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RESUMEN

Esta investigacion fue un estudio que abordo los factores epidemiologicos, clinicos y
laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 del
servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud
Cusco.

Objetivo: El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a lo mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19.

Materiales y métodos: Para lo cual se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, de
corte transversal y correlacionales, utilizando disefio de casos y controles. La poblacion
fue constituida por 236 pacientes dentro de ello 118 pacientes que fallecieron por COVID-
19 y 118 pacientes que sobrevivieron a la COVID-19 que cumplieron criterios de
inclusion.

Resultados: Se incluy6 una poblacion de 236 pacientes, 60,7% del sexo masculino, la
edad promedio fue de 62,94 anos, la edad adulta mayor a 60 afios con 55,1%; segun el
lugar de procedencia zona rural con 60,2%; en el analisis bivariado de las comorbilidades
se identifico hipertension arterial (79,6% y p=0,000), obesidad (68,8% y p=0,004),
diabetes (65,5% y p=0,000). ‘Dentro de los factores clinicos se identificd disnea (64,8%
y p=0,000), tos (67,2% y p=0,000), cefalea (63,7% y p=0,002), dolor toracico (73,5% y
p=0,000), diarrea (67,4% y p=0,000), dolor de garganta (67,2% y p=0,000), hipoxia
(89,0% y p=0,000), taquicardia (71,2% y p=0,000) y taquipnea (88,1% y p=0,000) con
nivel de significancia alta en relacion a los pacientes que fallecieron. Hallazgos de
laboratorio: perfil hematolégico (leucocitos > a 10 X 1073/UL p=0,074, linfocitos
absolutos <a 1 X 1079/L p=0,000, glébulos rojos > 5.2 X 10"6/UL p=0,000 y plaquetas
140 — 500 X 1073/UL p=0,084 dentro de los valores normales). Glucosa (71,2%
p=0,000), marcadores inflamatorios (PCR elevada 100,0% y p=0,000; PCT elevado
98,3% y p=0,000; ferritina 93,2% y P=0,000; LDH elevado 61,0% y p=0,000); el perfil
de coagulacion (Dimero D elevado 84,7% y p=0,000 y fibrindgeno elevado 91,5% y
p=0,000); perfil hepatico (TGO elevado 70,3% y p=0,000; TGP elevado 69,5% y
p=0,000); fueron significativamente altos.

Conclusion: La edad, el sexo, la procedencia, comorbilidad: hipertension arterial,
obesidad, diabetes y cancer; severidad clinica cefalea, dolor toracico, diarrea, dolor de
garganta; saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria elevada, niveles
elevados de glucosa; el perfil de hematolégico (leucocitos elevados, linfocitos
disminuidos, glébulos rojos elevados), el perfil de inflamacion (proteina C reactiva,
procalcitonina, lactato deshidrogenasa y ferritina elevado), perfil de coagulacion (Dimero
D y fibrindgeno elevado), perfil hepatico (TGO y TGP elevados) estuvieron asociados a
la mortalidad en pacientes que ingresaron al servicio de emergencia roja por COVID-19.

Palabras claves: Covid-19, factores asociados, mortalidad, procedencia, comorbilidad.



ABSTRACT

This research was a study that addressed the epidemiological, clinical and laboratory
factors associated with mortality in patients with COVID-19 infection from the red
emergency service of the Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco National Hospital.

Objective: The objective of this research study was to determine the epidemiological,
clinical and laboratory factors associated with mortality in patients with COVID-19
infection.

Materials and methods: For which an observational, retrospective, cross-sectional and
correlational study was carried out, using a case-control design. The population was made
up of 236 patients, including 118 patients who died from COVID-19 and 118 patients
who survived COVID-19 who met inclusion criteria.

Results: A population of 236 patients was included, 60.7% male, the average age was
62.94 years, the adult age was over 60 years with 55.1%; according to the place of origin,
rural area with 60.2%; In the bivariate analysis of comorbidities, arterial hypertension
(79.6% and p=0.000), obesity (68.8% and p=0.004), and diabetes (65.5% and p=0.000)
were identified. '"Among the clinical factors, dyspnea (64.8% and p=0.000), cough (67.2%
and p=0.000), headache (63.7% and p=0.002), chest pain (73.5% and p=0.000) were
identified. 0.000), diarrhea (67.4% and p=0.000), sore throat (67.2% and p=0.000),
hypoxia (89.0% and p=0.000), tachycardia (71.2% and p=0.000) and tachypnea (88.1%
and p=0.000) with a high level of significance in relation to patients who died. Laboratory
findings: hematological profile (leukocytes > 10 X 10"3/UL p=0.074, absolute
lymphocytes < 1 platelets 140 — 500 X 10"3/UL p=0.084 within normal values). Glucose
(71.2% p=0.000), inflammatory markers (elevated CRP 100.0% and p=0.000; elevated
PCT 98.3% and p=0.000; ferritin 93.2% and P=0.000; elevated LDH 61.0% and
p=0.000); the coagulation profile (high D-dimer 84.7% and p=0.000 and high fibrinogen
91.5% and p=0.000); hepatic profile (high TGO 70.3% and p=0.000; high TGP 69.5%
and p=0.000); were significantly high.

Conclusion: Age, sex, origin, comorbidity: high blood pressure, obesity, diabetes and
cancer; clinical severity headache, chest pain, diarrhea, sore throat; oxygen saturation,
elevated heart and respiratory rates, elevated glucose levels; the hematological profile
(elevated leukocytes, decreased lymphocytes, elevated red blood cells), the inflammation
profile (C-reactive protein, procalcitonin, lactate dehydrogenase and elevated ferritin),
coagulation profile (D-dimer and elevated fibrinogen), liver profile (TGO and High TGP)
were associated with mortality in patients admitted to the red emergency service for
COVID-19.

Keywords: Covid-19, associated factors, mortality, origin and comorbility.



INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 una variante de los coronavirus produce insuficiencia respiratoria aguda grave

y se ha relacionado con siete cepas diferentes del virus en las personas. (1)

El 31 de diciembre de 2019, se encontré un reciente coronavirus conocido como (“sindrome
respiratorio agudo severo”), en la capital de la provincia de Hubei, en el pais de China, lo que
provoco el anuncio de casos de neumonia epidemiologicamente significativos. Con 114 naciones
afectadas por la epidemia en marzo de 2020, la organizacion mundial de la salud proclamo
definitivamente que se trataba de una pandemia mundial. Siendo 13 de marzo, nuestra nacion
report6 su primera mortalidad relacionada con el coronavirus COVID-19, 13 dias después de que

se encontrara el primer caso confirmado. (2)

La Region Cusco anuncid un caso el cual seria el primero del coronavirus Covid-19 un 13 de
marzo del afio 2020; el paciente era un cusquefio que llegd de los Estados Unidos. Una semana
de julio, nuestra region del Cusco reportd 211479 casos al 22 de agosto del 2023, se procesaron
uno total de 1300980 muestras, de los cuales 663896 pruebas rapidas, 91922 pruebas moleculares
y 545162 pruebas antigénicas con una tasa de positividad de 16,26%; se reportd 4636 fallecidos
con una tasa de mortalidad de 11,36% por 10000 habitantes. (3)

Ademas de los sintomas clasicos de temperatura corporal alta, tos y dificultad para respirar que
necesitan la activacion de los miisculos respiratorios auxiliares, las imagenes revelan afectacion
pulmonar bilateral. También se han informado otros sintomas, sintomas cutaneos (eritema,
erupcion cutanea, urticaria y ampollas), sintomas dermatologicos que son el resultado de
trastornos de la coagulacion. Se encontrd casos de pacientes con infeccién por coronavirus con

dafio neuroldgico y, en algunos casos, sangrado intracraneal. (2)

La investigacion de esta pandemia se realiza con el interés de identificar los factores de riesgo
clinicos, epidemiologicos y laboratoriales los cuales estan asociados a la mortalidad de pacientes
con diagnostico SARS CoV-2, que conllevan al incremento de mortalidad de aquellos pacientes
que se encontraban con COVID-19. El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud Cusco, se utilizo la base de datos para revisar las historias clinicas de aquellos
pacientes que perdieron la vida con el diagnostico de COVID-19, todos los datos se registraron

en nuestro instrumento de recoleccion de la informacion.



CAPITULO 1
GENERALIDADES
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los residentes de Wuhan (China central) comenzaron a informar sintomas de un virus
respiratorio el 31 de diciembre. Se descubrié un coronavirus causante de enfermedades
humanas recientemente documentado (ahora denominado 2019-nCoV) a través de una
investigacion de un subconjunto de casos realmente graves (neumonia). (2)

Ademas de siete casos, la Comision Municipal de Saneamiento y Salud del distrito
Wuhan” (ciudad de Hubei, China). El mercado mayorista de mariscos, crusticeos y
animales vivos de la ciudad se relaciond con 27 casos de neumonia sin un origen claro.
se origind en Wuhan. La fecha de inicio con mayor frecuencia de los sintomas fue el
2019, el 8 de diciembre. La secuencia genética del virus recién descubierto, que se
denomindé SARS-CoV después de ser identificado como el principal agente responsable
del brote el 7 de enero de 2020, fue hecha publica por el gobierno chino el 12 de enero.
3)

Los coronavirus son de tipo ARN grandes, envueltos y de una sola hebra encontrados en
los seres humanos y algunos mamiferos. Los coronavirus producen enfermedades a nivel
del tracto respiratorio, luego neuroldgicas y gastrointestinales. Estos virus que con mayor
frecuencia se encuentran son HcoV-229E, HcoV-OC43, HcoV-NL63 y HcoVHKUI, que
suelen causar sintomas de catarro en personas con adecuada respuesta inmunologica. (4)
El brote de la infeccion de COVID-19 fue designado emergencia de salud publica segin
la entidad responsable en este caso la OMS, siendo enero del afio 2020 y pandemia por la
OMS a los 11 dias del mes de marzo del 2020. transcurridos 26 dias del mes de marzo,
ha habido 20 834 muertes y 462 684 casos confirmados en todo el mundo. Con 250.287
casos notificados, Europa lidera todos los continentes, seguida por el Pacifico Occidental
con 99.058. Del 1 al 26 de marzo, la cantidad de pacientes confirmados por infeccion de
SARS-CoV-2 en América Latina se increment6 de 5 a 8.296. (1)

El 6 de marzo de 2020 se anuncio un brote de coronavirus en Perui. Por lo tanto, el MINSA
aconsejo a la ciudadania mantener la calma y aumentar su nivel de precauciones de
seguridad. Ante esto, el 15 de marzo el estado declar6 una cuarentena a nivel nacional. El
13 de marzo del afio 2020 se inform¢ la primera incidencia de Covid-19 en la Region

Cusco; este hecho coincidio con el regreso de un cusquefio de los Estados Unidos. (5)



Las infecciones causadas por coronavirus son comunes tanto en animales como en
humanos. Hay una amplia gama de enfermedades respiratorias, iniciando el resfriado
comun y puede complicarse al MERS, asi también el “Sindrome Respiratorio Agudo
Severo-2 (SARS), las infecciones respiratorias humanas pueden ser causadas por una
variedad de coronavirus los cuales pueden llevar al fallecimiento de la persona. (6)
En la actualidad la variante EG.5 es un linaje descendiente de XBB.1.9.2, que tiene el
mismo perfil de aminodcidos de pico que XBB.1.5. El EG.5 se notificd por primera vez
el 17 de febrero de 2023 y se designd como variante bajo vigilancia, el 19 de julio de
2023 y desde entonces se ha identificado en 51 paises, segin el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Con esta evaluacion de riesgos, se designa que
la variante EG.5 y sus sub linajes como una variante de interés. (7)
Hasta la fecha del planeamiento de investigacion Cusco no tenia registros, ni
publicaciones cientificas acerca de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales sobre esta enfermedad, asi como de los factores asociados a mortalidad en
nuestra poblacion.
Es asi que se considerd pertinente realizar una investigacion descriptiva correlacional
sobre los factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a la mortalidad por
COVID-19 de la comunidad regional, con la finalidad de identificar estos factores
asociados a la mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de
emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud Cusco- Peru.
Asi de esta manera explorar y ampliar este campo, los cuales son cruciales para que la
comunidad cusquefia establezca medidas preventivas, diagndstico oportuno, tratamiento
adecuado y evitar complicaciones.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
- ¢Cudles son los factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados
a la mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de
emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud —
Cusco, junio- agosto del 2021?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
1. ;Cuales son los factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad en
pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto
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1.3.

2. (Cudles son las comorbilidades asociadas a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021?

3. (Cuadles son los factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021?

4. (Cudles son los factores laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes
con infecciéon por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores epidemiologicos, clinicos y laboratoriales asociados a la
mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia
roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, ¢junio-

agosto del 2021?

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.

1.

Describir los factores epidemioldgicos asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021.
Identificar las principales comorbilidades asociados a la mortalidad en pacientes
con infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021.
Establecer los factores clinicos asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021.
Identificar los factores laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

- En el presente estudio al ser una investigacion clinica que constantemente
requiere actualizaciones y nueva informaciéon acerca de las nuevas
enfermedades, como el virus del Sars-CoV-2 que causé esta pandemia; en la
actualidad presenta muchas variantes y no existe antecedentes bibliograficos a

nivel local.
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- Dificultad para el acceso a las historias clinicas, por la pandemia por COVID-
19.
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA
Desde el momento que inicio la pandemia por infeccion del virus Sars-CoV-2, se logro
identificar que el nimero de contagiados y fallecidos aumentaba a medida que el

tiempo transcurria, asi mismo se identifico varias mutaciones de este virus. (8)

En el Pert, nuestra region de Cusco fue una las regiones mas afectadas en los inicios
de la pandemia con muchos pacientes contagiados confirmados y fallecidos. En este
escenario, es de mucha importancia conocer los factores epidemiologicos, clinicos y

laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con infeccién por COVID-19.

Es por ello que se realiza el presente estudio en el hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud - Cusco, el cual se justifica por ser de mucha importancia conocer los
factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales asociados a la mortalidad en
pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del 2021.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabajo de investigacion, nos ayudara a determinar cuales son los factores
epidemiologicos, clinicos y laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con
infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - EsSalud — Cusco. Es muy importante un manejo oportuno y eficaz
para el bienestar del paciente y la salud de su familia.

La enfermedad del Covid-19 afecto a muchas personas a nivel mundial y dejo secuelas
graves de enfermedad incluyendo dificultad para respirar, tos, fatiga, dolor de pecho,

ansiedad, estrés postraumatico y depresion.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio aportara informacion sobre los factores epidemiologicos, clinicos
y laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con infecciéon por COVID-19
del servicio de emergencia roja. Para lograr los objetivos de este estudio se utilizo el
sistema EsSalud Servicio de Salud Inteligente (ESSI), donde se encuentra toda la

informacion de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia roja con
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diagnostico de SARS-CoV-2 del HNAGV-ESSALUD-CUSCO. Los datos obtenidos
se procesaron con el software (SPSS 26) para determinar las frecuencias y correlacion

correspondiente.

1.5.4. JUSTIFICACION SOCIAL

Se logré conocer los factores epidemiolédgicos, clinicos y laboratoriales asociados a la
mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 del servicio de emergencia roja
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - EsSalud — Cusco, junio- agosto del
2021., el cual servird como informacion para el andlisis, toma de decisiones y también
como fuente de informacion de futuros trabajos de investigacion. La investigacion se
justifica por la contribucién que brindara al personal de salud, para poder monitorizar,
actuar de manera adecuada y oportuna en casos de que exista un nuevo brote de este

virus, ya que actualmente existen varias mutaciones activas a nivel internacional.

1.6.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.6.1. DELIMITACION ESPACIAL:

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la ciudad del Cusco, en el servicio
de emergencia roja dentro del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud —
Cusco, un establecimiento de categoria I1I-1, donde se realizo la revision de historias
clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia roja donde se atendieron

pacientes con diagndstico de infeccion por Sars-Cov-2.

1.6.2. DELIMITACION TEMPORAL:

La investigacion se desarrollo con pacientes que ingresaron al servicio de emergencia
roja con diagnostico de infeccion por Sars-Cov-2 durante el mes de junio del afio 2021

hasta agosto del afio 2021.

