(p=0.001), diabetes (p = 0.006), anti-inflammatory medications (p = 0.005), antibiotics (p =
0.000) and ivermectin (p= 0.003). It is concluded that 87.7% are survivors; having as a
demographic factor patients of the male gender, of adult age, from an urban place of origin;
having respiratory diseases and obesity as clinical mortality factors; culminating with the
pharmacological factor the association of dexamethasone plus metamizole and
azithromycin plus ceftriaxone; Risk factors associated with mortality from COVID-19 are

age, place of origin, diabetes, anti-inflammatory medications, antibiotics and ivermectin.

Keywords: Risk factors, mortality, COVID-19, hospitalized patients.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus resulté ser una emergencia de salud publica informada por primera
vez en China que después se propagé alrededor del mundo, denominandose en una corta
terminologia como COVID-19, la cual es causante del sindrome respiratorio agudo severo
desencadenado por el virus SARS-CoV2.(1) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo
declaré como una pandemia el 11 de marzo de 2020, y desde entonces, ha causado una
considerable cantidad de fallecimientos en todo el planeta; su alto contagio se relaciona con
la edad y la existencia de internados con comorbilidad, teniendo un mayor impacto en los

pulmones.(2)

Las tasas de fallecimientos de las personas contagiadas continuaron aumentando a nivel
mundial; a pesar de que los paises reportan el numero de defunciones a causa de la
pandemia, fue necesario rastrear el incremento exponencial de la mortalidad con la finalidad
de explicar correctamente el impacto generado por la COVID-19. Hasta el afo 2022 la OMS
se encontraba en un proceso de rastreo mundial del gran exceso de mortalidad producto
de la evolucién pandémica, con el fin de saber cual fue el cargo y el impacto en cada pais,

asi como en sus sistemas de salud y su poblacion. (3)

En consecuencia, se realizaron diversos estudios clinicos de los cuales se han descrito
caracteristicas criticas que son producidas por esta enfermedad. Las caracteristicas hacen
referencia a los diversos factores de riesgos presentes que se asocian a desenlaces fatales.
Independientemente del esfuerzo del cientifico por realizar diversos estudios con la finalidad
de encontrar un tratamiento para la mencionada enfermedad, hasta la fecha no han podido
encontrar algo seguro y definitivo que permita reducir al minimo los riesgos de muerte en

los pacientes contagiados por esta enfermedad. (4)

Diferentes investigaciones han especificado la existencia de factores que son responsables
de agravar los casos de COVID-19 llegando a desencadenar en la muerte, entre estos
factores se tiene a la comorbilidad o afecciones preexistentes como la hipertension,
diabetes mellitus, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), asma, neumonia,
enfermedades cardiovasculares, cancer, EPOC, enfermedad renal, hepatica, la obesidad,
y el tabaquismo, estas son algunas afecciones que complican el cuadro respiratorio agudo,

produciendo el deceso de las personas.(5)

En los adultos, se cree que los factores demograficos como la edad avanzada, el sexo

masculino, el origen étnico y las comorbilidades preexistentes son factores de riesgo que

Vi



agravan la salud de las personas. Las pruebas de laboratorio y las complicaciones
desarrolladas durante la hospitalizacion resultan ser factores que contribuyen a predecir la
gravedad y mortandad de la COVID-19.(6)

En general, el impacto de varios elementos de riesgos que conllevan a la mortandad por
COVID-19, se ha informado en investigaciones de distintos paises y a nivel global; sin
embargo, es fundamental llevar a cabo exploraciones regionales y locales. Ademas, la
identificacion temprana de pacientes en estado critico que requieren una intervencion

médica temprana puede reducir la mortalidad en general.
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ABREVIATURAS

ACE2: Enzima Convertidora de Angiotensina.

ARN: Acido Ribonucleico.

ARNm: Acido Ribonucleico mensajero.

COVID-19: Coronavirus.

ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru.

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos.
INS: Instituto Nacional de Salud.

MERS-CoV: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio.
MINSA: Ministerio de Salud.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

SDRA: Sindrome de dificultad Respiratoria Aguda.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del problema
La alta tasa de mortalidad debida al COVID-19 ha sido un desafio significativo para
la salud publica en todo el mundo, lo que destaca la importancia de aplicar estrategias
para disminuir el numero de fallecimientos causados por esta enfermedad(7). Al
respecto, se ha informado que la poblacién que experimenta esta enfermedad llega a
presentar diversas alteraciones en el sistema inmunoldgico requiriendo asistencia
médica, causando un impacto dentro de la salud de cada persona, constituyendo el
50% al 75% de las muertes.(8,9)

A nivel mundial, el numero total de defunciones desde el primer caso positivo por
COVID-19 ascendié a 6,5 millones hasta el 30 de octubre del 2022 (10), lo que impone
una carga y una presion inevitables en los sistemas de salud de todas las naciones,
asi como sobre sus economias. Esta presion infligida requiere estrategias
cuidadosas, las cuales deben estar guiadas por hechos cientificos para minimizar los
dafios impuestos, y esto ha creado una necesidad urgente de examinar los estudios
acerca de los factores que estan ocasionando que algunos pacientes experimentan

complicaciones en su salud, mientras que otros llegan a fallecer(11).

En Reino Unido, desde el 1 de marzo hasta el 25 de junio del 2020, se registraron
mas de 306 000 casos positivos de COVID-19 con mas de 43 000 muertes, y, en
Alemania se presentaron 193 000 casos con 9 000 muertes(12).En Estados Unidos,
mas de 200 000 estadounidenses han muerto a causa de la enfermedad antes de
mediados de septiembre de 2020(13).Hasta el 21 de octubre en Brasil se han
detectado 5 082 637 casos de COVID-19 y 150 198 muertes (10)

A nivel nacional, desde el 6 de marzo de 2020 hasta octubre de 2022 se han
registrado 217 005 muertes por COVID-19, representando una letalidad del 5.22%. A
nivel departamental, Lima Metropolitana registré6 86 976 muertes, Piura 13 265, la
Libertad 11 042, Callao 10 651 y Arequipa 10 629 defunciones. A nivel local, las
estadisticas reflejan en Cusco una letalidad de 3.92% con 5 331 muertes registradas
hasta octubre del 2022. (14)



Bajo este contexto, se ha manifestado que el riesgo de morbilidad y mortalidad
relacionadas con COVID-19 aumenta con los anos, y es mayor en individuos con
condiciones preexistentes, incluyendo enfermedad respiratoria, enfermedad
cardiovascular, antecedentes recientes de cancer, enfermedad renal, enfermedad

hepatica, enfermedad vascular, trastornos inmunitarios y diabetes. (13)

La mortalidad hospitalaria causada por la COVID-19 ha recibido diferentes analisis
por distintos autores, quienes explican que la obesidad, diabetes, patologias
cardiovasculares, la edad de las personas, entre otros, conllevan significativamente a
incrementar la mortalidad en los pacientes infectados. (15) En el caso de China, un
estudio demostrd que el 48.3% de pacientes fallecidos por COVID-19 tenian mas de
65 afos, el 50.3% eran hombres, el 20.9% tenian hipertension, el 14.4% diabetes y
el 50.5% presentd linfopenia; ademas se identificé que la edad avanzada, sexo
masculino, antecedentes de diabetes en un 52% vy linfopenia el 35% fueron factores
asociados a la mortalidad por COVID-19. (16) En Barcelona, manifestaron que los
adultos mayores de edad con comorbilidades son aquellos que se relacionan
mayormente a la mortandad causada por la enfermedad.(17) En Brasil, un estudio
realizado en pacientes fallecidos por COVID-19 identific6 que 45.9% eran mayores
de 75 afos y el 32.3% tenian entre 60 a 74 afios; ademas el 54.7% eran de sexo

masculino. (10)

En Perd, un estudio identificé que el 85.71% de pacientes que fallecieron
pertenecieron al sexo masculino, con una edad mayor a 65 afos, asi mismo el 42.86%
presentaron problemas cardiovasculares y el 14.29% diabetes mellitus. Asi mismo,
de acuerdo a la sintomatologia el 90.48% de los pacientes presentaron dificultades

respiratorias, ademas el 47.62% manifestaron disnea. (18)

De igual forma, no solo los factores demograficos y clinicos influyen negativamente
en la salud del paciente COVID, también ha influido los factores farmacoldgicos
generando un golpe abrupto sobre la calidad de vida “normal”. La pandemia ha
provocado un aumento en la automedicacion, llevando a las personas a consumir
diversos farmacos para tratar la enfermedad. Por ende factores como la insuficiente
educacién en salud, la falta de comunicacion efectiva por parte de figuras
internacionales, la saturaciéon de hospitales y el alto costo de consultas médicas

privadas han incentivado la automedicacion durante el periodo de confinamiento(19)



Hasta el ano 2020, ningun medicamento era seguro ni eficiente para contrarrestar la
COVID-19 sin embargo, la preocupacion de los ciudadanos por la poca o nula
respuesta de los sistemas ante la crisis sanitaria y la influencia de multiples factores
condujo a buscar otras alternativas para prevenir el virus(20). Dado al impacto en la
salud global la OMS indicé que la automedicacién ha ocasionado al afo 700 000

muertes de personas(21).

A raiz de ello, la finalidad de este estudio es determinar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital
ESSALUD-SICUANI, de esta forma aportar informacion actualizada respecto a los
factores de riesgo que propician la mortalidad en pacientes internados, con ello

mejorar el cuidado asistencial que genera el personal de salud encargado.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados a la mortalidad por Covid-19 en pacientes
internados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-20217

1.3 Objetivos
1.3.1.0bjetivo general

Determinar los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes
internados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021.

1.3.2.0bjetivos especificos

—

Identificar la tasa de supervivencia por COVID-19 en pacientes internados

del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021.

2. Describir los factores demograficos asociados a la mortalidad por
COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD SICUANI,
2020-2021.

3. Establecer los factores clinicos asociados a la mortalidad por COVID-19
en pacientes internados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021.

4. Describir los factores farmacoldgicos asociados a la mortalidad por

COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD SICUANI,

2020-2021.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1.Justificacién teérica

En cuanto a la importancia tedrica, considerando importante la necesidad de generar
conocimientos originales y expandir la comprension actual, la investigacion tiene
como objetivo proporcionar informacion actualizada de los factores que contribuyen a
la morbimortalidad en pacientes hospitalizados diagnosticados por COVID-19.
Ademas, se busca ofrecer aportes valiosos para investigaciones futuras que estén
estrechamente vinculadas con este tema, con la esperanza de que estas
investigaciones posteriores generen nuevos conocimientos. De esta manera, la
investigacion contribuye de manera significativa al avance del conocimiento en un

area donde la informacion obtenida sera crucial.