1.6.3. DELIMITACION SOCIAL:

La investigacion se realizd en poblacion de ambos sexos y pacientes con mayoria de
edad (mayor a 18 afios) que se atendieron en el servicio de emergencia roja con

diagnostico de infeccion por Sars-Cov-2.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.VISION HISTORICA

La pandemia de COVID-19 ha dejado una profunda huella en la historia contemporanea,
ya que se ha convertido en una de las crisis sanitarias mas significativas y extendidas a
nivel mundial. Esta enfermedad, causada por el virus SARS-CoV-2, fue identificada por
primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019. Desde entonces, ha
afectado a practicamente todos los rincones del planeta, cambiando radicalmente la forma
en que vivimos, trabajamos y nos relacionamos. A lo largo de la historia, han ocurrido
varias pandemias, como la gripe espanola de 1918, el VIH/SIDA en la década de 1980 y
el brote de ébola en Africa Occidental en 2014. Sin embargo, la rapida propagacion del
COVID-19 y su impacto en casi todos los aspectos de la vida humana lo distingue de

otras crisis sanitarias anteriores. (9)

En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 oficialmente al
COVID-19 como una pandemia, lo que llevd a muchos paises a tomar medidas drasticas
para frenar la propagacion del virus. Se implementaron restricciones de viaje, se
impusieron cierres de escuelas y negocios, y se recomend¢ el distanciamiento fisico y el
uso de mascarillas. Estas medidas, aunque necesarias desde el punto de vista de la salud
publica, también tuvieron un impacto significativo en la economia global, causando

desempleo masivo y recesion en muchos paises. (1)

La respuesta cientifica al COVID-19 ha sido impresionante. Los investigadores han
trabajado incansablemente para comprender la naturaleza del virus, desarrollar pruebas
de diagnoéstico confiables y crear vacunas eficaces. En un tiempo récord, se logro la
aprobacion y distribucion de multiples vacunas, lo que brinda esperanza para controlar la

propagacion del virus y aliviar la carga sobre los sistemas de salud. (8)

Ademas del impacto en la salud fisica, el COVID-19 también ha tenido consecuencias
significativas en la salud mental y emocional de las personas. El aislamiento social, el
miedo al contagio y la incertidumbre sobre el futuro han generado un aumento en los

casos de ansiedad, depresion y estrés.
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A medida que avanzamos en esta pandemia, es importante aprender de la historia y
utilizar ese conocimiento para enfrentar mejor los desafios futuros. La pandemia de
COVID-19 ha destacado la importancia de la colaboracién internacional, la resiliencia de

nuestras comunidades y la necesidad de invertir en sistemas de salud solidos y preparados.

En conclusién, el COVID-19 ha dejado una marca indeleble en la historia mundial. Ha
afectado la vida de millones de personas y ha puesto a prueba nuestra capacidad para
responder ante una crisis global. Sin embargo, también ha demostrado la fortaleza y la
determinacion de la humanidad para enfrentar los desafios, aprender de la experiencia y

buscar soluciones innovadoras.

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

» Silva Tirado Monica; et al. (2023). En su estudio “Caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de pacientes fallecidos por covid- 19 entre el 2020
y 2021 en un centro de ii nivel de atencion: un estudio retrospectivo,
Ecuador”. (10). En su estudio tuvo como Objetivo: Describir los aspectos
epidemioldgicos, condicion clinica, paraclinica y esquemas terapéuticos, de
los pacientes que fallecieron por Neumonia asociada a SARS- COv-2 entre el
2020 y 2021 en un hospital de Nivel II del Ecuador. Materiales y métodos:
se desarroll6 un estudio retrospectivo y descriptivo; en una poblacion de 379
pacientes fallecidos. Resultados: Obtuvieron que el 66.8% fueron del sexo
masculino, con una edad media de 74.46 anos, el 73.88% tuvo comorbilidad;
el 63.32% presento alto riesgo clinico de complicaciones; dentro de las
caracteristicas laboratoriales el 52.24% presento linfopenia <1000 mm3, el
40.41% dinero D elevado, el 53% ferritina elevada, PCR elevada, el 27.27%
presento PCT elevada >2mg/ml. Conclusiones: la mortalidad asociada a
neumonia por el virus Sars-CoV-2, tiene mayor frecuencia en el sexo
masculino mayores de 65 afios de edad, y que estos presentan al menos una
comorbilidad, siendo las enfermedades cardiacos y metabolicas como las mas
prevalentes.

» Martos Pérez F. (2020) En su investigacion: “Comorbilidad y factores
prondsticos al ingreso en una cohorte COVID-19 de un hospital general”

en el Hospital costa del sol, Malaga, Espaiia (11):en su Objetivo: Con el
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objetivo de caracterizar la COVID-19 de un hospital general en cuanto a su
perfil clinico, comorbilidades y variables predictoras de mortalidad
hospitalaria. Tamafio muestra: El tamafio muestral estuvo conformada por
101 pacientes ingresados. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva y
analisis de variables vinculadas con el fallecimiento intrahospitalario en
pacientes atendidos por COVID-19 entre los 26 dias del mes febrero y el 29
de abril del afio 2020. Resultados: Los pacientes que ingresaron con sintomas
como fiebre (75%), tos seca (69%) y astenia (56%) tenian una edad de 77
afios, el 77% eran del sexo masculino y comorbilidad méas comun fue la
hipertension arterial (71%) con p=0,006, diabetes mellitus (13%) y las
cardiopatias (47%) con p< 0,001. Conclusién: La mortalidad intrahospitalaria
por COVID-19 es mayor en pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiaca, niveles de LDH de 345 UI/L al ingreso o mayores de 65 anos. (11)

Villagran Olivas Kevin et al. (2020). En su investigacion “Caracteristicas
clinico-epidemiologicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de
Sinaloa, México” (12). El presente estudio tuvo como Objetivo: Describir
las principales caracteristicas clinico-epidemiologicas al momento del
diagnéstico, en los pacientes detectados en el Hospital Civil de Culiacan
durante el periodo de marzo a mayo del 2020. Materiales y métodos: fue un
estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; con una
poblacion de 192 pacientes confirmados. Resultados: pacientes fallecidos
mayores a 60 afos con 56.6%, dentro las caracteristicas clinicas el mas
frecuente fue la fiebre con 84.4%, tos con 83.8%, cefalea con 74.8% y disnea
con 65.1%; las comorbilidades frecuentes fueron obesidad con 31.25%,
hipertension arterial con 31.7%, y diabetes mellitus con 21.9%.
Conclusiones: Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
sustenta la clinica para el abordaje diagnostico y pronostico.

Mohamed Aljuaid et al (2022). En su investigacion: “Factores de riesgo
asociados con la mortalidad hospitalaria de pacientes con COVID-19 en
Arabia Saudita” Objetivo: Evaluar los predictores de mortalidad entre
pacientes hospitalizados por COVID-19 en Arabia Saudita Tamaifio de
muestra: Se analizo 564 pacientes. Materiales y métodos. Investigacion de
corte retrospectivo y observacional, con una poblacion de 564 pacientes con

CONID-19. Resultados: la media de la edad fue de 52,3 + 14,4 afios (p 0.001),
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y 429 (76,1 %) eran hombres. 113 (20%) fallecieron durante la hospitalizacion
y la mayoria de ellos (79,6%) eran del sexo masculino. Los que fallecieron
tenian una incidencia mucho mayor de diabetes mellitus con 64 (56,6% y
p=0,006), hipertension con 60 (53,1 y p=0,001), enfermedad renal cronica con
13 (11,5% y p=0,003) y cardiopatia isquémica con 16 (14,2%). La dificultad
de respirar con un 90 (81,1%), fiebre con 83 (74,1%), tos con 79 (70,0% y
p=0,005), diarrea con 13 (11.6%) Conclusiones: Los pacientes que
fallecieron por COVID-19 continian teniendo una tasa de mortalidad
significativa en los hospitales. Aquellos que no sobrevivieron a la terrible
experiencia tenian una mayor probabilidad de tener una edad avanzada,
diabetes, hipertension, enfermedad renal cronica y cardiopatia isquémica. La
mortalidad hospitalaria aumento6 significativamente tanto por la edad como
por la enfermedad renal crénica. (13)

» Zhang J., Wang X. (2020). En su estudio titulado: “Factores de riesgo de
gravedad, falta de mejora y mortalidad de la enfermedad en pacientes con
COVID-19 en Wuhan, China; 20207 (14). Su objetivo: las caracteristicas y
factores de riesgo asociados con la gravedad de la enfermedad, la falta de
mejoria y la mortalidad no estan claros y nuestro objetivo es arrojar algo de
luz sobre ellos. Tamafio de muestra: pacientes que ingresaron al hospital con
un total de 663 pacientes. Materiales y métodos: estudio descriptivo, cohorte
retrospectiva. Resultados: el sexo masculino con p=0,001; tener mayor a 60
afos con p <0,001; dentro de la sintomatologia, expectoracion (OR = 1,796,
IC95% 1. 062-3.036; p 0,029), dolor muscular con (OR = 0,309, IC 95%
0,153-0,626; p 0,001). Conclusiéon: Ser del género masculino, tener edad
mayor a 60 afios, tener expectoracion y presencia de dolor muscular fueron
factores de riesgo. Conclusion: el género masculino, tener comorbilidad grave
de COVID-19, la expectoracion, dolor muscular y la disminucién de la

albumina fueron factores de riesgo de mortalidad.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

» Salazar Cubas Martin G.(2021). En su estudio titulado: “Factores
relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,

2020” (15) este estudio tuvo como Objetivo: Determinar los potenciales
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factores de riesgo de mortalidad en pacientes COVID-19 que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos del Hospital III José Cayetano Heredia de Piura.
Materiales y métodos: el estudio fue transversal analitico, la muestra estuvo
conformada por 62 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos por COVID-19. Resultados: Sexo masculino con 66.13%, adultos
mayores 35.48%; presencia de comorbilidades como la diabetes 34.43%,
dislipidemia 19.35%, hipertension 24.19%, hiperglucemia 74.19%.
Conclusiones: pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
que pertenecian al sexo masculino, edad avanzada, niveles elevados de urea,
tuvieron mas probabilidad de fallecer.

Llaro Sanchez, Manuel k. (2020). En su investigacion: “Caracteristicas
clinico-epidemiologicas y andlisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19
atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020, Peru” (16) en
el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Describir las
caracteristicas clinico-epidemiologicas y el analisis del tiempo de sobrevida
en fallecidos por COVID-19 que fueron atendidos en establecimientos de la
Red Sabogal-Callao, en 2020. Metodologia: observacional, descriptivo y
retrospectivo que estaba conformada por 23 fallecidos por COVID-19.
Resultados: El 16 (69,57%) de pacientes del sexo masculino 'y 7 (30,43%) del
sexo femenino, el 43.48% con edad entre 60 y 79 afios, las comorbilidades con
mayor frecuencia hipertension arterial con 30.43% y obesidad con 21.74% y
diabetes con 17.39%, entre los principales signos y sintomas al momento del
ingreso fue la disnea, fiebre, tos y frecuencia respiratoria aumentada, dentro
los resultados laboratoriales se encontraron alteraciones como leucocitosis,
linfopenia y lactato aumentado. Conclusiones: entre los pacientes fallecidos
en su mayoria fueron adultos mayores del sexo masculino con padecian de
alguna comorbilidad como hipertension y obesidad.

Escobar Gerson; Matta Javier; et al. (2020): en su estudio “Caracteristicas
clinico epidemiologicas de pacientes fallecidos por covid-19 en un hospital

-l

nacional de lima, Peru” (17): Se plante6 como Objetivo: Describir las
caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital terciario.
Metodologia: Descriptivo y analitico. Con una poblacion de 14 fallecidos con
resultado positivo a infeccion por Sars-CoV-2 a través de la prueba

diagndstica PCR-TR. Resultados: obtuvo que el sexo masculino tiene mayor
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mortalidad 78.6%, edad promedio 73.4 afos, entre las comorbilidades
hipertension arterial 42.9%, obesidad 21.4% y enfermedad pulmonar cronica
14.3%, dentro de las manifestaciones clinicas fiebre con 78.6%, disnea con
78.6%, tos con 71.4% y diarrea con 28.6% en los resultados laboratoriales
PCR elevada 71.4%, linfopenia  (<1000/mm3) 64.3%, Leucocitosis
(>12000/mm3) con 28.6%, elevacion de transaminasas con 21.4%, asi mismo
hiperglucemia con 21.4%. Conclusion: las caracteristicas de los pacientes
fallecidos segun el periodo de estudio desarrollaron insuficiencia respiratoria
aguda por neumonia grave, asi como tener la mayoria de edad, el sexo
masculino el mas frecuente, presencia de comorbilidades como la hipertension
arterial y obesidad como factores de riesgo.

Ccama Vvaler, Edison. En la investigacion: “Factores asociados a mortalidad
en pacientes con sars-cov-2 en el complejo hospitalario PNP “luis n. Saenz”
en el periodo de enero a marzo de 2021” Universidad Ricardo Palama. Lima.
Perti. 2021. Cuyo Objetivo: Conocer cudles son los factores que se asocian a
mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2, de enero a marzo de 2021.
Metodologia: Cuantitativo, observacional, de corte retrospectivo, analitico,
conformado por 274 pacientes. El género, la edad, la diabetes mellitus tipo 2,
la presion arterial, masa corporal, la ventilacion y la supervivencia o la muerte
son los factores considerados. Resultados. Los factores relacionados con la
muerte en pacientes con SARS incluyen edad > 65 afios, ser hombre, tener
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. En comparacion con la variable
de obesidad, que no fue significativa. Conclusiones: Los pacientes con SARS-
CoV-2 poseen una mayor tasa de mortalidad si son mayores de 65 afios,
hombres, tienen DM-2, presentan hipertension arterial o necesitan ventilacion
mecanica. (18)

Lucia Bardales Aguirre, Irma Yupari Azabache. En su investigacion:
“Factores de vriesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes
hospitalizados: un modelo de regresion logistica” Universidad Ricardo
Palma. Lima. Pert. 2021. Objetivo: Examinar las asociaciones entre variables
biologicas, sociales y clinicas y la mortalidad en paciente es con COVID-19
hospitalizados. Metodologia: Utilizo un disefio de investigacion
correlacional, retrospectivo, transversal y técnicas de analisis cuantitativas y

descriptivas. El tamafo de la muestra fue de 64 pacientes, de los cuales 21
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pacientes fallecieron 18 (85,7%) del sexo masculino; 3 (14,3%) femenino.
Resultados: El promedio de la edad fue de 64,67 afios y el 85,71 % de los
fallecidos son hombres. Los sintomas més comunes entre los fallecidos son la
fiebre con 17 (81,0%), malestar general con 12 (57,1%), tos con 11 (52,4%),
dolor de garganta con 4 (19,1%), dificultad respiratoria con 19 (90,5%) . La
auscultacion pulmonar anormal y la disnea representaron el 47,62 % de todos
los sintomas fatales, mientras que el 42,86 %; de los pacientes con
comorbilidades tenia enfermedad cardiovascular del 14,29% tenia diabetes.
Conclusion: Dado que una cantidad moderada de varianza explicada es
suficiente para categorizar con precision el 90,6 % de los casos, el modelo es
suficiente para determinar estos criterios. (19)

Fernando Mejia, Enrique Medina. En su investigacion: “Factores
relacionados con la muerte en adultos hospitalizados con Sars-Cov-2 en un
hospital publico de Lima, Peru: caracteristicas clinicas, Peru” Universidad
Cayetano Heredia. Lima. Peru. Afo 2020. Objetivo: Examinar las
caracteristicas clinicas y las variables de riesgo vinculadas con la mortalidad
en adultos por COVID-19. Tamaifio de muestra: Se analiz6 369 historias
clinicas. Materiales y métodos: Descriptivo de cohorte transversal,
retrospectivo. Resultados: 241 (65.31%) fueron del sexo masculino. La
mediana de edad fue de 59 afios, y 241 de ellos (o el 65,31%) eran del sexo
masculino. La diabetes mellitus (21,95%), la obesidad (42,55%) y la
hipertension arterial (21,68%) fueron los trastornos concurrentes mas
comunes entre el 68,56 %. Se encontr6 que las muertes en el hospital eran del
49,59 %. Los pacientes con una SatO2 de 84-80 % y 80 % al inicio tenian un
mayor riesgo de mortalidad que aquellos con una SatO2 >90 %. El riesgo de
morir aumenta 1,90 veces si tienes mayor a 60 afios. Conclusiones: Pacientes
que se encontraban hospitalizados con neumonia por COVID-19 tenian tasas
de mortalidad elevada si eran mayores, més pesados, tenian hipertension,
tenian una relacion PaO2/FiO2 mdés baja o habian recibido corticoides o
LPV/r. (20)