1.4.2.Justificacion practica

Dada la naturaleza aplicada del estudio, se pretendidé reconocer los elementos de
riesgo mas comunes vinculados a la mortalidad por COVID-19. El objetivo principal
consiste en elevar la calidad de la atencién médica ofrecida por los especialistas,
poniendo un énfasis particular en orientar a la poblacion hacia medidas preventivas,

especialmente en lo que concierne a condiciones médicas previas(22).

La intencidon subyacente fue lograr los objetivos establecidos mediante la aplicacion
rigurosa del método cientifico. Ademas, la investigacion se apoya en la técnica de
analisis documental, lo que facilitara la investigacion de las historias clinicas mediante

la recopilacion de informacion.

1.5 Hipétesis

Los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital
ESSALUD SICUANI 2020-2021; son los factores demograficos, factores clinicos y factores

farmacoldgicos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Antecedentes

2.1.1.Internacionales

Halem et al. (2020). Con el estudio; “Factores de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados con COVID-19 al inicio de la pandemia en Bélgica”, tuvo como
objetivo estudiar los riesgos que se relacionaban con la mortandad causados por la
pandemia SARS-CoV-2 en pacientes con hospitalizacion en el pais de Bélgica, donde
empleo una metodologia de estudio retrospectivo, cuyos resultados consideraron 319
personas hospitalizadas, indicando que el 60% eran pacientes varones, con una edad
promedio de 74 afos aproximadamente, como factor de riesgo clinico la enfermedad
arterial coronaria (23%), hipertension (51%), diabetes (20%) y enfermedad renal
cronica (20%), con una tasa de letalidad fue del 25%, asimismo el 72% de los pacientes
fallecieron en salas y el 25% dentro de la UCI. Respecto al tratamiento, el 41.98% de
los fallecidos fueron tratados con hidroxicloroquina, el 81,48% con antibidticos, el
13.75% glucocorticoides sistémicos, ademas el 20.99% recibié ventilacién mecanica
invasiva, el 8.64% ventilacibn mecanica no invasiva y el 1.23% disposicion de oxigeno
de alto flujo. En relacion con los hallazgos de laboratorio, la tasa promedio para la
proteina C reactiva para los fallecidos fue de 96 mg/L y de 390 U/L para lactato
deshidrogenasa. Concluyeron que, la edad avanzada, la insuficiencia renal, el lactato

deshidrogenasa elevada y la trombocitopenia son factores de riesgo de mortalidad (23).

Ferrando et al. (2020). Con su estudio “Caracteristicas, evolucidon clinica y
factores asociados a la mortalidad en UCI de los pacientes criticos infectados por
SARS-CoV-2 en Espaia”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas, evolucion y
factores de riesgo que llevan a la mortandad causado por SARS-CoV-2 en el pais de
Espafa. Este trabajo uso una metodologia de estudio prospectivo y multicéntrica; que
tuvo una muestra total de 663 personas, de los cuales el 31% fallecio, teniendo como
resultados que los pacientes fallecidos padecian de hipertensién arterial (56.65%),
diabetes mellitus (30.05%), enfermedad renal crénica (8.87%) y dislipidemia (17.24%),
respecto a la terapia farmacoldgica los fallecidos fueron tratados con antihipertensivos

(43.26%), farmacos hipoglucemiantes (12.39%), antiplaquetarios (11.09%),



anticoagulantes (6.52%), broncodilatadores (23.26%), inmunosupresores (2.83%) y
corticoides (3.04%), los principales sintomas que presentaron los pacientes fueron tos
(60.48%), disnea (71.95%) y mialgia (16.44%). En conclusion, los autores indicaron
la edad avanzada era un factor asociado a la mortalidad puesto que su presencia
incrementa las comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad renal croénica y
neoplasias, asi como el uso cronico de corticoides y farmacos antiplaquetarios,

finalmente la disnea fue el Unico sintoma asociado(24).

Shah et al. (2020). Con su investigacion “Factores asociados al aumento de la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19”, cuyo objetivo fue
determinar los causantes de riesgo relacionados a una mayor mortandad en personas
portadoras de la COVID-19, donde se emple6 una metodologia retrospectiva que tuvo
una muestra de 487 pacientes de los cuales 340 sobrevivieron y 147 fallecieron, como
resultados fueron el 87,76% de personas fallecidas tenian mas de 65 afios, asimismo
el 63.27% eran hombres; respecto a las comorbilidades, el 77.55% de los fallecidos
tenian hipertensién, el 39,46% hiperlipidemia y el 27.89% enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; en relacion a los sintomas, el 72.11% de los fallecidos tuvieron
disnea, el 55.78% fiebre y el 51.7% tos. Entre las conclusiones el analisis multivariado
mostré que, la edad = 65 afos, contar con disnea, asi como, antecedentes de
miocardiopatia y lesiéon renal aguda son puntos riesgosos relacionados con la

mortandad del virus(25).

Matins-Filho et al. (2020). Con su estudio, titulada “Factores asociados con la
mortalidad entre pacientes hospitalizados con COVID-19 en Brasil”, con el
objetivo de investigar los factores de riesgo correspondientes a mortandad entre
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Brasil, con una metodologia retrospectiva,
que tuvo la muestra de 1 207 pacientes; resultados que el 60% eran hombres y el
40% eran mujeres; el 59.8% de los no sobrevivientes eran del género masculino, el
57.5% tenia mas de 65 afos, el 40.5% hipertension, el 28.9% diabetes, el 13%
cardiopatias, el 6.5% obesidad, el 4% cancer y el 1.7% hipotiroidismo. Entre las
conclusiones la causa de muerte por esta enfermedad se asocio significativamente
con la edad > 65 afos, después de las condiciones médicas subyacentes: enfermedad

infecciosa, enfermedad renal y cardiopatias(26).

Garcia-Posada et al. (2021). En su investigacion titulada “Resultados clinicos de

pacientes hospitalizados por COVID-19 y basados en la evidencia del manejo
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farmacolégico reducen la mortalidad en una regién del Caribe colombiano”, con
el objetivo de investigar los resultados clinicos de personas hospitalizadas con COVID-
19 basados en el manejo farmacoldgico en Colombia, uso una metodologia de estudio
observacional y descriptiva, que tuvo una muestra total de 209 personas hospitalizadas
con diagndstico de COVID-19, tuvo como resultados que, el 51% de los pacientes
fallecieron, en relacién a la existencia de sintomas y signos, el 83.3% de los fallecidos
tuvieron dificultad respiratoria, el 65.7% tos, el 58.8% fiebre, el 17% diarrea y el 9.8%
dolor de cabeza; respecto a las comorbilidades de los fallecidos, las mas frecuentes
fueron: diabetes (30.3%), enfermedad renal (27.4%), obesidad (23.5%), presencia de
tumores (22.5%), enfermedad cardiovascular (16.6%) e hipotiroidismo (9.8%); en
relacion al tratamiento, el 93.8% de los fallecidos en estado critico fueron tratados con
antibidticos, profilaxis antitrombdtica con heparina y corticosteroides, el 90.1% con
profilaxis antitrombética con heparina y corticosteroides, el 83.3% con antibidticos,
profilaxis antitrombdtica con heparina, corticosteroides y colchicina. Entre las
conclusiones los autores concluyen que, la avanzada edad, la obesidad, la
enfermedad renal y las consultas tardias son aspectos significativos que incidieron en

la mortandad a causa del virus(27).

2.1.2. A nivel nacional
Soto et al. (2022). Con su estudio “Mortalidad y factores de riesgo asociados en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital peruano de referencia”,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo de mortalidad en pacientes con
COVID-19. Uso una metodologia retrospectiva no experimental; donde se analizaron
1418 historias clinicas. Teniendo como resultados que el 66.6% eran varones, el
21.9% presentd diabetes, el 21.1% hipertension arterial y el 18.8% hipertension
arterial; ademas, el 79.1% tuvo dificultad para respirar, el 54.2% presento tos, el
28.7% malestar general. La mayor parte de pacientes mostraron aumentos en el
numero de leucocitos, reduccion de linfocitos y valores incrementados de proteina C
reactiva y Dimero D. Los farmacos mas comunes fueron: ivermectina (34%),
hidroxicloroquina (41.6%), azitromicina (52.7%) y corticoides (88.1%); la tasa de
mortalidad fue del 46%. En ultima instancia, se lleg6 a la conclusién que la edad, la
saturacion baja de oxigeno al ingreso y presencia de cambios en los valores
sanguineos y bioquimicos se relacionaron con una mayor mortalidad. Llegando a la

conclusion que el uso de hidroxicloroquina, ivermectina o azitromicina no fue



beneficioso y, de hecho, se asocié con los niveles elevados de mortandad en
pacientes con COVID-19(28).

Ambrosio y Gaspar (2022). Con su estudio titulado “Factores de riesgo asociados
a la mortalidad por Covid-19 del Hospital Regional Docente Clinico quirurgico
Daniel Alcides Carrion — 2021”, con el objetivo de hallar los factores de riesgo
relacionados a la muerte por COVID-19 en un nosocomio de Huancayo, donde se
empled una metodologia observacional, analitico y retrospectivo, donde 254 pacientes
constituyeron la muestra, con el resultado que la tasa de mortalidad fue del 50%,
ademas el 63.8% del total de pacientes eran hombres y el 44.1% tenia mas de 60 afios;
respecto a la mortalidad, el 70.5% de los fallecidos tenia = 60 afios, el 50.6% eran
hombres, el 67.9% contaban hipertension arterial, el 64% tenia diabetes mellitus, el
62.4% obesidad y el 38.5% inmunosupresién;Entre las conclusiones los autores
determinaron como factores de peligro adulto mayor, con HTA, diabetes y obesidad,
por otro lado, el sexo y la inmunosupresion fueron variables no asociadas a la
mortalidad(29).

Yupari-Azabache et al. (2021). Con su estudio, titulada “Factores de riesgo de
mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados: Un modelo de regresion
logistica”, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de mortandad por
COVID-19 en personas hospitalizadas en Lima, donde se trabajé bajo la metodologia
de estudio retrospectiva con corte transversal, con una muestra de 64 pacientes de
edad avanzada, tuvo como resultados que 21 pacientes fallecieron, de los cuales el
85.71% correspondié al sexo masculino, respecto a los sintomas y signos producidos,
la disnea, el dolor de garganta, la dificultad respiratoria y la fiebre se presentaron en el
47.6%, 81%, 90.5% y 19.1% de los fallecidos, respectivamente; las comorbilidades
usuales dentro de los fallecidos son: problemas cardiovasculares (42.9%), diabetes
(14.9%), céancer (14.3%) y enfermedad pulmonar crénica (9.5%),Donde concluyeron
que, los varones, la edad, el padecer de diabetes y tener deficiencia respiratoria

influyen en la mortandad a causa de esta enfermedad pacientes hospitalizados(18).