Hueda M. et. 2021. En su estudio: “Factores asociados a la muerte por
COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en Tacna, Peru”
“Universidad Privada de Tacna”. Peru. Objetivo: Conocer los factores de

riesgo de mortalidad de todo los hospitalizados con diagnostico por COVID -
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19 describiendo sus caracteristicas demograficas, clinicos, de laboratorio y
terapéuticos. Tamafio de muestra: Se analizd 351 pacientes. Materiales y
métodos. Descriptivo, de cohorte retrospectivo. Resultados: Los hombres
constituian 83 (31,9) de los fallecidos, obesidad con 42 (37,8 %), hipertension
arterial con 44 (46,3 %), diabetes con 38 (44,2 %), cancer con 7 (58,3%),
inmunosupresion con 5 (62,5%); saturacion de oxigeno donde: >90% con 11
(10,5%), 85-89% con 30 (30,3%), 81-84% con 15 (39,5%) y <80% con 63
(57,8%); con relacion a los resultados laboratoriales leucocitos elevados con
78 (39,6%), linfocitos con p=<0,001, TGO elevado con 83 (33,6%), TGP
elevado 75 (30,9%), PCR elevado con 164 (62,6%), Dimero-D elevado con
73 (59,4%), LDH elevado con 86 (44,3%). Conclusiones: Los factores
relacionados con la mortalidad incluyen edad avanzada, baja saturacion de
oxigeno y un nivel elevado de lactato deshidrogenasa por encima de 720 U/L.
1)

Quintanilla B. et. 2022. En su investigacion: “Factores que influyen en la
mortalidad relacionada con COVID-19 en un hospital forestal en Peru,
2020-2021.” Universidad continental de Huancayo, con su Objetivo:
Determinar las principales Causas de muerte por COVID- 19 en hospitales
de nuestra selva peruana. Metodologia: estudios de casos y controles son
observacionales, retrospectivos y correlativos, Tamafio muestral: 236
pacientes con COVID-19 de acuerdo con la directiva 135 del Minsa-2021.
Resultados: la media de la edad es de 58,81 afios, asi también el 27,1% fueron
comerciantes, el 78,4% tenian algun tipo de empleo informal y el 51,7% tenian
un salario anual inferior a dos salarios minimos. Asimismo, las principales
causas de mortalidad de COVID-19 fueron la edad avanzada (>65 afios), la
dificultad respiratoria (48%), la hipertension arterial (46%), la obesidad
(9,4%) y las enfermedades cardiovasculares (3%). (22)

Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que influyen en la
mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa I,
Piura-Peru, del ario 2020” Universidad Nacional de Piura. Tiene como
objetivo: Determinar qué caracteristicas contribuyen a la muerte entre los
pacientes COVID-19 atendidos en el “Hospital Santa Rosa2, afio 2020.
Materiales y métodos: Utilizo estadisticas descriptivas y andlisis bivariado

para realizar una investigacion observacional, retrospectiva, analitica y
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transversal. Tamafio muestral: se conformo por 374 pacientes para el estudio.
Resultados: El sexo masculino 133 (53,4%) casos con p=0,002, adulto mayor
con 123 (66,5%) fallecidos con p=0,001, existencia de alguna comorbilidad
asociad a la mortalidad 138 (66,3%) de los fallecidos, hipertension arterial con
47 (61,8%), obesidad con 80 (77,7%), dislipidemia con 82 (88,2%), diabetes
mellitus con 51 (65,4%); frecuencia respiratoria elevada 108 (43,7%),
frecuencia cardiaca elevada con 134 (46,9%), saturacion de oxigeno donde:
>90% con 36 (22,5%), 85-90% con 84 (62,2%), 80-84% con 17 (65,4%) y
<80% con 50 (94,3%), dentro de los resultados laboratoriales obtuvo PCR
elevado con 108 (66,7), LDH elevado con 175 (67,0%), ferritina elevado 38
(52,1%), glucosa elevada 142 (65,5%), dinero D elevado con 40 (61,5%),
leucocitos elevados 151 (62,9%), linfocitos disminuidos con 102 (64,4%).
Conclusion: La edad, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, tos,
anosmia, existencia de comorbilidad, diabetes mellitus, hipertension,
obesidad, marcadores inflamatorios, perfil hematolégico, perfil renal
estuvieron asociadas a la mortalidad en pacientes hospitalizados por neumonia

por SARS-COV-2. (23)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

» Carbajal M, Penaloza Y. (2022). En su investigacion “factores de riesgo en
pacientes sars-cov-2 asociados con estancia hospitalaria en uci - hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco - abril 2020 a abril 2021, Cusco”. Su
objetivo fue asociar los factores de riesgo con la estancia hospitalaria en
pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados en UCI del HNAGV, durante el
periodo de abril del 2020-abril del 2021. Materiales y métodos: estudio
observacional, cualitativo, transversal, retrospectivo, correlacional analitico
de casos y controles. La poblacion fue de 303 pacientes con COVID-19
hospitalizados en UCI, durante el periodo abril del 2020 a abril del 2021.
Resultados: la muestra estuvo conformada por 170 pacientes con SARS-CoV-
2, hospitalizados en UCI, 85 casos controles y 85 casos; el sexo masculino con
el 55.6% y la edad con mayor a 60 afos de edad, los factores de riesgo
asociados a la estancia prolongada fueron: obesidad con 82.5%, diabetes

mellitus con 92.3%. conclusion: Los factores de riesgo en pacientes con
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SARS-CoV-2 asociados con la estancia prolongada (>15 dias) en UCI fueron:
obesidad, DM 2, HTA, edad >60 afios y género masculino. (24)

» Solis Compi Yubisa. (2021). “Factores asociados a mortalidad por
COVID-19 en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos; Hospital regional del Cusco, 2020”. Tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la mortalidad con COVID-19 en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional del
Cusco. Materiales y métodos: Estudio analitico, retrospectivo y transversal
de 45 casos y 45 controles; se realizo en analisis bivariado utilizando la prueba
de Chi cuadrado y T de student. Resultados: Las muertes estuvieron asociadas
a una edad >60 afios (OR: 2.00; p =0.001; IC 95% [1.807- 4.955]), sexo
masculino (OR: 3.586; p =0.001; IC 95% [1.250- 10.291] ), estar casado (p<
0.05); diabetes mellitus 2 (OR:1.607; p=0.030; IC 95% [1.094-2.362] y
presentar Obesidad(IMC>30) (OR: 1.658; p=0.02; IC 95% [1.059-2.598])
Conclusion: se debe tener mas énfasis en pacientes del sexo masculino y
mayores de 60 afios, y que tengan comorbilidades como obesidad y diabetes

mellitus de tipo 2. (25)

2.2. ESTADO DE LA CUESTION

La pandemia de COVID-19 ha demostrado ser un desafio sin precedentes para la salud
publica mundial. A medida que el impacto de esta enfermedad continua creciendo, es
esencial comprender los factores que pueden influir en su gravedad y la mortalidad
asociada. Esta investigacion se enfoca en identificar los factores epidemiologicos,
clinicos y laboratoriales que estan relacionados con un aumento en la mortalidad por

COVID-19.

A nivel mundial, la COVID-19 ha afectado a paises de manera heterogénea. Factores
como la densidad de poblacion, la calidad de los sistemas de atencion médica, la
implementacion de medidas de control, las variantes del virus y la vacunacion han tenido
un impacto significativo en la mortalidad. Es crucial analizar y comparar estos factores a

nivel global para comprender mejor las disparidades en las tasas de mortalidad.

Perti ha experimentado una alta carga de casos de COVID-19 y una significativa

mortalidad asociada a la enfermedad.

A nivel regional, Cusco es una de las areas de Peri que ha enfrentado desafios tinicos

relacionados con la COVID-19. La poblacion, la geografia, el acceso a la atencidon médica
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y la cultura local pueden tener un impacto significativo en la propagacion y la mortalidad
de la enfermedad. La Region Cusco, no ha sido ajena a esta crisis sanitaria, y es crucial
investigar los factores epidemioldgicos, clinicos y laboratoriales que han estado

relacionados con la mortalidad por COVID-19 en esta area especifica.

En términos epidemioldgicos, se buscd examinar el papel de diferentes variables
demograficas, como edad, género, procedencia, y comorbilidades preexistentes, en la
mortalidad por COVID-19. La comprension de como estas caracteristicas influyeron en
la respuesta individual al virus podria ayudar a identificar grupos de poblacion maés
vulnerables y, a su vez, disefar estrategias de prevencion y atencion especificas para ellos.
En cuanto a los factores clinicos, se investigd la relacion entre la presentacion clinica
inicial de la enfermedad, la gravedad de los sintomas y el desenlace fatal. Se prestara
especial atencion a los signos y sintomas comunes asociados con una mayor probabilidad
de complicaciones graves y muerte, asi como a las posibles diferencias en la respuesta
clinica entre diferentes grupos de edad y condiciones médicas preexistentes.
Ademas de los aspectos clinicos, se analizd los hallazgos de laboratorio asociados a la
mortalidad por COVID-19. Estos pueden incluir parametros hematoldgicos, bioquimicos
y seroldgicos que podrian servir como marcadores prondsticos y ayudar en la
identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones

fatales.

Las comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19 varian dependiendo de
diferentes factores, como la region geografica, el sistema de salud y la disponibilidad de
pruebas para el virus. Sin embargo, existen algunas comorbilidades que se han
identificado con mayor frecuencia en los pacientes que experimentan un curso grave de

la enfermedad.

Aunque es importante destacar que cualquier persona puede presentar complicaciones
graves debido al COVID-19, se ha observado que los pacientes con ciertas condiciones
de salud subyacentes parecen tener un mayor riesgo de desarrollar sintomas mas graves
o de fallecer por la enfermedad. Entre las comorbilidades mas cominmente reportadas se

encuentran:

1. Enfermedades cardiovasculares: Los pacientes con hipertension arterial,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca u otras afecciones cardiovasculares

tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves si contraen el virus.

2. Enfermedades respiratorias cronicas: Las personas que padecen enfermedades

pulmonares cronicas como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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(EPOC) o la fibrosis pulmonar, tienen una mayor susceptibilidad a desarrollar

complicaciones respiratorias graves debido al COVID-19.

3. Diabetes: Los pacientes con diabetes, especialmente aquellos con niveles de
glucosa mal controlados, pueden tener un mayor riesgo de sufrir complicaciones

graves si contraen la enfermedad.

4. Enfermedades renales crdnicas: Aquellos individuos con enfermedad renal
cronica, especialmente aquellos que requieren dialisis o trasplante renal, tienen

un mayor riesgo de presentar complicaciones graves debido al COVID-19.

5. Obesidad: La obesidad, especialmente cuando se encuentra en niveles severos, se
ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones graves y mortalidad por

COVID-19.

Es importante destacar que estos son solo algunos ejemplos de comorbilidades que se han
relacionado con un mayor riesgo de complicaciones graves. Sin embargo, cada caso es

unico y es fundamental que cualquier persona, independientemente de su estado de salud.

La recopilacién y el andlisis de datos epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio
proporcionara informacion que beneficie la respuesta a la COVID-19 y a crisis sanitarias
similares en el futuro, aportando datos y conocimientos valiosos para la toma de

decisiones en salud publica.

2.3. BASES TEORICO - CIENTIFICAS
2.3.1. CORONAVIRUS COVID-19

Muchas enfermedades diferentes, desde el resfriado comin hasta el extremadamente
peligroso coronavirus del (MERS-CoV) y del “sindrome respiratorio agudo severo”
(SARS-CoV), son producidas por miembros de la familia de los coronavirus (CoV)

cuando se descubre un nuevo coronavirus en humanos, se considera novedoso. (6)

El coronavirus es un patdégeno zoondtico que puede pasar facilmente de los animales a
los humanos. Amplios estudios han revelado que los gatos de civeta eran el vector del
SARS-CoV y que los dromedarios eran el vector del MERS-CoV en la transmision
humana. Ademas, se sabe que otros coronavirus circulan en poblaciones animales, pero

aun no se han detectado en humanos. (6)
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Al depositar el ARN viral dentro del citoplasma de las células eucariotas, se observa su
parecido con el ARNm del huésped el cual le ayuda a proliferar, los coronavirus se
despojan de su envoltura y los viriones se transforman en la forma infecciosa del virus.
Traduccion mas rapida por unidon de ribosomas. Alli, actia como modelo para una
poliproteina que se sintetiza por traduccion directa y a la que se unen todas las proteinas
que se unen en complejos de replicacion-transcripcion. Existe una diminuta "corona" que
rodea a los viriones bajo el microscopio electronico es la inica manera de identificarlos

como viriones. (26)

» Lanucleocapside helicoidal posee un diametro aproximado entre 9-11 nm.

» El genoma de un coronavirus es de 27 a 32 kilopares de bases (kb) de ARN de sentido
positivo, monocatenario, asi como no segmentado.

» La hebra mas grande del genoma de ARN se combina con una proteina N para dar
origen a una nucleocépside helicoidal.

> Pétalos muy separados o proyecciones en forma de maza de 20 nm de longitud cubren
la superficie exterior de la envoltura, como la corona solar. (27)

FIGURA N° 1: ESTRUCTURA DE CORONAVIRUS COVID-19

Fuente: 1: Research gate, Microbiologia, los coronavirus. (28)

2.3.2. REPLICACION DE CORONAVIRUS

El contacto con las secreciones respiratorias humanas es la ruta natural de transmision del
coronavirus respiratorio humano. La proteina S de los coronavirus es responsable de

unirse a los receptores de glicoproteinas de la célula huésped. (29)

Tanto 229E como NL63, ambos miembros de la familia de coronavirus del grupo 1, se

unen a metaloproteasas, a saber, la aminopeptidasa N humana y la
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enzima de angiotensina-2 (ACE-2). El dominio S2 de una proteina con punta viral
actia como una proteina de unién de clase 1 y media la fusiéon con membrana celular
viral. EIl ARN genémico lineal se traduce en una gran poliproteina cuando el ARN viral
se separa dentro del citoplasma. Inicia la preparacion para la produccion de ARN

polimerasa. (29)

El ARN genomico de cadena positiva de origen viral, se da de manera inversa a la cadena
negativa a través de una unica ARN polimerasa que necesita de ARN, que luego sirve

como molde para la transcripcion de un grupo de cinco a siete ARNm subgendmicos. (29)

En el primer subcompartimento (ERGIC), la proteina M se une a la nucleocapside (N y
ARN gendmico). La nucleocapside se mantiene en su lugar y se produce la gemacion del
virién debido a la cooperacion de las proteinas E y M. La exocitosis se produce en la
membrana plasmatica después de que estos viriones recién producidos hayan sido

enviados alli desde el aparato de Golgi. (29)

FIGURA N° 2: REPLICACION DE CORONAVIRUS

Fuente: Los coronavirus: basado en el articulo de Sagar Aryal. (30)

2.3.3. PATOGENIA DEL CORONAVIRUS:

El primer compartimento (ERGIC) contiene la nucleocapside (N y ARN gendmico) unida
a la proteina M. Al trabajar juntas, las proteinas E y M desencadenan la gemacion del
virion y mantienen contenida la nucleocapside. El aparato de Golgi transporta los viriones

recién producidos a la membrana plasmatica, donde son descargados por exocitosis. (29)
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i . utiliz ibir U 4n inmunitari
El término "tormenta de citocinas" se utiliza para describir una reaccidon inmunitaria
grave. Los resultados finales son coagulopatia extensa y dafio tisular, un grupo de

investigadores italianos ha desarrollado el nombre MicroCLOTS (COVID-19

Microvascular Pulmonary Obstructive Inflammatory Thrombosyndrome). (29)

La interleucina 6 (IL-6) es el ojo de la tormenta, junto con la interleucina 8 (IL-8), el
TNF-alfa, la “interleucina 12” (IL-12), la “interleucina 1 beta” (IL-1), proteina
inflamatoria de macrofagos 1A (MIP1A). (29)

La activacion de leucocitos es una fuente primaria de IL-6, que luego afecta a una amplia
variedad de células y organos. Aumenta la variacion de linfocitos B, aumenta la
proliferacion de algunas clases de células mientras suprime la de otros. Ademas de su
participacion en la termorregulacion, la salud dsea y la funcion del SNC, también aumenta
la creacion de proteinas de fase aguda. Los efectos antiinflamatorios son secundarios a la
actividad central de la IL-6, aunque no son desconocidos. Por otro lado, los niveles de IL-
6 tienden a ser mas altos en casos de cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades autoinmunes, enfermedades infecciosas y otros trastornos inflamatorios.

(29)

El sindrome de liberaciéon para las citoquinas (SLC), conocida como enfermedad
inflamatoria sistémica aguda reconocida por presentar una temperatura corporal alta y
falla organica multiple, y se cree que tiene un papel en el desarrollo de esta afeccion. IL-
6 no fue el tnico que salvd el dia. Por ejemplo, la produccion de pro-IL-1 puede
desencadenarse por la union del SARSCoV-2 a los receptores tipo Toll (TLR). Esta pro-
IL-1 media en la inflamacion pulmonar hasta que su liberacion provoca fibrosis, momento

en el que se escinde en IL-1 madura activa. (29)

Los coronavirus humanos se transmiten principalmente a través del tracto respiratorio y
lo mas probable es que se propaguen a través de aerosoles y gotitas grandes (estornudos,
tos, etc.). Si hay conjuntivitis, se detecta en las lagrimas. El dafio a los cilios de las células
epiteliales del sistema respiratorio superior, conocido como estasis ciliar, es causado por

la infeccion por el coronavirus del resfriado comun.

Las temperaturas entre 33 y 35 grados centigrados son ideales para el desarrollo viral, y
dado que el virus puede pasar al sistema respiratorio inferior, la infeccion se mantiene

confinada al tracto respiratorio superior. (31)
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FIGURA N° 3: PATOGENESIS DE LA INFECCION POR SARS COV-2

Fuente: Patogénesis molecular, inmunopatogénesis y nueva estrategia terapéutica contra la
COVID-19. (32)

La IL-6 es elaborada unicamente por leucocitos activados y poseen accion sobre diversas
células y tejidos. Ayuda a la identificacion de los linfocitos B, promueve dicha
proliferacion de ciertos tipos de células e inhibe la proliferacion de otros tipos de células.
La IL-6, por otro lado, estd elevada en enfermedades inflamatorias, enfermedades
infecciosas, enfermedades autoinmunitarias, enfermedades cardiacas y ciertos problemas

cancerigenos. (29)

Existe relacion en la patogenia del sindrome de liberacion de citocinas (SLC), un
sindrome inflamatorio sistémico agudo que se caracteriza por presencia de fiebre y falla
multiorgénica. IL-6 no fue el tnico héroe en esta escena. Por ejemplo, se ha demostrado
que la uniéon del SARSCoV-2 a los receptores tipo Toll (TLR) ayuda la liberacion de pro-
IL-1B. Esta pro-IL-1p se escinde en IL-1 desarrollada activa y media en la inflamacion

pulmonar hasta que la liberacion conduce a la fibrosis. (29)

Los coronavirus humanos se transmiten principalmente a través del tracto respiratorio y

lo mas probable es que se propaguen a través de aerosoles y gotitas grandes (estornudos,
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tos, etc.). Si hay conjuntivitis, se detecta en las lagrimas. El resfriado comtn producido
por el coronavirus provoca la falta de la actividad ciliar (estasis ciliar) y cambios

destructores que dafian los cilios de las células epiteliales de las vias respiratorias.

Existe una temperatura adecuada para el desarrollo viral que va desde 33 °C hasta 35 °C,
y el virus puede migrar al aparato respiratorio inferior, manteniendo la infeccion en el

area especifico del aparato respiratorio. (31)

2.3.4. INFORMACION MICROBIOLOGICA

Estos coronavirus pertenecen a una subfamilia Orthocooronaviriinae, que forma parte del
orden Nidovirales (11). Segiin su composicion genética, los miembros de la nueva
subfamilia estos se clasifican en uno de cuatro géneros: betacoronsavirus,
alfacoronasvirus, gammacoronsavirus o deltacoronsavirus. Tanto los coronavirus alfa
como la beta causan Infecciones respiratorias, pero infectan exclusivamente a los
mamiferos. Hasta el momento, seis coronavirus se han caracterizado por causar dificultad
respiratoria moderada en personas inmunocompetentes, y la incorporacion del SARS-
CoV-2 agrega un séptimo. recuento de 6rganos infectados. Sin embargo, también puede
afectar a nifios y puede causar sintomas mucho mas severos en adultos mayores con
estacionalidad tipica de invierno.es un patégeno que emerge de un reservorio, los casos
epidémicos de Infecciones respiratorias graves causadas por este patogeno tienen una

gran influencia en la salud en todo el mundo. (9)

Los coronavirus tienen una forma esférica, una envoltura y una longitud de 26 a 32
kilobases de ARN monocatenario (ssSRNA). Poseen cuatro proteinas que estan en la
estructura, incluidas S, E, M y N, estan codificadas por el genoma de virus SARS — CoV
- 2. Mientras tanto las otras cuatro proteinas estan unidas a la membrana externa del virus,
esta proteina N se puede encontrar al interior del virion acoplada al ARN viral. Cuando
se incorpora a los homotrimeros, la proteina S crea estructuras que se extienden fuera de
la envoltura viral. Ademas, la proteina S es la proteina determinante del tropismo viral

porque contiene los dominios de unién al receptor celular (9).

2.3.5. CARACTERISTICAS DEL SARS-COV-2

Sin embargo, segun los estudios filogenéticos revisados para este estudio, los murcié¢lagos
son un candidato plausible como primer huésped del virus, y presumiblemente el virus

evoluciona o se recombina en un animal posterior antes de transferirse a los seres vivos.
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La infeccion COVID-19; tal vez un ser vivo vendido en las inmediaciones del mercado

de Wuhan (que a menudo incluia mariscos y otros animales vivos) (9).

A partir de estos pacientes se aisld y secuenci6 el virus que provoco los primeros nueve
episodios de neumonia en los residentes de Wuham (China). Con una homologia del 99
% entre los genomas completos que se han secuenciado previamente, esto da crédito a la
teoria de que este es un virus recién introducido que apareci6 recientemente en humanos.
Mediante el analisis filogenético, encontramos que estas secuencias tenian una estrecha
relacion con los virus que pertenecen al género Beta coronavirus, con una similitud
especialmente alta (88 %). El hecho de que este patogeno 2019-nCoV sea tan diferente
del SARS-CoV llevo a su designacion como SARS — CoV - 2. La proteina S del reciente
coronavirus es aun mas grande que la de los coronavirus de murci¢lago, asi como el
SARSCoV y el MERS-CoV. La ACE-2 realiza la funcion de receptor para el ingreso del
SARS-CoV en una célula. Se demostrd invitro de que la ECA-2 contintia siendo buen
receptor del SARS — CoV - 2, a pesar que la forma de la glicoproteina de la cubierta
del SARS-CoV-2 se diferencia a la del SARS-CoV. (9).

La secuenciacion del genoma ha demostrado que el 99,9 % de los virus SARS-Cov-2
identificados en pacientes entre diciembre y mediados de febrero tienen una secuencia
similar. Ocho pacientes hospitalizados en un hospital de Singapur dieron positivo por un

virus con una delecion de 382 nucle6tidos, segun una investigacion reciente. (9).

2.3.6. INTERACCION DEL SARS—CoV-2

El receptor de la ACE-2 se denomina exopeptidasa de la membrana ubicada
predominantemente dentro de los rifiones, el corazon y los pulmones, es el punto de
ingreso para el covid-19. Estos subproductos aumentan la natriuresis y tienen propiedades
antiinflamatorias, anti fibrdticas y vasodilatadoras. Todas estas respuestas a la
angiotensina II actian para disminuir la presion arterial. Sin embargo, los péptidos
secundarios implicados en la fisiopatologia de la hipertension se forman con la ayuda
ECA, se transforma la angiotensina I en angiotensina II. Estos péptidos tienen acciones

vasoconstrictoras, proinflamatorias y de retencion de sodio. (9)
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2.3.7. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
2.3.7.1. DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA

Wuhan, que perteneces a la ciudad de Hubei, en el pais de China, ha informado de 27
infectados de neumonia de causa no conocida entre las personas que visitan los mercados
mayoristas de mariscos, pescados y animales de la ciudad. El brote se informo el 31 de
diciembre. El 8 de diciembre de 2019 se manifesto la primera instancia. E1 7 de enero de
2020, funcionarios chinos confirmaron que una nueva cepa de coronavirus era la
responsable de la pandemia. El coronavirus SARS tipo 2 (en adelante SARS-CoV-2),
comunicaron el descubrimiento genéticamente el 12 del mes de enero. En enero, el

gobierno chino anuncio. (9)

La “OMS?” dict6 una declaracion de pandemia el dia 11 del mes de marzo del 2020. Esta
investigacion indica que se han documentado més de 375.000 casos a nivel global desde

que inicio la epidemia, incluidos més de 216.000 en Europa y casi 8.000 en Espaiia. (9)

La enfermedad puede contagiarse de los animales a los seres humanos, lo que la convierte
en una zoonosis. A partir del resfriado en el invierno hasta trastornos respiratorios mas
mortales como el SARS y el MER S- CoV, el sistema respiratorio recibe una paliza, todos
estos son ejemplos de coronavirus transmitidos por humanos (HCoV). Potencialmente
podria conducir a problemas médicos. Mas de 8000 personas contrajeron el SARS en 27
paises; la tasa de mortalidad alcanz6 el 10% en 2003; el virus no se ha visto en humanos
desde entonces. Dado que gran parte de los casos se encontraron en Arabia Saudita,
MERS-CoV se identifico en 299 personas en 27 paises desde 2012. De estos casos, el 3%

resultd en la muerte (9)

2.3.7.2. FUENTE DE INFECCION

El COVID-19, del mismo modo que otros coronavirus, es muy probable que se propague
de animal a animal. Aunque los murciélagos han sido identificados como el huésped
definitivo del virus, los investigadores todavia estdn debatiendo si los pangolines califican

0 no como huésped intermedio. (9)

No sorprende que se descubran nuevos coronavirus en humanos dada la amplia
distribucion y transmision de coronavirus entre animales, la alta variedad genética y la

constante recombinacidn, particularmente en contacto cercano con animales. (9)
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2.3.7.3. TRANSMISION
2.3.7.3.1. MECANISMO DE TRANSMISION (ANIMAL - HUMANO)

La ruta por donde el virus se hubiese propagado desde el huésped animal original hasta
los primeros humanos sigue siendo un misterio. El contacto con animales enfermos
parece ser la explicacion mas probable. Se han identificado varios tipos de tropismo
celular, especialmente en los sistemas respiratorio y gastrointestinal, en investigaciones

de modelos animales de varios coronavirus. (33)

2.3.7.3.2. MECANISMO DE TRANSMISION (HUMANO - HUMANO)

Al igual que con otros coronavirus, se cree que es transmitida de un ser humano a otro
ser humano a través de las secreciones de los seres humanos infectadas, generalmente
gotitas respiratorias mayor a 5 micrones (que pueden extenderse por lo menos 2 metros)
a través de las manos o portadores bacterianos, luego se contactan las membranas
presentes en las paredes mucociliares de la nariz, boca y vista. Se ha demostrado que las

secreciones nasofaringeas, como la saliva, contienen SARS-CoV-2. (33)

No se encontrd evidencia que el COVID-19 logre extenderse por el aire a través de
nucleos de gotitas o aerosoles (que pueden viajar 2 metros o0 mas). Sin embargo, es posible
experimentarlo durante tratamientos médicos respiratorios no invasivos y se cree que
ocurre en su ausencia. El virus del SARS se encontrd en el aire de las salas de los
hospitales durante la pandemia. Algunos hospitales de Wuhan han reportado tasas
alarmantemente altas de infeccion nosocomial (40%) Gltimamente, pero estos datos solo
se remontan al 1 de enero, cuando se comenzo a estudiar la epidemia y atin se desconocia

el culpable causal. (33)

La infeccion fecal es una hipdtesis €l que no se encontrd evidencia de esta epidemia. El
tropismo de varios coronavirus por enterocitos se ha demostrado en modelos animales.
Recientemente se ha demostrado que el SARS-CoV-2 puede aislarse de las heces de
pacientes infectados en China y en el extranjero, pero no esté claro qué significa esto para

la propagacion de la enfermedad. (33)

2.3.7.3.3. PERIODO DE INCUBACION.

Gran parte de los casos aparecen 12,5 dias después de la exposicion, lo que sugiere un

periodo de incubacion de 4 a 7 dias (mediana = 5 dias). Por otro lado, la experiencia
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previa con otros betacoronavirus, Las estimaciones para MERS-CoV y SARS-CoV

oscilan entre 1 y 14 dias, seglin la informacion de casos confirmados en Europa. (33)

La OMS sugirio el aislamiento de 01 dias adicionales después del alta. Estudios recientes
muestran datos de que el virus puede ser infeccioso después de los primeros 1 dias. Esto
se mostrd en una publicacion de febrero de investigadores chinos que descubrieron que

la fecha limite puede retrasarse dos dias. (33)

2.3.7.3.4. MUTACION

Los virus cambian constantemente como resultado de mutaciones. Se considera que un
virus es una variedad del virus original si adquiere una o méas mutaciones adicionales.
Estados Unidos estd actualmente preocupado por muchas cepas del virus que ocasionan

la infeccion por coronavirus 2019 (COVID-19). Ejemplos de tales opciones son:

e Delta (B.1.617.2). En este momento, esta cepa de COVID-19 tiene la prevalencia
mas elevada en los EE. UU. Es altamente infeccioso y puede causar mas dafio que
su predecesor. El riesgo de infeccion es mayor para quienes no han sido
inmunizados. Sin embargo, incluso las personas completamente vacunadas
pueden infectarse y transmitir la enfermedad a otras personas, incluso si tienen
sintomas. Ademads, puede disminuir la eficacia de las vacunas producidas para el

tratamiento o prevencion del Sars-CoV-2 y los anticuerpos resultantes.

e Alfa. (B.1.1.7). Las tasas de infeccion aumentaron casi un 50 % en comparacion
con las variaciones de COVID-19 que circulaban anteriormente, lo que indica que
esta cepa es particularmente infecciosa. También hay un aumento en la

hospitalizacion y la mortalidad con esta variacion.

e Gamma (P.1). Son medicamentos que contienen anticuerpos monoclonales y
también anticuerpos generados a partir de una infeccion previa con Sars Cov-2 o

COVID-19 son menos efectivos contra esta version.

e Beta (B.1.351). Se estim6 que habia un 50 por ciento mas de distribucion de esta
variacion en comparacion con las formas difundidas anteriormente. Algunos
medicamentos de anticuerpos monoclonales, asi como los anticuerpos
desarrollados en respuesta a la infeccion previa al COVID-19 o una vacunacion

contra el COVID-19, pueden verse obstaculizados por este virus.
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La vacunacién parece proteger contra la covid-19 grave, aunque los estudios sugieren

que es significativamente menos efectiva contra esta forma. Por ejemplo:

e Los resultados del estudio del Reino Unido son prometedores pero preliminares.
Pfizer-BioNTech La vacuna contra la variante delta sintomatica de la COVID-19
tiene una tasa de éxito del 88 %. Vacunaciéon Completa Contra el Virus COVID-
19. Al proteger contra enfermedades graves inducidas por la version delta del
virus COVID-19, la vacunacion tuvo una tasa de éxito del 96 %. La investigacion
también mostrd que la vacunacion fue 93% efectiva para protegerse contra el virus

que desencadena los sintomas del tipo alfa de COVID-19.

e La investigacion preliminar de Canad4d indica que una dosificacion de la
medicacion contra la Covid-19 la vacuna es Moderna que tiene un 72 % efectiva
para la prevencion de propagacion del virus mutante delta Covid-19
sintomadtico. La vacuna también tuvo una efectividad del 96% después de una sola

dosis para prevenir la muerte por la cepa Delta del virus COVID-19.

e Cuando se probo contra la version Delta del virus COVID-19, la vacuna Janssen
Covid-19 de Johnson & Johnson demostro ser 85 por ciento efectiva para evitar

enfermedades graves.

Los refuerzos no han sido aprobados ni recomendados por los CDC y la FDA. Aquellos
cuyos sistemas inmunoldgicos hayan disminuido gradualmente con el tiempo recibirdn
vacunas de refuerzo. Sin embargo, aquellos que estan completamente inmunizados estan
protegidos contra el virus COVID-19 y sus variaciones que generan enfermedades mucho
mas complicadas hasta quitar la vida. Gran porcentaje de las personas que se contagiaron
por COVID-19 y terminan en el hospital o mueren a causa de ello no han sido

inmunizadas.