Huada et al. (2021). Con su estudio titulada “Caracteristicas y Factores de riesgo
asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por Covid-19 en un
Hospital Publico en Tacna”, tuvo como objetivo identificar las caracteristicas y
factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados en Tacna,

uso una metodologia retrospectiva, una muestra de 351 pacientes, resultando que
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el 37.6% correspondié a personas mayores a 65 afos, se tuvo como resultados que el
74.1% de los pacientes eran hombres, ademas la tasa de fallecidos fue de 32.9%; las
comorbilidades fueron, obesidad (31.62%), hipertensién arterial (27.1%), cardiopatias
(3.42%), diabetes mellitus tipo 2 (24.5%) y patologias respiratorias (24.5%), asimismo
el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 8 dias; respecto al tratamiento, el 97.2%,
94%, 14%, 8.6% y 37% fueron tratados con antibidticos, corticoides, colchicina,
tocilizumab y antivirales. Entre las conclusiones que el incremento del lactato
deshidrogenasa, asi como la saturacién de oxigeno por debajo de 90% son

considerados aspectos significativos que influyeron.(30)

Huaman (2021). Su investigacion titulada “Factores de riesgo epidemiolégicos,
clinico y laboratoriales asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de Covid-19 en el Hospital Militar Central entre marzo y setiembre del
20207, cuyo objetivo fue establecer los factores de riesgo clinico-epidemioldgicos y
laboratoriales relacionados a la muerte en pacientes internados por COVID-19 en
Tacna, con la metodologia de estudio observacional y analitica; con una muestra de
84 personas, tuvo como resultados que, el 65.38% de los fallecidos tenia mas de 60
anos, el 63.79% eran hombres, el 91.30% tenian obesidad, el 71.43% diabetes mellitus
tipo 2, el 73.08% hipertension arterial, el 71.43% hipotiroidismo, el 71.43% enfermedad
renal crénica y el 66.67% cancer, dentro de los principales signos y sintomas
reportados en los fallecidos fueron: fatiga (63.75%), disnea (63.64%), tos seca
(63.16%), odinofagia (61.16%), diarrea (50%) y saturacion < 84% (90%); en relacion a
los factores laboratoriales, el 69.49% de los fallecidos presentd leucocitos por encima
de las 10 000 cel/mm3, el 100% plaquetas inferiores a 150 000 cel/mm3, el 60%
proteina C reactiva >100 mg/L y 83.05% valores elevados de dimero D (> 1 ug/ml).
Entre las conclusiones se determind que una saturacion de oxigeno menor o igual a
84% y un dimero D > 1 ug/ml, son influyentes en la mortandad a causa de esta
enfermedad(31).

Martinez C. (2021). Ejecuté un estudio denominado “Factores de riesgo asociados
a mortalidad en pacientes con Covid-19 en hospital Santa Rosa II-2 Piura-Peru
2022”7, tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo vinculados a la mortandad
por COVID-19 en un nosocomio de Piura, se empleé una metodologia de estudio
observacional, retrospectivo y analitico; teniendo como muestra 347 pacientes que

redondean los 59 afios, se tuvo como resultados se sefiala que, el 50% de la poblacién



fallecio, de estos el 53.4% eran hombres; respecto al grupo etario, el 66.5% de los
fallecidos eran adultos mayores; en relacion a las comorbilidades el 66.3% de los
fallecidos tenian al menos una comorbilidad, entre ellas, dislipidemia (88.2%), obesidad
(77.7%), diabetes mellitus (65.4%), hipertension arterial (61.8%), enfermedades
hepaticas (50%) y asma (40%); asimismo, los sintomas mas frecuentes entre los
fallecidos fueron: diarrea (88.7%), congestion nasal (83.3%), mialgia (79.7%), cefalea
(58.4%). Ademas, los fallecidos mostraron niveles de leucocitos significativamente
altos, Entre las conclusiones se determind como puntos influyentes; la edad
avanzada, el tiempo de la enfermedad, la existencia de tos, obesidad, hipertension

arterial, diabetes mellitus y dislipidemia(32).

2.1.3. A nivel local

Zambrano M. (2021). Con su estudio titulado “Factores asociados a severidad y
mortalidad por Covid-19 en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados;
Hospital Regional del Cusco 2020-2021”, tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo relacionados a severidad y mortandad causado por COVID-19 en pacientes
que diagnosticado con diabetes mellitus internados en Cusco, donde se empled una
metodologia de estudio retrospectivo; tuvo una muestra de 76 personas internadas,
como resultados que los pacientes rodeaban la edad de 61 afnos, el 61.67% eran
hombres; en relacion a las comorbilidades el 51.67% presenté hipertension arterial, el
18.33% dislipidemia, el 18.33% enfermedad cardiovascular y el 66.67% enfermedad
renal crénica; respecto al tiempo de evolucién de la diabetes el 50% tenia la
enfermedad mas de 5 afos, ademas, el 23.33% contd con niveles de hemoglobina
glicosilada entre 8.9-7%. Entre las conclusiones se determind que la hipertensién
arterial, el tiempo de diabetes superior a los 5 anos, la presencia de dislipidemia, el
nivel de hemoglobina glicosilada entre 8.9-7%, nivel elevado de PCR y LDH son

influyentes en cuanto a la severidad del COVID-19(33).
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2.2 Bases tedricas cientificas

2.2.1.Factores de riesgo
Los factores de riesgo son caracteristicas, circunstancias, conductas que elevan la
probabilidad de que se origine una situacion problematica(34).El MINSA senala que
los principales factores de riesgo que puede causar ciertas complicaciones en caso
de contraer COVID-19 son: la poblacién con edad por encima de 60 afos, personas
con comorbilidades(35)

2.2.2.Factores demograficos

Son un conjunto de caracteristicas que definen estadisticamente a una poblacién, y
que se utilizan para el estudio de sus patrones poblacionales y de su conformacion
colectiva 0 a un grupo dentro de ella en otros términos en los rasgos minimos de
interés de una poblacién estadistica, tal y como los comprende la ciencia de la

demografia(36).
> Sexo

Es considerada como la condicién organica, consignada como masculina o
femenina (37), de esta manera, el efecto causado por las enfermedades vy
pandemias es diferente para hombres y mujeres. En el caso del COVID-19, se
muestra una cantidad similar entre casos de mujeres y hombres, sin embargo, existe
una diferencia en la vulnerabilidad y mortalidad de la enfermedad. Debido a eso se
cree la posibilidad que las infecciones virales cuentan con una susceptibilidad mejor
con las mujeres (38) ya que, la evidencia encontrada menciona que fallecen mayor

cantidad de hombres (63.37%) que mujeres (36.63%), por la inmunologia(14).
> Edad

La edad se define como el periodo de vida de una persona expresado en anos(38)
Sin embargo, de acuerdo con estudios, las personas ingresadas por COVID-19
tienden a encontrarse en el rango de edades de 40 a 90 afios. Dentro del presente
estudio se tuvo en cuenta las etapas de la vida sefialadas por los registros del
MINSA(39) De esta forma se identifico una mortalidad del 69.76% en personas
adultas, registrado hasta el 09 de octubre del 2022(4).
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» Lugar de procedencia

La investigacion mostro que existe un grado mayor de probabilidad que una prueba

COVID-19 sea positiva para los habitantes de zonas urbanas, llegando a un 26.2%,

por otro lado, los habitantes de zonas rurales tan solo llegan a un 5.6%, por otro lado,

las personas que residen en zonas desfavorecidas llegan a un promedio de 29.5% de

probabilidades de dar un resultado positivo, a comparacién de 7.7% de las personas

que viven en lugares menos vulnerables con un porcentaje menor. (40)

2.2.3. Factores clinicos

Buscan identificar la enfermedad en un individuo; como también la identificacion de

posibles causas, la evaluacion de los efectos del tratamiento y su adaptacion a las

necesidades individuales de los pacientes en otras palabras, los factores clinicos

posibilitan la deteccidon de enfermedades con base en el estado de salud del

paciente(38).

Comorbilidades

Individuos que cuentan con una o mas enfermedades lo cual conlleva a tener

mayor riesgo a la mortalidad por COVID-19.

Obesidad: Considerado un exceso de acumulacién adiposa que resulta
perjudicial para la salud, estos individuos tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedades graves debido a que la obesidad es considerado
un factor principal para diferentes enfermedades créonicas como afecciones
cardiovasculares, diferente tipologia de ceélulas cancerigenas, diabetes o
elevada presion arterial(49).

Enfermedades cardiovasculares: Engloba un grupo de problemas dentro
de los vasos sanguineos y el miocardio el cual estd relacionado con
hipertension, insuficiencia cardiaca, miocardiopatias, cardiopatia coronaria,
reumatica, entre otros, es considerada como principal causante de
fallecimientos en el mundo(50).

Diabetes: Es un trastorno metabdlico que tiene por caracteristica principal el
incremento de azucar en la sangre, esto causa graves dafos a los vasos

sanguineos, los rifiones, al corazon, los ojos, entre otros. Una de las mas
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usuales es la diabetes tipo 2, que usualmente se encuentra en adultos. Esto
sucede cuando las personas llegan a ser resistente a la insulina o son
incapaces de producir insulina suficiente(51).

Enfermedades respiratorias crénicas: De acuerdo al Ministerio de Salud
de Argentina, las enfermedades respiratorias crénicas son un conjunto de
patologias que impactan negativamente al aparato respiratorio del individuo,
pueden llegar a causar cierta incapacidad(52).

Enfermedades renales crénicas: consigna la presencia disfuncionalidad
renal o estructuras alteradas que causan problemas perjudiciales para su
salud, a raiz de ello se puede desencadenar la diabetes y la hipertension
arterial(53)-

Hipertension arterial: Es un trastorno mediante el cual los vasos
sanguineos quedan expuestos a una variabilidad constante de presion alta.
Cada latido genera cierta fuerza por la sangre que va a través de las venas,
Se habla de hipertensién cuando la presion de la sangre en nuestros vasos
sanguineos es demasiado alta (de 140/90 mmHg o mas)(53).

Neoplasia maligna: Este término es considerado como una célula anormal,
ello se desarrolla por una afeccion que produce estas malformaciones en las
células y se multiplican sin control, aquellos que invaden los tejidos de un
organo, ademas se puede esparcir por diferentes partes del cuerpo a través

del sistema sanguineo. (54)

2.2.4.Factores farmacolégicos

En busca de un tratamiento eficaz la OMS hace estudios sobre ciertos

tratamientos que pueden ser beneficiosos para combatir el COVID19 utilizando

distintos comprimidos. (55) estudios y la practica clinica demostraron el uso de

varios medicamentos como tratamiento de la COVID-19, como (56):

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES): Medicamentos
qgue actuan sobre la inflamacion, la fiebre y el dolor inhibiendo a la COX,
enzima responsable de la transformacién del acido araquidénico en
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, teniendo como farmaco de
primera linea para disminuir el dolor y fiebre el paracetamol y también el
ibuprofeno; mientras que la aspirina es un antiinflamatorio y antiplaquetario

que preve y controla la progresion de tromboembolia. (56)
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— Antibiéticos: Medicamentos indicados para el tratamiento de infecciones
bacterianas, ya sean bactericidas o bacteriostaticos. Investigaciones
recientes demostraron que ciertos antibidticos retrasan la replicacion del
COVID-19. (57)

— Antivirales: La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
aprobaron Veklury utilizado para tratar y combatir la COVID-19 en personas
adultas y nifios con edad por encima de los 12 afios(56)

— Ivermectina: Antiparasitario semisintetico de amplio espectro cuyo
mecanismo de accién es bloquear esta capacidad de transportar proteinas
virales a través de importinas al nucleo y, por lo tanto, disminuye la capacidad
del virus para causar dafio a la célula (58)

2.2.5.Mortalidad

En términos generales, la mortalidad hace referencia a la muerte producto de cualquier
causa, en el campo de las ciencias de la salud, este término se usa para establecer la
tasa de muertes, mortalidad o nimero de defunciones en un determinado grupo de
individuos en un tiempo determinado; la mortalidad de una persona esta asociada con

el padecimiento de una enfermedad especifica, el lugar, sexo, edad o grupo étnico(59)

Para el Minsa el andlisis de la mortalidad permite identificar las enfermedades que mas
afectan a la poblacion o bien a aquellas que no tuvieron una atencién oportuna, también
permite determinar los grupos etarios que tienen mayores riesgos de muerte
permitiendo el desarrollo de estrategias o programas que ayuden a evitar las muertes.
(60)

Segun la Comision Economica para América Latina y el Caribe (Cepal), la mortalidad
por COVID-19, impacto significativamente en América Latina llegando a tener el 32.1%
de defunciones producto de la pandemia, entre las interrelaciones consignaron a la
clase social, género, etnia, territorio; aunado a ello, la incidencia de comorbilidades
resultd ser un indicador se mayor severidad de la enfermedad y posteriormente a la
muerte. (61)

De esta manera la corporacion britanica de nucleodifusion (BBC) determina que la tasa
de mortalidad especifica del COVID-19 es la proporciéon de muertes en una poblacién

particular durante un periodo determinado, siendo la edad avanzada de las personas
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y las comorbilidades factores que se asociaron directamente al incremento de la tasa

de mortalidad a nivel mundial. (62)

2.2.6. Paciente internado

Desde el lenguaje médico, un paciente es aquella persona que padece de una

enfermedad, llegando a presentar sintomas que suelen ser visibles, pero cuando hay

complicacién de la enfermedad este empieza desde el primer dia a internarse que sera

admitido formalmente al hospital después que su médico tratante haya ordenado su

admisién como paciente internado.(63)

R/

% Caracteristicas semioldgicas de los pacientes COVID-19

Los sintomas y signos usuales son tos y fiebre, puesto que son los sintomas

encontrados en la mayor parte de pacientes; sin embargo, no siempre en la

mayoria de los casos presentan sintomatologia. Actualmente se consideran los

siguientes sintomas y signos. (41,42)

Malestar general: Este término es considerado como una sensacion de
molestia ante una afeccion, el cual puede percibirse de manera proporcional
o rapida segun el tipo de enfermedad, el cual afecta el bienestar de la
persona que lo padece. (43)

Fiebre: Es la forma en la cual el organismo le advierte que algo anda mal y
puede ser una sefal de que su cuerpo esta tratando de combatir una
enfermedad o infeccion. Se considera fiebre cuando el individuo presenta
una temperatura superior a 37° C. Ademas, activa el sistema inmunitario del
organismo. (44)

Congestion nasal: Este término es considerado como nariz tapada, es
producto de la inflamacién de la membrana nasal interna la cual cubre la
parte interna de la nariz, pero en ocasiones puede ocasionar obstruccién
llegando a dificultar la respiracién. Ademas, desarrolla secrecién nasal si no
es tratado a tiempo, generando exceso de mocos y ello causa tos y dolor de
garganta. (43)

Tos: Es un fendmeno caracterizado por la expulsion respiratoria explosiva,
brusca y ruidosa precedente de las vias respiratorias. (45) En algunas

situaciones, cuando la tos resulta ser excesiva puede producir dafios para la
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mucosa de las vias respiratorias; pero cuando la tos incrementa tiende a
aumentar la expulsion de secreciones acumuladas por medio de como goteo
postnasal y patdégenos creando procesos inflamatorios. (46)

— Cefalea: Este término es considerado como una presién que presente el
individuo en el craneo de manera general, la mas comun es la cefalea
tensional. (47)

— Anosmia: El sentido del olfato es un sistema de alarma quimica esencial
que regula la ingesta de alimentos y participa en las relaciones
interpersonales. La falta de este sentido significa que el individuo no tiene la
capacidad para detectar olores, la cual puede ser temporal o permanente.
Se han informado efectos desfavorables, que incluyen disminucién del placer
por la comida, falta de apetito, dificultad para cocinar y detectar alimentos en
mal estado, alteracion en el peso corporal, reduccion de la seguridad, dudas
sobre la higiene personal, sentimientos de vulnerabilidad, cambios de humor,
depresién y deterioro en las interacciones sociales, la vida laboral y la vida
sexual. (48)

— Augesia: Este término es considerado como un trastorno de ausencia del
sentido del gusto, ello incapacita al individuo a saborear el producto
comestible, ello puede ser parcial o permanente, el cual se produce por una
afeccién respiratoria, entre otros. (48)

2.2.7.COVID-19

La COVID-19 es originada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad respiratoria,
cuya transmision es por gotas expulsadas al toser, estornudar o hablar. Cuya
sintomalogia mas frecuentes es la fiebre, tos y dificultad respiratoria, pero algunas
personas son asintomaticas de esta manera, la mayoria de los asintomaticos se
recuperan sin necesidad de un tratamiento especial. Sin embargo, hay pacientes con
mayor riesgo siendo los adultos mayores por la inmunosenescencia y personas con
enfermedades crénicas como enfermedades cardiacas, pulmonares, renales, diabetes,
cancer o debilidad inmunolégica. Las formas graves de la enfermedad pueden
desencadenar neumonia y fallo organico, presentando un riesgo potencial de
mortalidad. (64)

En primera instancia fue identificada en la ciudad de Wuhan el 1 de diciembre del 2019,

viéndose un incremento alarmante en el nimero de casos positivos, debido a su alta
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propagacién en los diferentes paises; por ello, el 11 de marzo del 2020 la OMS la
declaré como pandemia, ya que a nivel mundial esta enfermedad cobro la vida de miles

de personas. (65)

Es de origen zoondtico teniendo como huésped natural al murciélago y huésped
intermediario a la civeta (SARS-COV 1), camello (MERS-COV) y el pangolin (SARS-
COQV 2), la cual circula de manera constante en la poblacion humana y generalmente
afecta las vias respiratorias superiores, manifestandose con sintomas similares a los
del resfriado comun,la gran mayoria de las personas que contraen COVID-19
experimentan una enfermedad leve o0 moderada 85%, pero algunas desarrollan formas
mas graves (15%) y criticas dentro de las formas mas severas pueden dar lugar a
complicaciones graves como insuficiencia respiratoria, sindrome respiratorio agudo,
septicemia, tromboembolias e insuficiencia multiorganica, incluso con riesgo de muerte
en los casos de enfermedad grave, se han identificado como factores de riesgo el
tabaquismo, la edad avanzada y la presencia de comorbilidades como hipertensién,

enfermedades cardiacas, diabetes y cancer(66).

GENETICA

Se clasifica dentro del género betacoronavirus, subfamilia orthocoronavirinae y
familia Coronaviridae; constituida por 16 proteinas no estructurales (complejo de
replicasas) encargadas de multiplicar el material genético y 4 proteinas estructurales
proteina S, proteina M, proteina E y proteina N. Estos virus se clasifican principalmente
en cuatro géneros: q, 3, y y 0, segun su estructura genémica, los géneros a y B solo
infectan a mamiferos y causan cuadros de infeccion leves; los géneros humanos, como
229E y NL63 son responsables de gripes o resfriados comunes y pertenecen al género
a. En cambio, el SARS-CoV, el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y el SARS-CoV-2 se clasifican como coronavirus 8 causando cuadros de

infeccidon severos (71)

ESTRUCTURA DEL COVID-19

Los coronavirus son virus de ARN de cadena positiva. (69) Estan compuestos por una
glicoproteina transmembrana o proteina spike (S) que comprende dos subunidades
funcionales (S1y S2) que ayuda al virus a adherirse al huésped; donde la S1 es el sitio
de unioén al receptor y también se encuentra la region RBD que es blanco terapéutico.
La S2 es la region de fusién de membranas; ambas subunidades son escindidas por la

serina proteasa de transmembranas (TMPRSS2).(68) También también encontramos
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a la proteina de envoltura (E) que participa en el ensamblaje y liberacion de la particula;
la proteina de membrana (M) que ayuda a dar forma a la particula del virién; y, las
nucleoproteinas (N) que ayudan a la uniéon del genoma a un complejo de transcripcion,

para la replicacién de su material genético (Ver Figura 1). (67)

Figura 1 Estructura viral del SARS-Cov-2

Fuente: Tomado de Forero-Arguello et al. (67)
El proceso de interaccion entre el virus y el huésped consta de cinco etapas: (70)

Unién: Al interactuar el receptor ICA2 con la subunidad S1 ocurre una alteracion

transformacional reaccionando la S2 con la membrana plasmatica.