Los CDC recomiendan que algunas personas con sistemas inmunoldgicos
comprometidos, como aquellas que han tenido trasplantes de drganos, reciban una tercera
dosificacion contra el covid-19. Es posible que 2 dosis de la vacuna de ARNm de COVID-
19 no sean adecuadas para proteger a las personas con sistemas inmunitarios
comprometidos. Su inmunidad al virus COVID-19 puede aumentar al recibir una vacuna
de refuerzo. Se desconoce si las dosis adicionales de la vacuna Janssen contra el COVID-

19 podrian mejorar la respuesta en personas con sistemas inmunitarios deteriorados. (34)
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2.3.8. CUADRO CLIiNICO

Los brotes de COVID-19 se manifiestan principalmente como fiebre, pero también
pueden incluir escalofrios y dificultad para respirar debido a una tos seca leve y falta de
aliento gradual, cansancio y, a veces, incluso diarrea. La OMS comunico ademas que un
33% de las personas tiene expectoracion, el 1% experimenta dolor de garganta, el 1%
tiene dolores de cabeza, el 15% experimenta molestias musculares o articulares y el 5%

informa vomitos o nduseas. Congestion nasal (5%). (33)

2.3.8.1. SINTOMAS.

El COVID-19 se caracteriza por fiebre alta, tos seca y cansancio extremo. El dolor,
congestion nasal, dolores de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea y ausencia
del sentido del olfato o el gusto son algunos, existen algunos sintomas que complican el
estado de salud a ciertas personas, los sintomas incluyen erupciones y cambios de humor,
hormigueo o entumecimiento, cambios en el color de los ojos, etc. Estos signos y sintomas
son minimos y se desarrollan lentamente. Pocas personas infectadas tienen sintomas

graves. (6)

2.3.8.2. CAUSAS.

El COVID 19 se propaga de ser humano a ser humano mediante union directo casual con
un portador que estd contaminado. Las gotitas expulsadas por la nariz o la boca de un ser
humano infectado al toser, estornudar o hablar son la principal via de transmision. Estas
particulas de gotas no tardan mucho en asentarse en el suelo, ya que son pesadas y no
tienen mucho alcance. COVID 19 se transmite por la respiracion de pequeiias gotas de un
ser humano infectado infectad. Por ello, es vital mantener una distancia social de
alrededor de 1 metro. Es posible que estas gotas se asienten en: B. Pomos de puertas,
mesas, barandillas. Otros pueden contraer el virus de superficies y articulos contaminados
si entran en contacto con esas areas y después con la vista, olfato o boca. Por eso es crucial

realizar practicas frecuentes de limpieza de manos. (6)

2.3.8.3. COMPLICACIONES:

Casi el 80 % de las personas que tienen la enfermedad finalmente se recuperan sin siquiera
visitar un hospital. Los ancianos y aquellos con condiciones preexistentes como

hipertension, DM-2 o enfermedad oncoldgica, problemas pulmonares o cardiacas tienen
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un elevado riesgo de infectarse con enfermedades potencialmente mortales. Esto significa
que todos pueden contraer COVID 19 y quizés enfermarse mucho. Personas de diferentes
edades han informado tos, fiebre, dificultad al respirar y debilidad muscular. Si es posible,
debe comunicarse con un centro médico local o con un médico para que revisen al

paciente y lo dirijan al centro adecuado. (6)
2.3.8.4. PREVENCION
Aunque existen vacunas para dar proteccion contra la infeccion por coronavirus COVID-

19, se deben tomar las siguientes precauciones hasta que la mayor parte de la poblacion

haya sido inmunizada:

» Evitar llevar la mano hacia la vista, olfato y boca, previo de realizar la asepsia

adecuada.

Prohibido asistir a reuniones o donde hay aglomeracion de personas.

Mantener distancia mayor a 1 metro con personas con sintomas de COVID-19.
Poseer una higiene adecuada, lavarse las manos adecuadamente.

Evitar contacto directo con personas que tengan sintomas de COVID-19

Recomendable la utilizacion del cubre bocas y protectores faciales.

vV Vv VY V V VY

Realizar desinfeccion frecuente del area donde existe mayor concurrencia. (31)

2.3.8.5. TRATAMIENTO:

Los medicamentos occidentales, la medicina alternativa y los remedios caseros pueden
ayudar con los sintomas leves de COVID-19. Desafortunadamente, no existe una terapia
o cura conocida para esta infeccion. La OMS evita realizar y recomendar automedicarse
con medicamentos que no sean antibioticos que puedan prevenir o el tratar de la COVID-
19. Como resultado, hoy en dia se estan realizando muchos estudios clinicos tanto en
medicina alternativa como occidental. En ese sentido, estd coordinando la produccion de
vacunas y tratamientos para poder prevenir y poder tratar la enfermedad del COVID-19,

y continuard actualizando la investigacion a medida que esté disponible. (6)

2.3.8.5.1. DESARROLLO DE VACUNAS FRENTE AL COVID-19

Algunas vacunas contra infecciones han demostrado su eficacia. Por ende, se han

dedicado esfuerzos significativos para desarrollar una vacuna segura y altamente eficiente

36



contra el SARS-CoV-2 desde su primera aparicion en humanos. Se ha comprobado que
las vacunas que se centran en la proteina S generan anticuerpos protectores contra la
infeccion en modelos animales de SARS y MERS. Como resultado, los ensayos clinicos
en humanos para la vacuna contra el COVID-19 se iniciaron practicamente desde cero,
dado que ninguna de estas vacunas habia progresado a las fases 2 o 3. En estas fases, se
podria haber evaluado la respuesta inmunoldgica inducida por la vacuna y su capacidad

para proporcionar una proteccion adecuada contra la enfermedad. (9)

La mayoria de las vacunas disefiadas para combatir el SARS-CoV-2 se han desarrollado
principalmente en torno a la proteina S, la cual se une a receptores celulares y
desencadena la fusion de la membrana celular, segn estudios previos con virus SARS y
MERS. Este método implica el uso de proteina S recombinante purificada, que puede
estar en su forma intacta, fragmentada o fusionada. Esta proteina se representa a partir del
virus de la estomatitis vesicular (VSV), ya sea de origen humano o chimpancé (ChA), y
se utiliza en vacunas basadas en acidos nucleicos, virus vaccinia recombinante o
directamente como proteina S. La vacuna basada en acidos nucleicos, que es facil de
producir, se encuentra actualmente en la fase de desarrollo, y se espera que los ensayos

de fase 1 inicien en abril. (9)

La complicacion en el desarrollo de vacunas contra el virus COVID-19 se evidencia en
los experimentos con vacunas destinadas a combatir el MERS y el SARS en animales.
Estos estudios revelaron que algunas de estas vacunas, al ser administradas, desencadenan
una respuesta inmunitaria que resulta en dafio pulmonar inmunopatologico, inducido por
eosinofilia, cuando los animales son posteriormente infectados con el virus de tipo salvaje
equivalente. Este fendmeno de atenuacion similar se ha observado después de la
vacunacion contra el sarampion o el virus respiratorio sincitial, y podria estar relacionado

con la generacion de una respuesta inmune de tipo Th2.

Aunque no se comprende completamente como estas consecuencias clinicas observadas
en animales podrian traducirse a los seres humanos, ni se entiende el mecanismo de accion
especifico por el cual las vacunas disenadas para combatir el virus del SARS-CoV-2
podrian dar lugar a esta condicion, es crucial abordar esta consideracion en el desarrollo
de la vacuna contra el COVID-19. La seccion "Evento inmunitario" detalla modelos
animales que predicen enfermedades humanas y que permitiran evaluar la
inmunopatologia y eficacia de cualquier vacuna experimental antes de su administracion
en seres humanos. (9)
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2.3.8.5.2. CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

Vacunarse contra la infecciéon por COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, puede
prevenir enfermedades graves. Después de recibir las dosis de la vacuna, el sistema
inmunitario genera anticuerpos especificos contra el COVID-19. Esta vacuna se centra
en una caracteristica distintiva del virus, conocida como la proteina de pico que se
encuentra en la parte superior del virus. La infeccion por COVID-19 utiliza esta proteina

de pico para infectar las células.
Las vacunas Covid-19 mas comunes en el mercado o en desarrollo en los EE. UU. son:

» Vacuna de ARN mensajero (ARNm). Esta vacuna evita el desarrollo de la
infeccion por el coronavirus-2 al emplear ARN modificado para instruir a las
células a producir la proteina de pico. Al recibir la vacuna, las células inmunitarias
comienzan a presentar componentes de la proteina S en la superficie celular, lo
que desencadena la producciéon de anticuerpos dentro del cuerpo. Estos
anticuerpos son fundamentales para combatir posibles infecciones futuras con el
virus COVID-19. Es importante destacar que el ARN mensajero (ARNm) se
degrada rapidamente después de transmitir la instruccion, y se evita el nticleo de
almacenamiento de ADN de la célula a toda costa. Las vacunas contra el COVID-
19 desarrolladas por Pfizer-BioNTech y Moderna utilizan esta tecnologia de

ARNm. (35)

FIGURA N° 4:VACUNA DE ARN MENSAJERO (ARNM)

Fuente: 2: MayoClinic, diferentes tipos de vacunas contra la COVID-19. (35)
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» Vacuna de vector. Esta forma de vacunacion implica la introduccion del material
genético del coronavirus-2 en una version modificada de otro virus. Cuando este
vector viral modificado ingresa a la célula, la proteina de la cabeza del virus
SARS-CoV-2 se replica en toda la célula y transmite el material genético viral.
Como resultado, se producen anticuerpos y las células presentan la proteina S en
sus superficies, lo que contribuye a la proteccion de los glébulos blancos. Estos
anticuerpos son efectivos en la lucha contra el virus COVID-19 en caso de una
infeccion posterior. Es importante sefialar que no hay riesgo de contraer ni el virus
COVID-19 ni el virus del vector viral a través de la inmunizacion. A pesar de esto,
el material genético proporcionado no se integra en el genoma del individuo. La
vacuna Janssen COVID-19, desarrollada por Johnson & Johnson, es un ejemplo
de una vacuna vectorizada, y otras vacunas vectorizadas contra el COVID-19

estan disponibles, como las de AstraZeneca y la Universidad de Oxford. (35)

FIGURA N° 5: VACUNA DE VECTOR VIRAL.

Fuente: 3: MayoClinic, diferentes tipos de vacunas contra la COVID-19. (35)

» Vacunas de subunidades proteicas. Existen vacunas que utilizan subunidades,

incluyendo unicamente los componentes virales que han demostrado inducir una
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respuesta inmunitaria. En esta vacuna contra el COVID-19, la eleccion de la
proteina S es la mas adecuada y no implica riesgos para la salud. La presencia de
la proteina S desencadena la produccion de anticuerpos y la inhibicion de la
formacion de globulos blancos cuando el sistema inmunologico detecta dicha
proteina. Estos anticuerpos estaran activos en la lucha contra el virus COVID-19
en caso de una eventual infeccidén. Actualmente, Novavax se encuentra en el

desarrollo de una vacuna de proteina de subunidad contra el COVID-19. (35)

FIGURA N° 6: VACUNA DE SUBUNIDADES PROTEICAS.

Fuente: 4: MayoClinic, diferentes tipos de vacunas contra la COVID-19. (35)
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2.4. GLOSARIO DE TERMINOS

>

Disnea: La disnea describe esta condicion. Cuando experimenta dificultad para
respirar, es porque tiene problemas para respirar o simplemente no siente que esta
recibiendo suficiente aire. (36)

Leucocitos: Conocidos también como globulos blancos, juegan un rol importante
en el sistema inmunitario, que da proteccion al cuerpo contra bacterias, virus y
otros invasores dafiinos. Una cantidad significativa de globulos blancos
(leucocitos) debe ir al sitio de una infeccion o invasion de un cuerpo extrafio,
notificar al cuerpo del peligro y luego matar y digerir a los invasores. (37)
Linfocitos absolutos: denominados globulos blancos o linfocitos representan la
defensa principal del sistema inmunolégico. Residen en la sangre y el tejido
linfatico, aunque su origen es la médula dsea. (38)

Globulos rojos: Desempenian papeles cruciales en el sistema circulatorio. Su
trabajo es proporcionar oxigeno a las células y eliminar diéxido de carbono como
desechos del cuerpo a través del sistema respiratorio. (39)

Plaquetas: Los megacariocitos son fragmentos de células muy grandes que se
encuentran en la médula dsea. Facilitar la coagulacion para controlar el sangrado
y acelerar la cicatrizacion de las heridas. (40)

Glucosa: Es el aztcar en la sangre mas crucial. Se deriva principalmente de los
alimentos que consume. La glucosa en la sangre se encarga de suministrar energia
a todas las células de su cuerpo. (41)

Creatinina: Es un subproducto de la sintesis de ATP en los musculos que
trabajan. La actividad renal permite que se elimine la creatinina de la sangre. Los
riflones excretan creatinina en la orina como producto de desecho. (42)
Mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2: Numero de personas que mueren
en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la
poblacion. (42)

Sexo: Género organico que distingue a los machos de las hembras. (42)

Edad: Intervalo de tiempo vivido por una persona contado desde su nacimiento.
(42)

Diabetes mellitus 2: Condicion originada por la incapacidad del cuerpo para

producir o utilizar la insulina de manera adecuada. (42)
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Hipertension arterial: Enfermedad caracterizada por el aumento de la resistencia
vascular y la hipertrofia de la pared vascular, manifestada por una elevacion de la
Presion Arterial Sistolica (PAS) > 140/90 mmHg. (42)

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
con un indice de Masa Corporal (IMC) >30. (42)

Procedencia: Ubicacion geografica de origen del paciente. (43)

Comorbilidad: Presencia simultanea de dos o mas trastornos o enfermedades en
la misma persona. (44)

Sintomas: Manifestacion fisica o mental que presenta una persona, indicando
posiblemente una enfermedad o afeccion. (45)

Signos: Indicio, sintoma o sefial de algo identificado durante una inspeccion fisica
o en un examen de laboratorio. (46)

Saturacion de oxigeno: Cantidad de oxigeno transportada por los globulos rojos.
(47)

Proteina C reactiva (PCR): Una de las proteinas reactivas de fase aguda que
aumenta en respuesta a la inflamacion. (16)

Procalcitonina (PCT): Péptido precursor de la calcitonina, un biomarcador util
para el diagndstico de la sepsis. (23)

Dimero-D: Fragmento de proteina generado cuando un coagulo de sangre se
disuelve en el cuerpo. (48)

Ferritina: Proteina intracelular que almacena hierro, permitiendo su utilizacién
cuando es necesario. (48)

Fibrinégeno: Proteina hepatica que contribuye a detener el sangrado al facilitar
la formacion de codgulos sanguineos. (23)

Transaminasa glutamica oxalcetica (TGO) 6 aspartato amino Transferasa
(AST): Enzima presente principalmente en el higado y también en los musculos.
(48)

Transaminasa glutamica piruvica (TGP) 6 alanina amino Transferasa
(ALT): Enzima encontrada predominantemente en el higado. (23)

Urea: Sustancia formada por la descomposicion de proteinas en el higado. (48)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES
3.1.1. RECURSOS MATERIALES

Papeleria

Articulos de escritorio
Computadora
Impresora

Plumon indeleble
Lapiceros

Registro de pacientes

Textos de referencia

vV V.V V V V VYV V V¥V

Hoja de encuesta(virtual)
3.1.2. MATERIALES DE RECOLECCION DE DATOS

» Se emple6 una ficha técnica de recoleccion de datos. (Anexo N°3)
» Historias clinicas de los pacientes.

> Base de datos sistema ESSI
3.1.3. SOFTWARE PARA EL TRABAJO

» Microsoft office 2019
> Microsoft Excel 2019
> SPSS version 26

3.2. DISENO METODOLOGICO.
3.2.1. AMBITO DE ESTUDIO

» El presente estudio se realizd en el servicio de emergencia roja del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco-EsSalud-Cusco
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3.2.2.NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es: Descriptivo-asociativa, transversal y

retrospectivo.

» Descriptiva-asociativa: Se buscd una asociacion entre los diversos factores

planteados con la mortalidad por covid-19 porque el proposito es medir el grado
de asociacion que existe entre los factores epidemioldgicos, clinicos y
laboratoriales con la mortalidad por COVID-19.

Transversal: porque en la investigacion se midio la asociacion entre las variables
en un determinado tiempo.

Retrospectivo: Debido que para el estudio se congreg6 la informacion con datos

del pasado que luego se analiza en el presente.

3.3. IDENTIFICACION Y OPERALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. VARIABLE IMPLICADA

3.3.1.1.VARIABLES INDEPENDIENTES:
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se refieren a las caracteristicas y circunstancias que influyen en la propagacion y el
impacto de la enfermedad en una poblacion.
DEFINICION OPERACIONAL:
Se refiere a los elementos especificos que pueden ser observados, medidos y analizados
para comprender mejor la relacion entre la propagacion del virus y el riesgo de muerte en
una poblacion.
INDICADORES.
A. EDAD:
= DEFINICION CONCEPUAL: Tiempo de existencia desde el momento de
nacer. (49)
* NATURALEZA: Cualitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
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= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* 1.Joven 18 — 29 afios

*  2.Adulto 30 — 59 afios

* 3.Adulto mayor > a 60 afios

. SEXO: Condicion que distingue entre masculino y femenino.