Penetracion: Mediante el proceso de endocitosis se procede a la liberacion de la

nucleocapside y exponiendo el ARN viral.

Biosintesis: Se procede a la traduccion de poliproteinas pp1la después con un
desplazamiento de lectura del ultimo segmento se produce la pp1lab que seran
transportadas por las proteasas PLpro y 3CLpro y proteolizadas para formas las
enzimas responsables de la replicaciéon y otra parte conformaran los segmentos de

ARN subgendmico que serviran para la formacion de las proteinas estructurales.

Maduracién: Los productos virales y las proteinas estructurales se ensamblaran con
el reticulo emdoplasmatico, el aparato de Golgi y nucleoproteinas; formaran la

nucleocapside.
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Liberacién: Después seran liberados por un proceso de exocitosis fuera de la célula
huésped. (Ver Figura 2). (71)

Figura 2 Ciclo de vida de la COVID-19

Fuente: Tomado de Forero-Arguello et al. (67)

El virus tiene la capacidad de inhibir la produccion del interferdn tipo |, lo que causa
respuestas inmunoldgicas retrasadas. Esto permite una replicacion mas rapida
causando dafo tisular. La patologia continida por la produccion de citocinas
proinflamatorias. Tales respuestas inmunitarias desequilibradas, causadas en parte por
las respuestas alteradas de interferon tipo |, son los determinantes mas probables de
la gravedad general de la COVID-19 aguda. (72)

FISIOPATOLOGIA

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) es el receptor principal del huésped
para el SARS-CoV-2, cuyo receptor se expresa principalmente en la superficie de los
neumocitos tipo Il. El SARS-CoV-2 se unifica con el ACE2 a través del dominio de unién
al receptor (RBD) en el dominio S1 de la proteina espiga para infectar las células

epiteliales de las vias respiratorias(73)

La infeccién se da por 4 mecanismos: (67)
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« Toxicidad directa: Ocasionada por la interaccién del virus (S1) con el receptor de
la ACE2 afectando a las células que presentan dichos receptores como son células
en el intestino delgado, corazén, rifidn, pulmoén, vasos sanguineos, etc; produciendo
la destruccioén celular.

« Desequilibrio del SRAA: El angiotensinégeno (14aa) liberado por el higado es
convertido en angiotensina 1 por accién de la renina; la angiotensina 1 por accién
de la ECA es convertida en angiotensina 2 (8aa). La angiotensina 2 al interactuar
con el receptor AT1 produce un cuadro proinflamatorio, protrombético, prooxidante
y vasoconstrictor (injuria tisular). Por otra parte, la angiotensina 1 es convertida en
angiotensina 1/9 por accion de la ECA2 y la angiotensina 2 en angiotensina 1/7 por
accion de la ECA2, tanto la Ag 1 y la Ag 2 conllevan un proceso antitrombotico,
antiinflamatorio, antifibrolitico, antioxidante y vasodilatador; estos dos mecanismos
tienes que estar en homeostasis, la presencia del covid-19 mantiene discapacitada
a la ECA2 promoviendo la accion de la angiotensina 2; este mecanismo explico el
cuadro clinico y complicacién de los pacientes diagnosticados.

« Tromboinflamacién: Las células con receptores para la ECA2 son los blancos para
el covid-19 produciendo una endotelialitis vascular, este dafio endotelial produce la
acumulacion y secuestro de neutréfilos y monocitos activando la homeostasis y
formando trombos y coagulos. También aumentan la produccion de citoquinas IL y
el aumento del dimero-D.

/

< Desregulacién del sistema inmune (inmunosenescencia)

SINTOMATOLOGIA

La etapa inicial de la infeccion por COVID-19, son: fiebre, tos y fatiga, sin embargo,
existen otros sintomas como el incremento de produccion de esputo, dolor de cabeza,
hemoptisis, diarrea, disnea y linfopenia; hay diferencia en la sintomatologia y gravedad
tanto en varones como mujeres que se debe a la diferencia de factores genéticos (las 2
copias de cromosomas X de la mujer tiene mas genes inmunes que una copia de
cromosoma X de los varones), fisioldgicos (la cantidad de neumocitos tipo 2 que abunda
mas en los varones que en mujeres) y hormonales (los andrégenos y testosterona
propician a tener cuadros crénicos por COVID-19); llegando a tener diferente respuesta
inmune frente al COVID-19 (74). Varias enfermedades o condiciones preexistentes se

consideran comorbilidades de COVID-19 principalmente porque comparten
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caracteristicas fisiopatolégicas con la enfermedad de COVID-19 como el sistema
cardiovascular, sistema endocrino, sistema digestivo, sistemas nerviosos central vy,

sobre todo, el sistema respiratorio. (75)

Las caracteristicas microscopicas varian segun el estado y la gravedad de la afeccién;
en las fases iniciales (individuos asintomaticos o levemente sintomaticos) se detectan
alteraciones generales como edema pulmonar, hiperplasia neumocitica focal, infiltrado
inflamatorio cronico focal y células gigantes multinucleadas, sin que se aprecie
desarrollo de membrana hialina. A medida que la enfermedad avanza, aparece una
destruccién alveolar extensa, junto con una membrana hialina distintiva y un edema

pulmonar significativo. (74)

2.2.8.Hospital Sicuani

El Hospital de Sicuani fue creado en 1974, anteriormente fue denominado como
Policlinico, pero debido a la constante capacitacion brindada al personal de salud se
logré generar una alta calidad de atencion brindada a la poblacion de la provincia de
Canchis, configurandose como un hospital que cumple con los siguientes requisitos:
infraestructura adecuada, equipos de ultima tecnologia y recursos humanos tanto
administrativos como asistenciales de primera. De este modo, el 8 de julio del 2016 fue
reconocido como Hospital de nivel 1I-1 por medio de la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva (N° 331-PE-EsSalud-2016), permitiendo una ampliaciéon en la cobertura de
atencion al mismo tiempo que se brindan tratamientos especializados, dicho hospital
se puede se encuentra ubicado en la Avenida Son N 501 La Bombonera, Sicuani /
Canchis / Cusco. (76,77)

2.3 Marco conceptual

— Comorbilidad: Hace referencia a la existencia de otras enfermedades en una
persona que ya tiene una enfermedad indice, generando un impacto negativo en
la salud y nivel de calidad de vida de los pacientes. (78)

— Complicaciones: Este término refiere a los diferentes problemas que pueden
aparecer durante el desarrollo de una afeccion o procedimiento médico. Ello
perjudica el bienestar de la salud de la persona que lo presenta, evitando una

buena evolucion al tratamiento. (79)

21



Coronavirus: Son virus de ARN monocatenario cubiertos, son de origen zoonética,
y producen sintomas semejantes a un resfriado comun, en algunos casos pueden
desarrollar cuadros respiratorios graves. (80)

Factores de riesgo: Son aquellas caracteristicas que presenta una persona que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad, lo que significa que a mayor exposiciéon
de la poblaciéon corresponde mayor incidencia de tales eventos, lo cual implica
mayor riesgo. (81)

Farmacologia: La farmacologia abarca el estudio de los farmacos y su impacto en
los procesos biolégicos. Esta disciplina ha ganado un lugar destacado en la
medicina moderna al demostrar su eficacia en el tratamiento de enfermedades y
en su capacidad para salvar vidas(82).

Infeccion: Este término refiere cuando la interaccidén con un microorganismo causa
dafio al ser humano, y se refiere al dafo asociado o la fisiologia alterada que
ocasiona signos clinicos y sintomas de enfermedad. (79)

Mortalidad: Fendmeno fundamental de la dinamica demografica, es un indicador
ligado con la salud de la poblacion, caracterizada por un suceso inevitable, no
renovable e irreversible(79)

Obesidad: La obesidad es un estado de exceso de masa grasa corporal, bien por
un exceso en el numero de adipocitos, por un tamafo excesivo de éstos o ambas
cosas. (79)

Prevencion: Este término refiere a evitar la aparicidén de sintomas de una afeccion,
el cual puede ser un riesgo para la salud de la persona y de quienes lo rodean. Asi
mismo, ello implica actuar para reducir los efectos de aquellos sintomas que se
desarrollan. (83)

Supervivencia: Este término refiere a la capacidad que tiene el individuo para
enfrentar una afeccién y poder mejorar el bienestar fisico y psicolégico de quien lo

padece, ello incluye los controles regulares de salud. (58)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 Materiales

3.1.1 Recursos

o Historias clinicas de pacientes internados en el periodo 2020-2021

¢ Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)
3.1.2 Materiales de escritorio

e Lapiceros
e Folderes

e USB

o Perforador
e Corrector

e Engrampador
3.1.3 Equipos

e Laptop

e Celular
3.1.4 Servicios

¢ Asesor metodélogo y estadistico
¢ Internet

e Fotocopias

¢ Anillados

e Impresiones
3.1.5 Software

e Microsoft Excel 2019
e Microsoft Office 2019
e SPSS version 26
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3.2 Metodologia

3.21 Nivel y tipo de investigacién

Cuantitativo: Se centra en la recopilacion y analisis de datos numéricos para
comprender y describir fendmenos, establecer patrones, identificar relaciones y

realizar inferencias estadisticas. (85)

Retrospectivo: Este tipo de investigacion examina acontecimientos que pasaron con
el propdsito de describir un fendmeno de estudio. (86) Debido a que el periodo de
recopilaciéon de la informacioén hizo referencia a un tiempo pasado de las historias

clinicas emitidas durante el periodo 2020-2021.

Transversal o transeccional: Porque se recopilaron los datos durante un tiempo
establecido (87), que fue durante el afio 2020-2021.

3.2.2 Diseio de la investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo no experimental debido a que no se manipulan
deliberadamente las variables y en los que solo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para después analizarlos(88); es descriptivo-observacional porque
comprende la observacion y descripcion de las caracteristicas de cada variable de

estudio para determinar la asociacién entre los fendmenos(84)

3.3 Poblaciéon y muestra
Poblacién

La poblacion de este estudio fue consignada por 255 historias clinicas contabilizadas
del registro de personas que fueron internadas por COVID-19 en el Hospital
ESSALUD SICUANI, comprendidos durante el periodo 2020-2021.
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Muestra y tamafio de muestra

La muestra se calculd usando la ecuacion para muestras finitas

Fuente: GUBEA academia gubernamental de Ecuador
(2022)

Donde:
N= la poblacién de 255 historias clinicas.
Z= Nivel de confianza del 95% que de acuerdo a la tabla representa un valor de 1.96

p= Proporcién de historias clinicas con las caracteristicas deseadas para el estudio
igual a 0.5

g= Proporcion de historias clinicas que no poseen las caracteristicas deseadas para

el estudio igual a 0.5
e=0.05

n= 154

Tipo de muestreo

Para determinar la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico, este permite la

eleccion de los datos segun los criterios interpuestos por el investigador.(84)

3.4 Criterios de seleccidn

3.4.1 Criterios de inclusién
— Pacientes que fueron diagnosticados con prueba positiva de COVID-19
— Pacientes asegurados o no en ESSALUD-SICUANI que requieren de
hospitalizacién
— Pacientes diagnosticados con prueba molecular positiva para COVID-
19.
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— Pacientes de todas las edades que fueron diagnosticados por COVID-
19
3.4.2 Criterios de exclusion
— Todas las historias clinicas de los pacientes internados del hospital
ESSALUD-SICUANI 2020-2021 que estén incompletas.

— Pacientes que no fueron hospitalizados
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3.5 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Se consideraran como Sexo Nominal
factores de riesgo el Factores Edad Ordinal
lugar de procedencia, demograficos : :
el sexo y la edad, asi Lugar de procedencia Nominal
Son caracteristicas, | como los principales
situaciones ylo | signos y sintomas |  Factores clinicos Comorbilidades Nominal
Factores de conductas.‘..que elevan | relacionados ' al
riesgo la probabilidad de que | COVID-19, ademas de Vedicamentos
se origine una | las principales . ) Ordinal
situacion comorbilidades antur?flarr?atorlos .
problematica(29) asociadas a esta Factores Vitaminas Ordinal
enfermedad y el , bai Antibiéticos Ordinal
tratamiento al que armacologicos Antiparasitarios Ordinal
estuvieron sujetos los Antivirales ordinal
pacientes internados. Otros Nominal
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Mortalidad

El estudio de
fallecimiento
frecuente en una
poblacion o] un
espacio  geografico
durante un tiempo
determinado. La tasa
bruta de mortalidad
sefala la regularidad
de muerte en un
periodo de tiempo
determinado(73)

Todos los pacientes
internados en el ano
2020 que formen parte
de la muestra, cuya
fecha de defuncion
haya sido registrada
en la historia clinica.

Superviviente
No superviviente

Superviviente
No superviviente

Nominal
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3.6 Procedimiento

= Se solicitd el permiso al hospital donde se realiz6 el estudio para acceder a las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19.

= Se recolectod la informacion por medio de las fichas de recoleccion de datos tomada
de las historias clinicas.

= Se codificd y se realizo la seleccion de los datos para ingresarlos a la base de datos

= Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos a través del
software estadistico SPSS version 26.

= Se redactaron los resultados, discusion de resultados y se concluy6 la redaccién de

la tesis.
3.6.1 Instrumento

Se empled la ficha de recoleccidn de datos elaborado especificamente para este

proposito, contando con tres dimensiones:

La primera dimension hace referencia a los factores demograficos donde el primer factor
es el género el cual sera codificado con el numero (1) Hombre y (2) Mujer; el factor edad
sera codificado con el (1) nifio (<11 anos), (2) adolescentes (12-17 afios), (3) jovenes
(18-29 afios), (4) adultos (30-59 afios), (5) adultos mayores (260 afios) y el factor lugar
de procedencia sera codificado con (1) Zona urbana, (2) Zona rural. La semiologia de
los pacientes COVID-19 se consideré malestar general, fiebre, congestion nasal, tos,
dolor de cabeza, anosmia/augesia y mareos los cuales seran codificados con (1) Siy
(2) No.

En la segunda dimension sobre factores clinicos se considerd la el cual seran
codificados con (1) Si y (2) No; en caso de la mortalidad, los factores obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedades
renales, hipertension arterial y neoplasia maligna el cual seran codificados de forma

dicotémica por las dos posibles respuestas de: (1) Siy (2) No.

En la tercera dimensién sobre factores farmacolégicos, se consideré los antibioticos,
vitaminas, antiinflamatorios, antiparasitarios, antivirales, el cual se codificé también de

forma dicotémica, con el niumero (1) Siy (2) No.

29



En cuanto a la variable mortalidad, ésta fue medida por los aspectos de: (1) para la

supervivencia y (2) no supervivencia.
3.6.2 Plan de analisis de datos

Posterior a la recoleccién de datos, fueron procesados en el programa estadistico
SPSS version 26.0, en los cuales se analizaron los resultados a partir de los datos

registrados.

Primeramente, se realizé un analisis univariado, en el cual se utilizé la distribuciéon de

tablas con porcentajes.

Posteriormente se realiz6 el analisis bivariado donde se buscé determinar la asociacion
de las variables (factores de riesgo) con la mortalidad. Se calculé la asociacion
mediante la prueba estadistica chi cuadrada de Pearson, si se obtuvo un valor menor
a 0.005 (p < 0.0 5) fue considerado factor de riesgo asociado, teniendo en cuenta un

nivel de confianza del 95%.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Tasa de supervivencia por COVID-19 en pacientes internados del Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021.
Tabla 1. Tasa de supervivencia por COVID-19 en pacientes internados del Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021

Mortalidad N %
(o)
No superviviente 19 12.3%
Superviviente 135 87.7%
154 100.0%

Total

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion: Considerando la tasa de supervivencia, observamos que 87.7% de
los pacientes internados fueron supervivientes, mientras que el 12.3% restante fueron

no supervivientes.
Andlisis y discusidén de resultados

Enlatabla 1, se observa que la tasa de supervivencia de los pacientes internados por
COVID-19 en el Hospital ESSALUD SICUANI en 2020-2021 es del 87.7%, mientras
que la tasa de no supervivencia es del 12.3%. Comparando estos resultados con
estudios anteriores, se encontré que Shah et al. informé que el 69.82% de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 sobrevivieron, mientras que Halem et al.
mostro una tasa de letalidad del 25%. Sin embargo, Ambrosio y Gaspar al igual que
Martinez encontr6 una tasa de mortalidad del 50%. Estas variaciones en las tasas de
supervivencia y mortalidad podrian deberse a diferencias en las poblaciones

estudiadas, las condiciones de salud subyacentes y las practicas de manejo clinico.
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4.2. Factores demograficos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021.
Tabla 2. Factores demograficos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021

Factores demograficos n %
Femenino 54 35.1%
Sexo Masculino 100 64.9%
Nifio 1 0.6%
Adolescente 3 1.9%
Edad Joven 4 2.6%
Adulto 110 71.4%
Adulto mayor 36 23.4%
Zona urbana 146 94.8%

Lugar de procedencia Zona rural 8 5.2

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion

Se verifica que 64.9% de los pacientes internados fueron varones, y el 35.1% restante
fueron mujeres; asimismo, el 71.4% fueron adultos, el 23.4% fueron adultos mayores,
el 2.6% fueron jovenes, seguido por el 1.9% y el 0.6% que fueron adolescentes y
ninos; respecto al lugar de procedencia, el 94.8% fueron provenientes de zonas

urbanas, y el 5.2% fueron de zona rural.
Andlisis y discusidén de resultados

Investigaciones realizadas por Soto et al. con 66.6%, Shah et al. con 63.27% , Matins-
Filho et al. 60%, Ambrosio y Gaspar (29) 63.8%, y Yupari-Azabache et al. (18) 68.8%,
Huada et al. 74.1%, Huaman 63.79% Martinez 53.4%, Zambrano 61.67% sefialan que
los hombres son mas propensos a la mortalidad por COVID-19, esto se debe
fisioldgicamente a la cantidad de neumocitos tipo Il, es mayor en los varones que en
las mujeres lo cual agrava el proceso infeccioso; no obstante a esto, los mastocitos
de las mujeres inician una respuesta inmunitaria mas activa que los varones esto se

debe a factores genéticos y hormonales (69

opuesto a los resultados de la investigacion de Shah et al. (2020), Matins-Filho et al.
(2020), Ambrosio y Gaspar (2022), Huada et al. (2021), Huaman (2021), Martinez C.

(2021) y Zambrano M. (2021) concluyen que la edad mayor a los 60 anos viene a ser
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un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19, esta diferencia se debe a
diferencias en el estilo de vida, la altitud de estudio, etc.; de igual forma el lugar de

procedencia que es mayor en la zona urbana.

Tabla 3. Caracteristicas semioldgicas de los pacientes COVID-19 internados en el
Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021

Caracteristicas semiolégicas del n %
paciente COVID-19 °
No 108 70.1%
Malestar general
Si 46 29.9%
No 101 65.6%
Fiebre
Si 53 34.4%
No 129 83.8%
Congestion nasal
Si 25 16.2%
No 50 32.5%
Tos
Si 104 67.5%
No 105 68.2%
Cefalea
Si 49 31.8%
No 135 87.7%
Anosmia / Augesia
Si 19 12.3%
No 136 88.3%
Mareos
Si 18 11.7%

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccién de datos
Interpretacion

Se puede verificar que las caracteristicas semiolégicas de pacientes COVID-19 son
la tos con 67.5%, fiebre con 34.4%, cefalea con 31.8%, malestar general con 29.9%,

congestion nasal con 16.2%, anosmia/augesia con 12.3% y mareos con 11.7%.

Analisis y discusién de resultados
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Se pudo contrastar los sintomas de los pacientes COVID-19 del hospital son: la tos,
fiebre, cefalea y malestar general; estos hallazgos son consistentes con el estudio
realizado por Ferrando et al. donde los sintomas mas prevalentes son la tos y la
disnea, también Garcia-Posada et al. destacan la tos y fiebre como sintoma mas
prevalente, adicionando Martinez C. determina que la cefalea es uno de los sintomas

mas prevalentes en los pacientes COVID-19.

4.3. Factores clinicos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital ESSALUD
SICUANI, 2020-2021.
Tabla 3. Factores clinicos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021

Factores clinicos n %
. No 143 92.9%
olaEire Si 11 7.1%
Enfermedades No 152 98.7%
cardiovasculares Si 2 1.3%
. No 144 93.5%
DRlEREE Si 10 6.5%
Enfermedades No 107 69.5%
respiratorias Si 47 30.5%
No 148 96.1%
Enfermedades renales S 6 3.9%
. ‘e . No 144 93.5%
Hipertension arterial Si 10 6.5%
Neoplasia maligna No 154 100%
, Si 48 31.5%
Otras patologias "o 106 68.5%

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccion de datos
Interpretacion

En la presente tabla, se puede verificar que los factores de riesgo clinicos de los
pacientes COVID-19 de mayor predominancia fueron: las enfermedades respiratorias
(30.5%), obesidad (7.1%), diabetes (6.5%), hipertensién arterial (6.5%),
enfermedades respiratorias (30.5%), enfermedades renales (3.9%) y enfermedades

cardiovasculares (1.3%).