= DEFINICION CONCEPUAL: Género al que pertenece el paciente. (50)
* NATURALEZA: Cualitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* 1.Masculino.

¢ 2.Femenino.

. PROCEDENCIA:

= DEFINICION CONCEPUAL: Espacio geografico de donde nace el
paciente. (43)
= NATURALEZA: Cualitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* 1.Rural
* 2.Urbano

. COMORBILIDAD: Coexistencia de una o mas enfermedades. Se tomo los

siguientes:

= DEFINICION CONCEPUAL: Dos o mas trastornos o enfermedades que

ocurren en la misma persona. (44)
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» NATURALEZA: Cualitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
» Enfermedad cardiovascular: (hipertension arterial)
*  Obesidad(dislipidemias).
* Diabetes Mellitus tipo 2.
* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
* Cardiopatia.
* Enfermedad Renal Croénica.
* Enfermedad hepatica: dafio hepatico.
* Inmunodeficiencia: incluye infeccion VIH

¢ (Cancer.

FACTORES CLINICOS

DEFINICION CONCEPTUAL:

Se refieren a las caracteristicas médicas, bioldgicas y de salud de un individuo que
son relevantes para el diagndstico, tratamiento y pronostico de una enfermedad.
DEFINICION OPERACIONAL:

Se refiere a los datos especificos y mensurables que son utilizados por
profesionales de la salud para evaluar el estado de salud de un paciente.
INDICADORES.

. SINTOMAS:

= DEFINICION CONCEPUAL: Problema fisico o mental que presenta una
persona, el cual puede indicar una enfermedad o afeccion. (45)

* NATURALEZA: Cualitativa.

= FORMA DE MEDICION: Indirecta.

= ESCALA DE MEDICION: Nominal

= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)

= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
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= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

= Disnea.

= Tos.

= Fiebre.

= Malestar general.

= (Cefalea.

= Dolor torécico.

= Diarrea.

= Alteracion olfatoria/gustativa.

* Dolor de garganta.

B. SIGNOS: Indicio, sintoma o sefial de algo que se identifica durante una

inspeccion fisica o en un examen de laboratorio. (46)

>

FRECUENCIA CARDIACA.

= DEFINICION CONCEPUAL: Es el nimero de veces que su corazon late
por minuto. (51)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recolecciéon de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* [.Normal 60 a 99 latidos.
= 2.Taquicardia > a 100 latidos.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

= DEFINICION CONCEPUAL: Es el nimero de veces que respiras por
minuto. (52)

= NATURALEZA: Cuantitativa.

= FORMA DE MEDICION: Indirecta.

= ESCALA DE MEDICION: Nominal
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= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccién de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
= 1. Normal 12 a 20 resp/min

= 2.Taquipnea > a 21 resp/min
» SATURACION DE OXiGENO

= DEFINICION CONCEPUAL: Cantidad de oxigeno que llevan los
glébulos rojos. (47)
* NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Nominal
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.hipoxia severa <78%
* ].hipoxia moderada 79% a 82%
= 2.Hipoxia leve 83% a 86%
= 3.Normal 87% a 95 %

FACTORES LABORATORIALES

DEFINICION CONCEPTUAL:

Se refiere a los resultados de pruebas y evaluaciones realizadas en un laboratorio
clinico, que proporcionan informacion especifica y objetiva sobre la salud de un
paciente.

DEFINICION OPERACIONAL:

Se refiere a la descripcion detallada y especifica de los procedimientos y medidas
utilizadas para medir o manipular una variable en un estudio cientifico.
INDICADORES.

HALLAZGOS LABORATORIALES: Son aquellos resultados a partir de un
analisis clinico. Se tomara en cuenta los siguientes. (46)

» LEUCOCITOS.
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= DEFINICION CONCEPUAL: Red de células, tejidos y érganos que
colaboran para protegerlo de las infecciones. (53)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* [.Disminuido <a 5 X 10"3/UL
= 2.Normal 5- 10 X 10"3/UL
= 3. Aumentado >a 10 X 10"3/UL
LINFOCITOS ABSOLUTOS.
= DEFINICION CONCEPUAL: Son un tipo de globulo blanco que
desempeiia varias funciones en el sistema inmunitario, incluyendo la
proteccion contra bacterias, virus, hongos y parasitos (53)
* NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recolecciéon de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* [.Disminuido <a 1 X 10"9/L
= 2.Normal I -3 X 10"9/L
*= 3.Aumentado>a 3 X 10"9/L
GLOBULOS ROJOS.
= DEFINICION CONCEPUAL: Se encarga del transporte de oxigeno y del
diéxido de carbono. (54)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
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INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* [.Disminuido <a 4.5 X 10°6/UL

= (.Normal 4.5 -5.2 X 10"6/UL

»  2.Aumentado > 5.2 X 10"6/UL

PLAQUETAS.

DEFINICION CONCEPUAL: Fragmentos de células muy grandes,
participan en la formacion de coagulos de sangre y en la reparacion de
vasos sanguineos danados. (23)
NATURALEZA: Cuantitativa.
FORMA DE MEDICION: Indirecta.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccién de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* [.Disminuido >a 140 X 10"3/UL

* (.Normal 140 — 500 X 10"3/UL

= 2.Aumentado >a 500 X 10"3/UL

GLUCOSA.

DEFINICION CONCEPUAL: Es un carbohidrato, y es el aziicar simple
mas importante en el metabolismo humano. (23)
NATURALEZA: Cuantitativa.
FORMA DE MEDICION: Indirecta.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* [.Disminuido < a 4.61 mmol/It

= (.Normal 4.61 — 6.11 mmol/It

= 2 Aumentado >a 6.11 mmol/lt
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CREATININA.
= DEFINICION CONCEPUAL: Es un producto de desecho generado por
los musculos como parte de la actividad diaria. (23)
= NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 — 97 UMOL/LT
= 2. Aumentado >a 97 UMOL/LT
PROTEINA C REACTIVA (PCR).
= DEFINICION CONCEPUAL: Es una de un grupo de proteinas,
denominadas reaccionantes de fase aguda, que aumentan en respuesta a la
inflamacion. (16)
= NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recolecciéon de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 - 0.5 MG/DL
= 2.Aumentado > 0.5 MG/DL
PROCALCITONINA (PCT).
= DEFINICION CONCEPUAL: Un polipéptido precursor de la calcitonina,
un biomarcador de ayuda al diagnostico de la sepsis. (23)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccién de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
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= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 —0.046 NG/ML
* 2.Aumentado >a 0.046 NG/ML
DIMERO-D.
= DEFINICION CONCEPUAL: Fragmento de proteina que se produce
cuando un coagulo de sangre se disuelve en el cuerpo. (48)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 — 0.3 MG/L
= 2.Aumentado >a 0.3 MG/L
FERRITINA.
= DEFINICION CONCEPUAL: Proteina dentro de las células que
almacena hierro. Le permite a su cuerpo usar hierro cuando lo necesita.
(48)
* NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
= ].Disminuido <a 13 NG/ML
* (0.Normal 13 — 150 NG/ML
= 2.Aumentado > al50 NG/ML
FIBRINOGENO.
= DEFINICION CONCEPUAL: Es una proteina producida por el higado
que ayuda a detener el sangrado al favorecer la formacion de coagulos de
sangre. (23)
* NATURALEZA: Cuantitativa.
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= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* [.Disminuido <a 200 MG/DL.
= (.Normal 200 — 400 MG/DL.
= 2.Aumentado >a 400 MG/DL.
TRANSAMINASA GLUTAMICO - OXALACETICA (TGO) O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST).
= DEFINICION CONCEPUAL: Es una enzima que se encuentra
principalmente en el higado, pero también estd en los musculos. (48)
» NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 —35 U/L
= 2.Aumentado >a 35 U/L
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) TRANSFERASA
AMINO ALANINA (ALT)
= DEFINICION CONCEPUAL: Es una enzima que se encuentra
principalmente en el higado. (23)
= NATURALEZA: Cuantitativa.
= FORMA DE MEDICION: Indirecta.
= ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
= PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
= INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
= EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:
* (.Normal 0 —41 U/L
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= 2 Aumentado>a4l U/L

» UREA.

DEFINICION CONCEPUAL: Sustancia que se forma por la
descomposicion de proteina en el higado. (48)
NATURALEZA: Cuantitativa.
FORMA DE MEDICION: Indirecta.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccién de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* [.Disminuido <a 1.7 MMOL/LT

= (.Normal 1.7 - 8.3 MMOL/LT

* 2.Aumentado >a 8.3 MMOL/LT

» LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)

DEFINICION CONCEPUAL: Sustancia que se forma por la
descomposicidn de proteina en el higado. (48)
NATURALEZA: Cuantitativa.
FORMA DE MEDICION: Indirecta.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccién de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccién de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

* [.Disminuido <a 240 U/I

* (.Normal 240 — 480 U/I

= 2.Aumentado > a 480U/I

3.3.1.2.VARIABLE DEPENDIENTE:
MORTALIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL:

Muerte de los pacientes hospitalizados. (23)
DEFINICION OPERACIONAL:

Perdida de la vida cuando se encuentra hospitalizado.

NATURALEZA: Cualitativa.
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FORMA DE MEDICION: Indirecta.
ESCALA DE MEDICION: Ordinal.
PROCEDIMIENTO DE MEDICION: Recoleccion de datos de la base de
datos EsSalud Servicio de Salud Inteligente (EsSI)
INSTRUMENTO DE MEDICION: Ficha de recoleccion de datos.
EXPRESION FINAL DE LA VARIABLE:

» 1.1

> 2.NO
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3.3.2. CUADRO DE VARIABLES Y INDICADORES

TABLA N° 1:0PERACIONALIZACION DE VARIABLES. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS.

Tiempo de existencia desde
el nacimiento hasta el
presente. (49)

Cualitativa

Indirecta

Nominal

Recoleccion de datos de la
base de datos EsSalud
Servicio de Salud Inteligente
(EsSI)

Ficha de recoleccion
de datos.

1.Joven 18 — 29 ailos
2.Adulto 30 — 59 afios
3.Adulto mayor > a 60 afios

4

ogicos

Factores epidemiol

Género al que pertenece el | Cualitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de la | Ficha de recoleccion | 1.Masculino
paciente. (50) base de datos EsSalud | de datos. 2.Femenino
Servicio de Salud Inteligente
(EsSI)
Espacio  geografico de | Cualitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de la | Ficha de recoleccion | 1.Rural
donde nace el paciente. (43) base de datos EsSalud | de datos. 2.Urbano
Servicio de Salud Inteligente
(EsSD)
Dos o mas trastornos o | Cualitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de la | Ficha de recoleccion | Hipertension arterial

enfermedades que ocurren
en la misma persona. (44)

base de datos EsSalud
Servicio de Salud Inteligente
(EsSI)

de datos.

Obesidad dislipidemia
Diabetes mellitus
Enfermedad pulmonar o
Cardiopatia

Enfermedad renal cronica
Cancer
Inmunodeficiencia
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TABLA N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES, CARACTERISTICAS CLINICAS.

1nicos

4

Factores cl

Problema fisico o mental

Cualitativa

Indirecta

Nominal

Recoleccion de datos de

Ficha de recoleccion

Disnea

que presenta una persona, la base de datos EsSalud | de datos. Tos
el cual puede indicar una Servicio de Salud Fiebre
enfermedad o afeccion. Inteligente (EsSI) Malestar general
(45) Cefalea
Dolor toracico
Diarrea
Alteracion
olfatoria/gustativa
Dolor de garganta
Es el nimero de veces que | Cuantitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de | Ficha de recoleccion | 1.Normal 60 a 99 latidos
su corazobn late por la base de datos EsSalud | de datos. 2.Taquicardia > a 100
minuto. (51) Servicio de Salud latidos
Inteligente (EsSI)
Es el nimero de veces que | Cuantitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de | Ficha derecoleccion | l.normal 12 a 20
respiras por minuto. (52) la base de datos EsSalud | de datos. resp/min
Servicio de Salud 2.Taquipnea > a 21
Inteligente (EsSI) resp/min
Cantidad de oxigeno que | Cuantitativa Indirecta Nominal Recoleccion de datos de | Ficha de recoleccion | 0.hipoxia severa <78%

llevan los globulos rojos.
47

la base de datos EsSalud
Servicio de Salud
Inteligente (EsSI)

de datos.

1.hipoxia moderada 79%
a 82%

2.Hipoxia leve 83% a
86%

3.Normal 87% a 95 %
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TABLA N° 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES, FACTORES LABORATORIALES

Factores laboratoriales

Red de células, tejidos y 6rganos

Cuantitativa

Indirecta

Ordinal

Recoleccion de datos de

Ficha

1.Disminuido <a 5 X 10"3/UL

que colaboran para protegerlo de la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Normal 5- 10 X 10"3/UL
las Infecciones. (53) Servicio de  Salud | datos. 3.Aumentado >a 10 X 10"3/UL
Inteligente (EsSI)
Son un tipo de globulo blanco | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 1 X 10"9/L
que desempeiia varias funciones la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Normal 1 —3 X 10"9/L
en el sistema inmunitario, Servicio de  Salud | datos. 3.Aumentado > a 3 X 10"9/L
incluyendo la proteccion contra Inteligente (EsSI)
bacterias, virus, hongos y
parasitos (53)
Se encarga del transporte de | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a4.5 X 10"6/UL
oxigeno y del dioxido de la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 4.5-5.2 X 10"6/UL
carbono. (54) Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > 5.2 X 10"6/UL
Inteligente (EsSI)
Fragmentos de células muy | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido >a 140 X 10"3/UL
grandes, participan en la la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 140 — 500 X 10"3/UL
formacion de coagulos de sangre Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > a 500 X 10"3/UL
y en la reparacion de vasos Inteligente (EsSI)
sanguineos dafiados. (23)
Es un carbohidrato, y es el azticar | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 4.61 mmol/lt
simple mas importante en el la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 4.61 — 6.11 mmol/lt
metabolismo humano. (23) Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > a 6.11 mmol/It
Inteligente (EsSI)
Es un producto de desecho | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0 —97 UMOL/LT
generado por los musculos como la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado >a 97 UMOL/LT
parte de la actividad diaria. (23) Servicio de  Salud | datos.
Inteligente (EsSI)
Es una de un grupo de proteinas, | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0 — 0.5 MG/DL
denominadas reaccionantes de la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado > 0.5 MG/DL
fase aguda, que aumentan en Servicio de  Salud | datos.
respuesta a la inflamacién. (16) Inteligente (EsSI)
Un polipéptido precursor de la | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0 —0.046 NG/ML
calcitonina, un biomarcador de la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado > a 0.046 NG/ML
ayuda al diagnostico de la sepsis. Servicio de  Salud | datos.
(23) Inteligente (EsSI)
Fragmento de proteina que se | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0 —0.3 MG/L
produce cuando un coagulo de la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado>a 0.3 MG/L
datos.
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sangre se disuelve en el cuerpo.

Servicio de  Salud

(48) Inteligente (EsSI)
Proteina dentro de las células que | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 13 NG/ML
almacena hierro. Le permite a su la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 13 — 150 NG/ML
cuerpo usar hierro cuando lo Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > al50 NG/ML
necesita. (48) Inteligente (EsSI)
Es una proteina producida por el | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 200 MG/DL
higado que ayuda a detener el la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 200 — 400 MG/DL
sangrado al favorecer la Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > a 400 MG/DL
formacion de coagulos de sangre. Inteligente (EsSI)
(23)
Es una enzima que se encuentra | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0—35 U/L
principalmente en el higado, pero la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado >a 35 U/L
también estd en los musculos. Servicio de  Salud | datos.
(48) Inteligente (EsSI)
Es una enzima que se encuentra | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 0.Normal 0—41 U/L
principalmente en el higado. (23) la base de datos EsSalud | recoleccion de | 2.Aumentado >a 41 U/L
Servicio de  Salud | datos.
Inteligente (EsSI)
Sustancia que se forma por la | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 1.7 MMOL/LT
descomposicion de proteina en el la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 1.7 — 8.3 MMOL/LT
higado. (48) Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > a 8.3 MMOL/LT
Inteligente (EsSI)
Enzima catalizadora que se | Cuantitativa Indirecta Ordinal Recoleccion de datos de | Ficha de | 1.Disminuido <a 240 U/I
encuentra en muchos tejidos del la base de datos EsSalud | recoleccion de | 0.Normal 240 — 480 U/1
cuerpo, mayor % en el corazon, Servicio de  Salud | datos. 2.Aumentado > a 480U/1
higado, pulmones, musculos, Inteligente (EsSI)

globulos rojos, cerero. (48)

TABLA N° 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEPENDIENTES

MORTALIDAD
POR COVID-19

Perdida de la vida en la
estancia hospitalaria. (23)

Cualitativa

Indirecta

Dicotémica

Nominal

Servicio de
Inteligente (EsSI)

Recoleccion de datos de
la base de datos EsSalud | de datos.

Salud

Ficha de recoleccion
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3.4. METODOLOGIA
3.4.1. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1.1. POBLACION

La poblacion total de fallecidos con diagnoéstico confirmado de COVID-19 en el periodo
de estudio de la base de datos del sistema ESSI, se revisaron las historias clinicas de 118
fallecidos y 118 sobrevivientes con diagnostico de infeccion por Sars-CoV-2, del servicio
de emergencia roja del HNAGV-EsSalud —Cusco, durante el periodo junio 2021 hasta
agosto 2021.

3.4.1.2. MUESTRA:

Se aplicd un muestreo no probabilistico por asignacion estratégica considerando al 100
% de los pacientes fallecidos en el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco con menos de 5 dias de su ingreso con diagndstico de infeccion
por Sars-CoV-2 dentro del periodo de estudio junio hasta agosto del 2021 para los casos
y para los controles se selecciond estratégicamente a pacientes con diagndstico de Sars-

CoV-2 mediante prueba moleculares positivas.

Se revisaron 118 historias clinicas para los casos y 118 historias clinicas para los

controles.

3.4.1.3. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

» Grupo casos

e Historias clinicas de pacientes fallecidos con diagndstico de infeccion por Sars-
CoV-2 que ingresaron por el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del 2021.

e Pacientes que cumplieron la mayoria de edad. (mayor a 18afios)

e Fallecidos con diagnostico de infeccion por Sars-CoV-2.

» Grupo control

e Historias clinicas de pacientes vivos con diagndstico de infeccion por Sars-CoV-
2 que ingresaron por el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del 2021.
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>

Criterio de inclusion para ambos grupos

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnostico de
infeccion por Sars-CoV-2 que ingresaron por el servicio de emergencia roja del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del
2021.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de infeccion por Sars-
CoV-2 mediante prueba rapida o molecular durante el periodo junio — agosto del
2021.

Historias clinicas de pacientes con menor a 5 dias de ingreso al servicio de
emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el

periodo junio — agosto del 2021.

3.4.1.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

>

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios de edad con diagnostico de
infeccidn por Sars-CoV-2 que ingresaron por el servicio de emergencia roja del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del
2021

Historias clinicas de pacientes mayores con diagnostico de infeccion por Sars-
CoV-2 en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo junio
— agosto del 2021 que ingresaron por servicios como cirugia, gineco-obstetricia
entre otros.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico presuntivo de infeccion por Sars-
CoV-2 sin confirmacion por laboratorio o con resultados en espera que ingresaron
por el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo junio — agosto del 2021.

Historias clinicas de pacientes con diagndstico de infeccion por Sars-CoV-2 que
ingresaron por el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del 2021 que no estuvieron
dentro del periodo de estudio.

Historias clinicas de pacientes con diagnostico de infeccion por Sars-CoV-2 que
ingresaron por el servicio de emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo junio — agosto del 2021 que estuvieron en

observacion mayor a 5 dias.
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3.4.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.2.1 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS:

Se elabor6 una base de datos, luego se procesaron los datos mediante el software
estadistico SPSS v. 26.0. Para el analisis estadistico se utilizaron segin las
variables del estudio, para las variables cualitativas y cuantitativas se analizaron
mediante las pruebas de Chi cuadrado de Pearson menor a 0,05 y para poder
determinar si son o no factores de riesgo, se utiliz6 la prueba de Razon de
Probabilidades (Odds Ratio), considerando como tal (FR) valores mayores a 1

(OR>1).

3.4.2.2. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.3.

IIL.

I1I.

Iv.

Ficha de recoleccion de datos permitio recopilar la informacion de los pacientes
fallecidos y vivos dentro del espacio de estudio. La informacion necesaria de los
pacientes se obtuvo mediante los registros y las historias clinicas; cuyos datos
pasaron a una ficha de recoleccion de datos para su posterior analisis. Se hizo la
validacion del instrumento por juicio de expertos utilizando como referencia la
ficha de recoleccion de datos de la tesis de pregrado de la Universidad Nacional
de Piura titulada factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con
COVID-19 en Hospital Santa Rosa II-2 Piura-Peru 2020. (23)

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacion a la gerencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud- Cusco y a la oficina de capacitacion, investigacion y docencia,
siendo el proyecto de tesis aprobado para la ejecucion con resolucion en el
ANEXO N°1.

Ingreso al sistema del EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI)
“EXPLOTA” donde se selecciono los fallecidos con diagnostico por Coronavirus-
2 dentro del periodo de estudio.

Ingreso al sistema del EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI) para evaluar
las historias clinicas de los pacientes fallecidos y sobrevivientes para comprobar
los criterios de inclusion y exclusion exigidos para el presente estudio y poder
extraer la informacion necesaria.

Se registra los datos extraidos en la ficha de recoleccion de datos. La ficha de

recoleccion de datos se encuentra en el ANEXO N° 3.
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3.11. ASPECTOS ETICOS.

» El presente trabajo de investigacion obtuvo datos de la base de datos del sistema
ESSI del HNAGYV de los fallecidos y vivos, la informacion que se recolectd a
través de la ficha de recoleccion de datos que son de caracter confidencial, porque
el estudio esta disefiado dentro de los parametros deontoldgicos que rigen nuestra
profesion, sin afectar la integridad fisica, ni moral de los pacientes positivos de
COVID — 19 y de sus controles dentro del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud Cusco, en donde se mantuvo en estricta reserva los datos
registrados en las fichas, asi como su identidad.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios:
e Principio de Beneficencia: No se puso en manifiesto la identificacion de
los datos de los pacientes adquiridos en la ficha de recoleccion de datos.
e Principio de no maleficencia: En el presente estudio no existié ningun

factor que pueda dar origen a algin dafio en los pacientes.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1.ASOCIACION ENTRE FACTORES EPIDEMIOLOGICOS - SEXO CON
LA MORTALIDAD POR COVID -
EMERGENCIA ROJA HNAGV-ESSALUD.

GRAFICO N° 1: MORTALIDAD POR COVID Y SEXO DE LOS PACIENTES

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

19 EN EL

SERVICIO DE

TABLA N° 5: SEXO DE LOS PACIENTES ASOCIADAS A MORTALIDAD POR COVID-19

Mortalidad por covid- Fallecidos Vivos TOTAL Analisis estadistico
19 N % N % N % p OR IC 95%
MASCULINO 82 60,7 53 393 135 100,0%
’ 2,794
SEXO FEMENINO 36 35,6 65 64,4 101 | 100,0% | 0,000
1,64-4,765
TOTAL 118 118 236

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Interpretacion
El grafico N°1 y Tabla N°5 se observa que del total de pacientes 135 (57,2%) fueron del

sexo masculino, de ellos 82 (60,7%) fallecieron y 53 (39,3%) sobrevivieron; mientras
tanto el 101 (42.8%) fue del sexo femenino, de ellas 36 (35,6%) fallecieron y 65 (64,4%)

sobrevivieron. Esta caracteristica esta asociada a la mortalidad debido a tener un resultado

estadistico Chi-cuadrado de Pearson con (p=0,000) nos indica que existe asociacion

estadisticamente significativa y Odds Ratio 2,794 (1,638-4,765) este resultado nos indica

que el sexo masculino tiene 2.8 veces mas probabilidad de fallecer por COVID-19.
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Analisis y discusion de resultados
En el estudio de Lucia Bardales Aguirre, Irma Yupari Azabache. En su investigacion
titulada: “Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes
hospitalizados: un modelo de regresion logistica, (2021)” (19) El tamafio de la
muestra fue de 64 pacientes, de los cuales 21 (32,8%) pacientes fallecieron 18 (85,7%)
del sexo masculino y 3 (14,3%) femenino, por lo que este estudio tendria similitud con
nuestro estudio.
Por otra parte, en el estudio realizado por M. Llaro Sanchez; B. Gamarra Villegas.
Titulada: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y andlisis de sobrevida en
fallecidos por coronavirus COVID19 atendidos en un establecimiento de la Red
Sabogal — Callao del afio 2020” (20). El tamafio de la muestra fue 23 pacientes
fallecidos. 16 (69,57%) del sexo masculino y 7 (30,43%) del sexo femenino.
Asi mismo, en el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion:
“Factores que influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital
Santa Rosa 11, Piura-Peru, del aiio 2021 (23). Poblacion 374, 187 fallecido y 187
vivos. Donde 249 (66,57%) son del sexo masculino, de los cuales 133 (53,4%) fallecieron
y 116 (46,6%) estan vivos; por otra parte 33,43% (125 pacientes) fueron del sexo
femenino, donde 54 (43,2%) fallecieron y 7 (56,8%) estan vivos.
Esta similitud de resultados podria explicarse debido a que los hombres tienen una
predisposicion genética para contraer ciertas enfermedades como el COVID-19. Ademas,
estos resultados se pueden relacionarse con los factores bioldgicos, comportamentales y
sociales, como la mayor prevalencia de enfermedades cronicas en hombres, la menor
probabilidad de buscar atencion médica temprana.

4.2.ASOCIACION ENTRE FACTORES EPIDEMIOLOGICOS-EDAD CON

LA MORTALIDAD POR COVID - 19 EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA ROJA HNAGV-ESSALUD.

TABLA N° 6: MORTALIDAD POR COVID-19 Y LA EDAD DE LOS PACIENTES.

. . Fallecidos Vivos TOTAL Chi
Mortalidad por covid-19 Cuadrado Media
N % N % N % p
62.94
JOVEN [18-29 aiios] 1 0,8 13 11,0 14 5,9
ADULTO [30-59 aiios] 52 44,1 86 72,9 138 58,5 Mediana
EDAD - 0,000
ADULTO MAYOR [> a 60 aiios] 65 55,1 19 16,1 84 35,6
61
TOTAL 118 100,0 118 100,0 236 100,0

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

65




Interpretacion

En la tabla N°06 muestra que de 118 fallecidos por covid-19; el 55.1% que representa 65
fallecidos son de la edad adulta mayor, con un promedio de 62.94 afios y un estadistico
de mediana de 61 anos de edad; el 44.1% que representa a 52 fallecidos de edad adulta.
También muestra que la edad adulta mayor (>60 afios) segun el analisis estadistico Chi-
Cuadrado de Pearson con resultado p=0,000 esta relacionada significativamente a la
mortalidad por COVID-19.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID-119 en el Hospital Santa Rosalll,
Piura-Peru, del afio 2020” (23). con una poblacion de 374 pacientes, encontré que la
edad adulta mayor (>60 afios) es un factor asociado a la mortalidad con 123 (66,5%)
fallecidos con p<0,001.

Segtn el estudio de Lucia Bardales Aguirre, Irma Yupari Azabache. En su investigacion
titulada: “Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes
hospitalizados: un modelo de regresion logistica, (2021)” (19). Poblacion de 64 dentro
de ellos 21 fallecieron y 43 sobrevivieron. Segun su resultado menciona que los pacientes
fallecidos tienen una edad promedio de 64.67 afios de edad.

Por otro lado, en el estudio realizado por Fernando Mejia, Enrique Medina. En su
investigacion: “Factores relacionados con la muerte en adultos hospitalizados con
Sars-Cov-2 en un hospital publico de Lima, Peri: caracteristicas clinicas, Perd” (20)
Poblacion 369 historias clinicas. Describe que de los pacientes fallecidos por COVID-19
la mediana de edad fue 59 afios de edad.

Por otra parte, en el estudio de Mohamed Aljuaid et al (2022). En su investigacion:
“Factores de riesgo asociados con la mortalidad hospitalaria de pacientes con
COVID-19 en Arabia Saudita” (13). Encontraron que la edad media fue 52.3 afios de
edad y con una asociacion significativa de p 0,001.

Por lo que podemos concluir que la edad es un factor de riesgo de mortalidad por COVID-
19 debido a que a medida que envejecemos, nuestro sistema inmunologico se debilita y
se vuelve menos efectivo para combatir virus y otras enfermedades. Ademas, las personas
mayores suelen tener mas problemas de salud preexistentes, como enfermedades
cardiacas y diabetes, que pueden complicar ain mas su recuperacion si contraen COVID-

19. (11)

66



4.3. ASOCIACION ENTRE FACTORES EPIDEMIOLOGICOS - LUGAR
DE PROCEDENCIA CON LA MORTALIDAD POR COVID - 19 EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA ROJA HNAGV-ESSALUD.

TABLA N° 7: MORTALIDAD POR COVID-19 Y PROCEDENCIA DEL PACIENTE

Mortalidad por Fallecidos Vivos TOTAL Andlisis estadistico
covid-19 N % N % N % D OR IC95%
RURAL 71 60,2 41 34,7 112 47,5 2,837
PROCEDENCIA | URBANO 47 39,8 77 65,3 124 52,5 0,000
1,67-4,813
TOTAL 118 100,0% | 118 100,0% 236 100,0%
Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
Interpretacion

En el Tabla N° 7 observamos que el mayor porcentaje de pacientes fallecidos por covid-
19 son del area rural con 71 (60,2%) y del area urbana 47 (39,8%); mientras que los
pacientes que no fallecieron tenian procedencia urbana con un total de 77 (65,3 %). Al
evaluar la asociacion entre la mortalidad y la procedencia del paciente se puede apreciar
sus coeficientes de la prueba de chi-cuadrado de Pearson encontrandose asociacion
estadistica significativa p=0,000 y la estimacion de riesgo nos indica que la poblacion
rural tiene mas probabilidades de fallecer si tiene COVID-19.

Analisis y discusion de resultados

Estos resultados son reflejo de que areas rurales enfrentan desafios adicionales en
términos de acceso a la atencion médica y recursos sanitarios, lo que puede contribuir a
una mayor mortalidad por COVID-19. Existen factores que pueden influir como el acceso
limitado a servicios de atencidon médica donde las areas rurales a menudo tienen menos
instalaciones médicas y personal médico disponible en comparaciéon con las areas
urbanas. Esto puede dificultar el acceso a pruebas, diagndstico temprano y atencioén
médica adecuada para las personas afectadas por COVID-19. Asi mismo la demografia
de algunas areas rurales pueden tener una poblacion mas envejecida y con una mayor
prevalencia de condiciones de salud subyacentes, como enfermedades cardiacas o
pulmonares, que pueden aumentar el riesgo de complicaciones graves por COVID-19.
Por otro lado, las areas rurales pueden tener una infraestructura de salud limitada, lo que
dificulta la respuesta rapida y efectiva ante la pandemia. Esto incluye la falta de capacidad
de cuidados intensivos, ventiladores y otros recursos médicos criticos.

Es importante destacar que la mortalidad por COVID-19 puede variar dependiendo de

varios factores, incluyendo la implementacion de medidas preventivas, la disponibilidad
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de recursos médicos y la respuesta de la comunidad. Es fundamental seguir las pautas de
salud publica, como el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la vacunacion, para

reducir el riesgo de propagacion del virus en todas las areas, incluyendo las rurales.

44.ASOCIACION ENTRE LAS COMORBILIDADES CON LA
MORTALIDAD POR COVID -19 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
ROJA HNAGV-ESSALUD.

TABLA N° 8: MORTALIDAD POR COVID-19 CON LAS COMORBILIDADES PRESENTES EN PACIENTES.