Analisis y discusién de resultados
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Se pudo contrastar los factores clinicos en pacientes internados COVID-19 del
hospital en mencién son: las enfermedades respiratorias y obesidad. Estos hallazgos
son consistentes con el estudio realizado por Shah resalta la EPOC y Huada et al. a
las patologias respiratorias como una de las comorbilidades mas prevalentes y
respecto a la obesidad que es respaldado por el estudio de Garcia Posada et al,
Ambrosio y Gaspar, Huaman y Martinez C. que llegaron a los mismos resultados

como factores clinicos prominentes en pacientes con COVID-19.

4.4. Factores farmacoldégicos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021.
Tabla 4. Factores farmacoldgicos en pacientes COVID-19 internados en el Hospital
ESSALUD SICUANI, 2020-2021

Factores farmacolégicos n %
Dexametasona 3 1.9%
Dexametasona, beclometasona 1 0.6%
Dexam.etasona, beclometasona, 1 0.6%
metamizol
Dexam.etasona, hidrocortisona, 2 13%
) metamizol
Zﬂniic:rlm(;;r:nzr’:)?;s Dexametasona, metamizol 124 80.5%
Dexametasona, paracetamol, metamizol 1 0.6%
Dexametasona, prednisona, metamizol 1 0.6%
Ketorolaco, dexametasona 1 0.6%
Metamizol 18 11.7%
Metamizol, beclometasona 1 0.6%
Metamizol, ibuprofeno 1 0.6%
Sigue...

...continua
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Factores farmacolégicos n %

Ninguna de las vitaminas 143 92.9%
Vitaminas Tiamina 1 0.6%
Vitamina C 10 6.5%
Amoxicilina 250 mg 1 0.6%
Azitromicina 1 0.6%
Azitromicina, ceftriaxona 52 33.8%
Ceftazidima, ciprofloxacino 2 1.3%
Ceftazidima, clindamicina 2 1.3%
Ceftazidima, clindamicina, ciprofloxacino 1 0.6%
Ceftriaxona 41 26.6%
Ceftriaxona, amikacina, ciprofloxacino 1 0.6%
Ceftriaxona, azitromicina, ceftazidima 2 1.3%
Ceftriaxona, azitromicina, ceftazidima, 9 1.39%
Antibiéticos ciprofloxacino
Ceftriaxona, azitromicina, ceftazidima,
claritromicina 2 1.3%
Ceftriaxona, azitromicina, clindamicina 2 1.3%
Ceftriaxona, ceftazidima, ciprofloxacino 3 1.9%
C.eftrlaxonain ceftazidima, clindamicina, 3 1.9%
ciprofloxacino
Ceftriaxona, claritromicina 13 8.4%
Ceftriaxona, clindamicina 3 1.9%
Ceftriaxona, levofloxacino 1 0.6%
Ceftriaxona, metronidazol 2 1.3%
No usaron ninguna de las anteriores 20 13.0%
Sj 22 14.3%
Ivermectina No 132 85.7%
Antivirales No usaron antivirales 154 12/00'0
Acetilcisteina, ranitidina, enoxaparina,
Otros losartan, dextrometorfano, alprazolam, 5 3.5%
medicamentos dimenhidrinato, metformina, atorvastatina y
salbutamol

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion
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En la tabla 4 se puede verificar que los medicamentos antiinflamatorios mas empleados son
la asociacion dexametasona/metamizol 80.5%, solo metamizol con 11.7%, el 92.9% no
usaron vitaminas, el 33.8% usaron la asociacion de azitromicina/ceftriaxona, el 26.6% solo
ceftriaxona; el 14.3% usaron ivermectina, el 100% de los pacientes no usaron antivirales y

el 3.5% emplearon otro tipo de medicamentos.
Analisis y discusién de resultados

Verificamos que los factores farmacoldgicos en pacientes COVID-19 internados del hospital
en mencion son: dexametasona con metamizol, metamizol vitamina c, tiamina, azitromicina
con ceftriaxona, claritromicina, ceftriaxona. No obstante, de acuerdo a las bases tedricas,
se puede precisar que los factores farmacoldgicos estan relacionados con tratamientos que
resultan beneficios para hacerle frente a la enfermedad del COVID-19, llegando a emplear
diferentes comprimidos, dentro de los diferentes grupos farmacoldgicos como los
antiinflamatorios no esteroideos, utilizados para disminuir los niveles de inflamacion, dolor

y temperatura elevada, llegando a limitar la progresion de enfermedades (56).

Sin embargo, las vitaminas sirven como ayuda para reforzar el sistema inmunoldégico de las
personas. (56) Los antibidticos, son utilizados para dar tratamiento a determinadas
infecciones bacterianas. (57) No obstante, la ivermectina fue utilizado por la poblacién para
contrarrestar la infeccion por la COVID-19 (58). Por ultimo, los antivirales, fueron
administrados teéricamente como parte del tratamiento de la COVID-19 principalmente en
poblaciéon adulta e infantes mayores a 12 afos bajo supervision médica; mas no se

evidencia el uso en los pacientes de estudio (56).
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4.5. Existen factores demograficos asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD

SICUANI, 2020-2021.

Tabla 5. Factores demograficos asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD

SICUANI, 2020-2021.

Factores demograficos No superviviente
n %
Sexo Femenino 6 11.1%
Masculino 13 13.0%
Nifio 0 0.0%
Adolescente 0 0.0%
Edad Joven 0 0.0%
Adulto 3 2.8%
Adulto mayor 16 42.1%
Lugar de Zona urbana 15 10.3%
procedencia Zona rural 4 50.0%

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

MORTALIDAD
Superviviente
n %
48 88.9%
87 87.0%
1 100.0%
3 100.0%
4 100.0%
105 97.2%
22 57.9%
131 89.7%
4 50.0%

54
100

108
38
146

Total

%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

Significancia

(Chi
cuadrado)

0.734

0.000

0.001

Se puede evidenciar en la primera parte de la tabla 5 que existen factores demografico asociados a la mortalidad por Covid-19 en
pacientes internados del Hospital ESSALUD-SICUANI 2020-2021. Siendo la edad (p = 0.000) y lugar de procedencia (p = 0.001) de

mayor significancia.
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Tabla 6 Factores clinicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD-SICUANI.

2020-2021

Factores clinicos

Obesidad

Enfermedades
cardiovasculares

Diabetes

Enfermedades
respiratorias

Enfermedades
renales

Hipertension
arterial

Neoplasia
maligna

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No superviviente

n %

17 11.9%
2 18.2%
19 12.5%
0 0.0%
15 10.4%
4 40.0%
13 12.1%
6 12.8%
18 12.2%
1 16.7%
19 13.2%
0 0.0%
19 12.3%
0 0.0%

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recoleccion de datos 26

Interpretaciéon

Mortalidad
Superviviente

n
126
9
133
2
129
6

94

41
130
5
125
10
135
0

%

88.1%
81.8%
87.5%
100.0%
89.6%
60.0%

87.9%

87.2%
87.8%
83.3%
86.8%
100.0%
87.7%
0.0%

n
143
11
152
2
144
10

107

47
148
6
144
10
154
0

Total
%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
0.0%

Significancia
(Chi cuadrado)

0.541

0.593

0.006

0.915

0.742

0.222

0.254

Se evidencia que existe factor clinico a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD-SICUANI 2020-

2021, siendo la diabetes el unico con un valor de significancia p = 0.006
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Tabla 7. Factores farmacologicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD-
SICUANI, 2020-2021

MORTALIDAD Significancia
factores farmacolégicos No superviviente Superviviente Total (Chi
n % n | % n o cuadrado)
Dexametasona 0 ‘ 100% ‘ 0 ‘ 0.0% ‘ 3 ‘ 100.0%
BRI B 0 ‘ 0.0% ‘ 1 ‘ 100.0% ‘ 1 ‘ 100.0%
beclometasona
Dexametasona,
) beclometasona, metamizol 1 100.0% 0 0.0% 1 U
Medicamentos
tiinfl tori
antiinflamatorios | Dexametasona, . 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0%
hidrocortisona, metamizol 0.005
Dexametasona, metamizol 16 12.9% 108 87.1% 124 100.0%
Dexam.etasona, paracetamol, 0 0.0% 1 100.0% 4 100.0%
metamizol
Ketorolaco, dexametasona 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Metamizol 0 0.0% 18 100.0% 18  100.0%
Metamizol, beclometasona 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Sigue...
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...continua

Factores farmacolégicos

Vitaminas

Antibiéticos

Ninguno

Tiamina

Vitamina C

Amoxicilina 250 mg
Azitromicina

Azitromicina, ceftriaxona
Ceftazidima, ciprofloxacino
Ceftazidima, clindamicina

Ceftazidima, clindamicina,
ciprofloxacino

Ceftriaxona

Ceftriaxona, amikacina,
cirprofloxacino

Ceftriaxona, azitromicina,
ceftazidima

Ceftriaxona, azitromicina,

ceftazidima, ciprofloxacino

No superviviente

n

19

N O O O O

BN

%
13.3%
0.0%
0.0%

0.0%

0.0%
7.7%
100.0%

50.0%

100.0%
0.0%

0.0%

100.0%

100.0%

MORTALIDAD
Superviviente
n %
124 86.7%
1 100.0%
10 100.0%
1 100.0%
1 100.0%
48 92.3%
0 0.0%

1 50.0%
0 0.0%
41 100.0%
1 100.0%

0 0.0%
0 0.0%

Significancia

Total (chi
n % cuadrado
143 100.0%
1 100.0% 0.434
10 100.0%
1 100.0%
1 100.0%
52 100.0%
2 100.0%
2 100.0%
1 100.0% 0.000
41 100.0%
1 100.0%
2 100.0%
2 100.0%
Sigue...
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...continua

Factores farmacolégicos

Ceftriaxona, azitromicina,
ceftazidima, claritromicina
Ceftriaxona, azitromicina,
clindamicina

Ceftriaxona, ceftazidima,

ciprofloxacino

Ceftriaxona, ceftazidima,
clindamicina, ciprofloxacino

Ceftriaxona, claritromicina
Ceftriaxona, clindamicina
Ceftriaxona, levofloxacino

Ceftriaxona, metronidazol

Ninguno
Ivermectina Ivermectina
Antivirales Ninguno

Fuente: Anexo N° 3 Ficha de recolecciéon de datos

Interpretaciéon

No superviviente

n

2

2

%
100.0%

100.0%

33.3%

66.7%

0.0%
0.0%
0.0%

0.0%

0.0%
31.8%
12.3%

MORTALIDAD
Superviviente
n %
0 0.0%
0 0.0%
2 66.7%
1 33.3%
13 100.0%
3 100.0%
1 100.0%
2 100.0%
20 100.0%
15 68.2%
135 87.7%

20
22
154

Total
%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
100.0%
100.0%

100.0%

100.0%
100.0%
100.0%

Significancia
(chi
cuadrado)

0.003
0.345

En la tabla 7 se puede verificar que los valores de mayor significancia estadistica son: los medicamentos antiinflamatorios con p =

0.005, los antibidticos con un valor de p = 0.000 e ivermectina con p = 0.003.
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Analisis y discusién de resultados

Se observé la existencia de factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en
pacientes internados del hospital, siendo la edad, lugar de procedencia, la congestion
nasal, los medicamentos antiinflamatorios, antibiéticos e ivermectina. Esto se puede
contrastar con el estudio realizado por Ferrando et al.(25). Shah et al. (26), Martins-
Filho et al. (27), Ambrosio y Gaspar (29) quienes encontraron que la edad y pacientes
del género masculino estan asociados a la mortalidad por COVID-19. Por su parte,
Yupari-Azabache et al. (18) ademas de encontrar a la edad, mencionan que la

dificultad respiratoria es otro factor asociado a la mortalidad por COVID-19.

De acuerdo con las bases tedricas, los factores de riesgo son comprendidos como
caracteristicas, conductas, circunstancias y situaciones que elevan la posibilidad de
originar una situacion problematica (34); por ello, el MINSA sefiala que los principales
factores de riesgo que pueden ocasionar algunas complicaciones en caso de contraer
COVID-19, son la edad, siendo esta superior a los 60 afios, asi como el tener
comorbilidades. (35)
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CONCLUSIONES

1. Se determiné los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes
internados del Hospital ESSALUD SICUANI 2020-2021, y son los factores
demograficos, factores clinicos y factores farmacoldgicos.

2. Se identificod que la tasa de supervivencia fue de 87.7% en los pacientes
internados del Hospital ESSALUD SICUANI durante el periodo 2020-2021

3. Se identifico que los factores demograficos asociados a la mortalidad por
COVID-19 en pacientes internados del hospital ESSALUD SICUANI, 2020-
2021; con mayor prevalencia fueron: el sexo masculino con 64.9%, en
comparacion al sexo femenino con 35.1%; adultos (30-59 afios) con 71.4% y
pacientes provenientes de la zona urbana con 94.8%.

4. Se determiné los factores clinicos asociados a la mortalidad por COVID-19 en
pacientes internados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-2021; con mayor
prevalencia son las enfermedades respiratorias 30.5%, obesidad con 7.1%,
hipertension con 6.5% y diabetes con 6.5% y con mayor significancia estadistica
la diabetes.

5. Se determiné como factores farmacoldgicos asociados a la mortalidad por
COVID-19 en pacientes internados del Hospital ESSALUD SICUANI, 2020-
2021; con mayor prevalencia son los medicamentos antiinflamatorios
(asociacion de dexametasona y metamizol) con 80.5% vy antibidticos
(azitromicina y ceftriaxona) con 33.8% y con mayor significancia estadistica los

medicamentos antiinflamatorios, antibioticos e ivermectina.
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RECOMENDACIONES

A. Recomendaciones derivadas de los objetivos

Se recomienda implementar y reforzar protocolos de control contra infecciones para
prevenir la propagacion del virus dentro del hospital, asi como el asegurar la
disponibilidad adecuada de los equipos de proteccion personal, ello con la finalidad de

mejorar la tasa de supervivencia de los pacientes con COVID-19.

También se recomienda brindar atencién médica personalizada y realizar el
seguimiento correspondiente para los diferentes pacientes, considerando sus
caracteristicas demograficas, de esta manera se podra identificar los grupos que
tengan mayor riesgo de mortalidad por COVID-19, esto permitira la eficacia de las

intervenciones médica y reduciria la mortalidad de los pacientes.

Ademas, se sugiere implementar capacitaciones continuas en el personal de salud
sobre la deteccién precoz de los sintomas y la administracion de intervenciones

eficaces, con especial atencién a los casos que presentan factores de riesgo clinico.

Se recomienda, promover la formacién continua del personal médico y de enfermeria
en cuanto a las interacciones farmacoldgicas y las mejores practicas en el manejo de

pacientes con COVID-19.

B. Al director del Hospital ESSALUD SICUANI

Se recomienda realizar campafias de descarte para el COVID-19 incrementando
pruebas de manera perioddica para poder brindar una atenciéon temprana. ademas de
realizar un seguimiento a aquellos pacientes que presentan comorbilidades. ello con la
finalidad de contrarrestar posibles complicaciones que podrian desencadenar en la
muerte de los pacientes. De igual forma realizar capacitaciones constantes al personal

de salud en general brindando informacién actualizada, a causa de la mutacion
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constante del virus lo que conlleva a modificaciones en la respuesta inmunitaria de

cada paciente.

C. A los Quimico farmacéutico

Se les recomienda brindar informacioén correcta sobre los efectos secundarios que
pueden ocasionar algunos medicamentos, principalmente cuando son pacientes que

presentan comorbilidades ya que son los mas vulnerables a posibles complicaciones.

D. Alos pacientes

Se les recomienda acudir oportunamente a los establecimientos de salud, ya que se
demostré que la tos, fiebre y enfermedades respiratorias son factores de riesgos
clinicos de mayor prevalencia a la mortalidad por COVID-19, de esta manera se podra

contrarrestar posibles complicaciones.

E. A los docentes universitarios

Se les sugiere estimular a los alumnos a realizar mas investigaciones referentes a
enfermedades de impacto mundial que causen la muerte en la poblacién ya sea con
antecedentes patolégicos o no. Y de esta forma nos ayudara a contrarrestar posibles
complicaciones que afecte su bienestar, al mismo tiempo que afianzan los

conocimientos de los estudiantes.

F. Alos investigadores
Tomar en cuenta el presente estudio, ya que servird de base para posteriores
investigaciones que pretendan estudiar una problematica semejante o indagar sobre

las secuelas que genera el COVID-19 en pacientes con comorbilidades.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

ITEM NIVEL DE INSTRUMENT
DIMENSIONES INDICADORES .
S MEDICION O
1) Hombre
Sexo Il
2) Mujer
1) Nifo (=11
afnos)
2) Adolescent
e (1217
anos)
3) Joven (18-
Edad 1]
Factores demograficos 29 anos)
4) Adulto (30-
59 afios)
5) Adulto
mayor (=60
. Ficha de
afnos)
recoleccién de
1) Zona
Lugar de datos
i urbana
procedencia
2) Zonarural
1) Si
Obesidad v
2) No
Enfermedades 1) Si
cardiovasculare v 2) No
Factore S
Comorbilidade
S 1) Si
. s Diabetes v
clinicos 2) No
Enfermedades v 1) Si
respiratorias 2) No
Enfermedades v 1) Si
renales 2) No
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Hipertension v 1) Si
arterial 2) No
Neoplasia v 1) Si
maligna 2) No
Otros v 1) Si
Medicamentos 1) Si
antiinflamatorio V 2) No
s
1) Si
Vitaminas Vv
2) No
L 1) Si
Factores farmacolégicos | Antibioticos Vv
2) No
1) Si
Antiparasitarios V
2) No
1) Si
Antivirales Vv
2) No
Otros V 1) Si
VARIABLE 2. NIVEL DE
ITEMS , INSTRUMENTO
MORTALIDAD MEDICION
1) Superviviente Ficha de
Mortalidad Il 2) No superviviente recoleccién de
datos




ANEXO 2. SOLICITUD
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sicuani. 26 de Julio 2022

Sefior: Dr. Valerio Salas Suna
Director del Hospital ESSALUD SICUANI - Cusco
Presente. -

Asunto: Solicito apoyo para la recolecciéon de datos de
pacientes atendidos en el Hospital General ESSALUD
SICUANI — Cusco.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarle apoyo con
la recoleccién de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital
ESSALUD SICUANI — Cusco para la aplicacion de instrumento. con la finalidad de realizar
mi proyecto de investigacion titulado:” FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL
ESSALUD SICUANI. 2020-2021.” para obtener el Titulo profesional de Quimico
Farmacéutico.

El solicitante se compromete a:

1. Realizar unicamente la recoleccion de la informacién autorizada.

2. Una vez realizado el trabajo. se remitira una copia del mismo al Hospital ESSALUD
SICUANI - Cusco.

3. Esta autorizacion solamente aplica para la realizacion del trabajo referenciado
arriba. Si se requiere ampliaciéon. debera nuevamente solicitar el correspondiente
permiso.

4. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los participantes.
haciendo uso de esta Unicamente para lo expuesto en esta solicitud

Por lo que pido a usted. me brinde las facilidades del caso a fin que pueda acceder a la
poblacién y realizar mi investigacion.

Agradeciendo por anticipado la atencién que brinde a la presente peticion.

Atentamente.

Br. Kelly Arias Tinta

DNI: 72861060
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD POR COVID-19 EN
PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL ESSALUD SICUANI. 2020-2021.

I DATOS

FICHA N°:

Il MORTALIDAD
Marque con un X donde corresponda
a) Superviviente ()

b) No superviviente ()

M. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

FACTOR DE RIESGO X

Sexo

Hombre

Mujer
Edad

Nifio

Adolescente

Joven
Adulto

Anciano

Lugar de procedencia

Zona urbana

Zona rural
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Iv. FACTORES DE RIESGO CLINICOS

FACTOR DE RIESGO

Obesidad

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes

Enfermedades respiratorias

Enfermedades renales

Hipertension arterial

Neoplasia maligna

V. FACTORES DE RIESGO FARMACOLOGICOS

FACTOR DE RIESGO

TIPO DE
MEDICAMENTO

DOSIS
ADMINISTRADA

Medicamentos antiinflamatorios

Vitaminas

Antibidticos

Antiparasitarios

Antivirales

Otros (especificar)
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ANEXO 4. PRODUCCION HOSPITALARIA DEL CENTRO ASISTENCIAL ESSALUD
SICUANI. 2020-2021
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ANEXO 5. RESOLUCION DE AUTORIZACION OTORGADA POR LA GERENCIA DE
RED ASISTENCIAL CUSCO PARA LA EJECUCION DE TESIS.
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