. . . . Analisis estadistico
Mortalidad por covid-19 | Fallecidos | Vivos | TOTAL » OR IC 95%
SI N 39(33) 10 49
HIPERTENSION % 79,6 20,4 100,0 0.000 5,332
ARTERIAL NO N 79(67) 108 187 ’ 2,51-11,32
% 42,2 57,8 100,0
SI N 33(28) 15 48 2,666
% 68,8 31,3 100,0 y
OBESIDAD . N 85(72) 103 188 0,004 1,358-5.233
% 45,2 54,8 100,0
N 36(31) 19 55
MELLITUS | | % 035 L 35 L 1000 1 g 999 2,288
TIPO II NO N 82(69) 99 181 ’ 1,221-4,287
% 45,3 54,7 100,0
EPOC SI N 8 2 10
Enfermedad % 80,0 20,0 100,0 0.053 4,218
pulmonar NO N 110 115 226 ’ 0,876-20,301
obstructiva croénica % 48,7 51,3 100,0
N 0 3 3
1
Enfermedad | ——| % 00 1000 . IO gosr |0
renal cronica NO N 118 115 233 ’
% 50,6 49,4 100,0
SI N 12(10) 1 13 13245
% 92,3 7,7 100,0 y
CANCER NO N 106(90) | 117 223 0,002 1,693-103,59
% 47,5 52,5 100,0
SI N 0 1 1
INMUNODEFIC % 0,0 100,0 100,0 0.316 —
IENCIA, VIH NO N 118 117 235 ’
% 50,2 49,8 100,0
LES SI N 2 0 2
Lupus % 100,0 0,0 100,0 0.156 2,017
eritematoso NO N 116 118 234 ’ 1,773-2,296
sistémico % 49,6 50,4 100,0
s1 N 90(76) 10 100
COMORBILIDAD % 90,0 10,0 100,0 0.000 4,371
PRESENTE NO N 28(24) 108 136 ’ 3,122-6,120
% 20,6 79,4 100,0

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
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Interpretacion

En la tabla N°8, se puede observar la relacion de las comorbilidades con la mortalidad
por COVID-19 donde se evidencia que los pacientes con hipertension arterial que
fallecieron son 39 (79,6%) con respecto a los que no fallecieron con 10 (20,4%), segun el
analisis estadistico Chi-Cuadrado de Pearson es p=0,000 lo que indica que existe
asociacion significativa y OR 1C95% 5,332 (2,51-11,32) por lo que podemos concluir que
la hipertension es un factor asociado a la mortalidad, asi mismo se pudo evidenciar que
los pacientes con obesidad que fallecieron son 33 (68,8%) con respecto a los que no
fallecieron con 15 (31,3%), segtn el andlisis estadistico Chi-Cuadrado de Pearson es
p=0,004 lo que indica que existe asociacion significativa y OR 1C95% 2,666 (1,358-
5,233) por lo que podemos concluir que la obesidad es un factor asociado a la mortalidad,
por otro lado se evidencio que los pacientes con diabetes que fallecieron son 36 (65,5%)
con respecto a los que no fallecieron con 19 (34,5%), segln el analisis estadistico Chi-
Cuadrado de Pearson es p=0,000 lo que indica que existe asociacion significativa y OR
1C95% 2,288 (1,22,-4,287) por lo que podemos concluir que la diabetes es un factor de
riesgo de mortalidad por covid-19. Del mismo modo para la comorbilidad de cancer se
evidencio que los pacientes con cancer que fallecieron son 12 (92,3%) con respecto a los
que no fallecieron con 1 (7,7%), segun el analisis estadistico Chi-Cuadrado de Pearson es
p=0,002 lo que indica que existe asociacion significativa en menor grado y OR 1C95%
13,245 (1,69-103,6) por lo que podemos concluir que el cancer es un factor de riesgo de
mortalidad por covid-19 de menor probabilidad. Ademas, se identifico que del total de
fallecidos 90 (90,0%) tenian alguna comorbilidad coexistente durante su ingreso a
servicio de emergencia roja, segin el analisis estadistico Chi-Cuadrado de Pearson es
p=0,000 lo que indica que existe asociacion significativa y OR 1C95% 4,371 (3,122-
6,120) por lo que podemos concluir que aquellos pacientes que presenten comorbilidades
tienen mayor riesgo de mortalidad por covid-19.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Mohamed Aljuaid et al (2022). En su investigacion: “Factores
de riesgo asociados con la mortalidad hospitalaria de pacientes con COVID-19 en
Arabia Saudita”. (13) donde menciona a la diabetes mellitus con 64 (56,6% y p=0,006),
hipertension con 60 (53,1 y p=0,001), enfermedad renal crénica con 13 (11,5% y
p=0,003), por lo que nuestro estudio tiene similitud con los resultados obtenidos.

Segin el estudio realizado por Martos Pérez F. (2020) En su investigacion:
“Comorbilidad y factores prondsticos al ingreso en una cohorte COVID-19 de un

hospital general” en el Hospital costa del sol, Malaga, Espafia” (11) muestra que de

69



los fallecidos el 71% tenia hipertension arterial con valor p=0,006 el cual indica que existe
significancia, el 13% padecia de diabetes y 47 % cardiopatia con valor de p <0,001.

Asi mismo, en el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion:
“Factores que influyen en la mortalidad de pacientes con COVID-119 en el Hospital
Santa Rosalll, Piura-Peru, del afio 2020” (23). con una poblacion de 374 pacientes,
encontro, obesidad 82 (77.7% Y p<0,001 OR 5,3(3,1-8,9)), Dislipidemia 82 (88,2% Y
p<0,001 OR 12,5 (6,3-12,5); diabetes mellitus 51 (65,4% y p=0,002 OR 2,2 (1,3-3,7))
todos estos valores por encima de 1 por lo tanto también fueron factores de riesgo de
mortalidad de los pacientes hospitalizados por covid-19.

Por otra parte, en el estudio realizado por Fernando Mejia, Enrique Medina. En su
investigacion: “Factores relacionados con la muerte en adultos hospitalizados con
Sars-Cov-2 en un hospital publico de Lima, Peru: caracteristicas clinicas, Peru”
(2020). (20) encontr6 que las comorbilidades mas frecuentes son la obesidad con 42.55%,
la DM-2 que tiene el 21.95% y la hipertension arterial 21,68%.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se puede evidenciar que la comorbilidad mas
frecuente a los estudios mencionados es la enfermedad cardiovascular (hipertension
arterial) al igual que nuestro estudio realizado, asi mismo tener diabetes mellitus,
obesidad y cancer son factores de riesgo.

La presencia de una o mas de estas comorbilidades puede debilitar el sistema
inmunologico y aumentar el riesgo de complicaciones graves por COVID-19. Es
importante que las personas con comorbilidades tomen medidas para protegerse del
COVID-19, como seguir las pautas de salud publica, usar mascarillas y buscar atencién
médica adecuada si desarrollan sintomas. También se recomienda que estas personas
continuen tomando sus medicamentos recetados y sigan las recomendaciones de su

médico para controlar sus enfermedades subyacentes.
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4.5. ASOCIACION ENTRE FACTORES CLINICOS-SINTOMAS CON LA
MORTALIDAD POR COVID -19 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
ROJA HNAGV-ESSALUD.

TABLA N° 9: MORTALIDAD POR COVID-19 CON LOS SINTOMAS CLINICOS DE PACIENTES.

. . . . Analisis estadistico
Mortalidad por covid-19 | Fallecidos | Vivos TOTAL » OR IC 95%
- N 94 51 145
% 64,8 35,2 100 5,145
DISNEA o LN 24 67 91 0,000 | ; g88-9 168
% 26,4 73,6 100
. N 80 39 119
% 67,2 32,8 100 4,265
Tos o & 38 79 s | %000 1 54757349
% 35,5 67,5 100
. N 55 60 115
% 47,8 52,2 100 0,844
FIEBRE - N 3 =3 1 0,515 0,506-1,407
% 52,1 47,9 100
N 72 66 138
MALESTAR SI % 52,2 47,8 100 0.508 1,191
GENERAL NO N 46 52 98 ’ 0,709-2,002
% 46,9 53,1 100
o1 N 51 29 80
% 63,7 36,3 100 2,336
CEFALEA - N = %9 156 0,002 1,341-4,070
% 42,9 57,1 100
N 86 31 117
DOLOR SI % 73,5 26,5 100 0.000 7,542
TORACICO NO N 32 87 119 ’ 4,236-13,429
% 26,9 73,1 100
o1 N 97 47 144
% 67,4 32,6 100 6,978
DIARREA - N 1 = 0 0,000 3,835-12,697
% 22,8 77,2 100
ALTERACION | SI N o 2 103
% 1 48,5 s
OLIATORIA N e T Y| s
NO % 48,9 51,1 100
N 90 44 134
DOLOR DE SI % 67,2 32,8 100 0.000 5,406
GARGANTA N 28 74 102 ’ 3,073-9,510
NO % 27,5 72,5 100

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
Interpretacion
En la tabla N°9, se puede apreciar que 94 (64,8%) pacientes fallecidos por COVID-19
presentaba como manifestacion clinica la disnea y 24 (26,4%) pacientes que fallecieron
no presentaron disnea al momento de su ingreso, segiin el andlisis estadistico Chi-
cuadrado p=0,000 nos indica que existe asociacion con la mortalidad de los pacientes y
OR 1C95% 5,145 (2,888-9,168) el cual nos indica que tener disnea es un factor de riesgo

de mortalidad; asi mismo 80 (67.2%) pacientes que fallecieron presentaron tos, segun el
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analisis estadistico Chi-cuadrado p=0,000 nos indica que existe asociacion con la
mortalidad de los pacientes y OR 1C95% 4,265 (2,475-7,349) el cual nos indica que tener
tos es un factor de riesgo de mortalidad; 51 (63,7%) pacientes que fallecieron presentaron
cefalea, segun el analisis estadistico Chi-cuadrado p=0,002 nos indica que existe
asociacion con la mortalidad de los pacientes y OR IC95% 2,336 (1,341-4,070) el cual
nos indica que tener cefalea puede es un factor de riesgo de mortalidad con respecto a los
pacientes que no fallecieron; 86 (73,5%) pacientes que fallecieron presentaron dolor
toracico, segin el analisis estadistico Chi-cuadrado p=0,000 nos indica que existe
asociacion con la mortalidad de los pacientes y OR 1C95% 7,542 (4,236-13,429) el cual
nos indica que la presencia de dolor toracico puede es un factor de riesgo de mortalidad;
97 (67,4%) pacientes que fallecieron presentaron como sintoma diarrea, seglin el andlisis
estadistico Chi-cuadrado p=0,000 nos indica que existe asociacion con la mortalidad de
los pacientes y OR 1C95% 6,978 (3,835-12,697) el cual nos indica que la diarrea puede
ser un factor de riesgo de mortalidad; finalmente 90 (67,2%) pacientes que fallecieron
presentaron como sintoma dolor de garganta, segun el andlisis estadistico Chi-cuadrado
p=0,000 nos indica que existe asociacion con la mortalidad de los pacientes y OR 1C95%
5,406 (3,073-9,510) el cual nos indica que tener dolor de garganta puede ser un factor de
riesgo de mortalidad.

Analisis y discusion de resultados

En nuestro estudio se pudo encontrar que la disnea o dificultad respiratoria fue uno de los
factores de riesgo de mortalidad, al igual que el estudio realizado por Mohamed Aljuaid
et al (2022). En su investigacion: “Factores de riesgo asociados con la mortalidad
hospitalaria de pacientes con COVID-19 en Arabia Saudita”. (13) donde menciona que
el sintoma mas comun fue la dificultad de respirar con un 90 (81,1%), fiebre con 83
(74,1%), tos con 79 (70,0% y p=0,005), diarrea con 13 (11.6%) esto debido a que los
pacientes ya llegaban al hospital con la enfermedad avanzada.

Segun el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores
que influyen en la mortalidad de pacientes con COVID-119 en el Hospital Santa
Rosalll, Piura-Peru, del aiio 2020” (23). con una poblacion de 374 pacientes, los
sintomas al momento del ingreso mas frecuentes fueron disnea (98,3%), tos (67,1%),
fiebre (50%), malestar general (47.0%), diarrea (28,3%), entre otros. La tos fue mas
prevalente en los pacientes que fallecieron que los que sobrevivieron (OR 1,5 (IC: 1,0-
2,4), p: 0,037; asi como la anosmia (OR: 0,3 (IC: 1,1-7,8), p: 0,018; disgeusia (OR:6,9
IC: 2,0- 23,8).
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Asi mismo en el estudio realizado por Lucia Bardales Aguirre, Irma Yupari Azabache.
Titulada “Factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados:
un modelo de regresion logistica” Universidad Ricardo Palma. Lima. Peru (2021)".
(19) indica que los sintomas que mas afecto a los pacientes fueron dificultad respiratoria
con 19 (90,5%), la fiebre con 17 (81,0%), malestar general con 12 (57,1%), tos con 11
(52,4%), dolor de garganta con 4 (19,1%) estos resultados tienen avalan los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Los sintomas son considerados factores de riesgo para el COVID-19 porque las personas
que presentan sintomas como fiebre, tos seca y dificultad para respirar tienen una mayor
probabilidad de estar infectadas con el virus y atin mas si el paciente presenta alguna
comorbilidad. Ademas, las personas que tienen sintomas pueden transmitir el virus a otras
personas a través de la tos y el estornudo, lo que aumenta el riesgo de propagacion del
virus. Por lo tanto, es importante que las personas que presentan sintomas se aislen y
busquen atenciéon médica si es necesario para reducir la propagacion del virus que

actualmente presenta varias mutaciones.

4.6.,ASOCIACION ENTRE FACTORES CLINICOS-SIGNOS CON LA
MORTALIDAD POR COVID -19 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
ROJA HNAGV-ESSALUD.

TABLA N° 10: MORTALIDAD POR COVID-19 CON LOS SIGNOS CLINICOS DE PACIENTES

Mortalidad por covid-19 Fallecidos | Vivos Total Estadplgraf 0
HIPOXIA SEVERA N 31 0 31
<78% % 26,3 0,0 13,1
HIPOXIA MODERADA N 46 33 79
SATURACION 79% a 82% % 39,0 28,0 33,5 0.000
DE OXIGENO HIPOXIA LEVE N 28 41 69 4
83% a 86% % 23,7 34,7 29,2
NORMAL N 13 44 57
87% a 95 % % 11,0 37,3 24,2
NORMAL N 34 84 118
FRECUENCIA 60 a 99 latidos % 28.8 71,2 50,0 0.000
CARDIACA TAQUICARDIA N 84 34 118 4
> a 100 latidos % 71,2 28.8 50,0
NORMAL N 14 66 80
FRECUENCIA 12 a 20 resp/min % 11,9 55,9 33,9 0.000
RESPIRATORIA TAQUIPNEA N 104 52 156 4
> a 21 resp/min % 88,1 44,1 66,1

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
Interpretacion
En la presente tabla N° 10 se logra identificar la saturacion de oxigeno donde: la hipoxia
severa con 31 (26,3%), hipoxia moderada con 46 (39,0%) e hipoxia leve con 28 (23,7),

haciendo un total de hipoxia con 105 (89,0%) de los pacientes fallecidos, respecto al
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analisis estadistico Chi-cuadrado de Pearson con p=0,000 nos indica que existe asociacion
con la mortalidad; asi mismo se evidencia la frecuencia cardiaca donde: la taquicardia
con 84 (71,2%) de los pacientes fallecidos, respecto al analisis estadistico Chi-cuadrado
de Pearson con p=0,000 nos indica que existe asociacion con la mortalidad; del mismo
modo se evidencia la frecuencia respiratoria donde la taquipnea es de mayor frecuencia
entre los pacientes que fallecieron con 104 (88,1%), respecto al andlisis estadistico Chi-
cuadrado de Pearson con p=0,000 nos indica que existe asociacion con la mortalidad.
Analisis y discusion de resultados

En la investigacion realizada por Hueda M. et. 2021. En su estudio: “Factores asociados
a la muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en Tacna,
Peru Universidad Privada de Tacna”. (21) obtuvo los siguientes resultados saturacion
de oxigeno donde: >90% con 11 (10,5%), 85-89% con 30 (30,3%), 81-84% con 15
(39,5%) vy <80% con 63 (57,8%); el cual tiene relacién con nuestro estudio ya que a
saturacion de oxigeno menor del 80% existe mayor riesgo de mortalidad, siempre
tomando en referencia que la saturacion de oxigeno varia segun la altura sobre el nivel
del mar.

Asi mismo en el estudio realizado por Fernando Mejia, Enrique Medina. En su
investigacion: “Factores relacionados con la muerte en adultos hospitalizzados con
Sars-Cov-2 en un hospital publico de Lima, Peru (20) encontrd que los pacientes que
fallecieron tenian una saturacion de 80% a 84% vy si la saturacion era menor de 80% al
ingreso la mortalidad incrementaba.

Es por ello que la hipoxia es una de las principales causas de mortalidad en pacientes con
COVID-19. La hipoxia se produce cuando el virus dafia los pulmones y disminuye la
capacidad del cuerpo para obtener suficiente oxigeno. Si la hipoxia no se trata
adecuadamente, puede provocar dafio en los 6rganos y, en casos graves puede ser mortal.
Por lo tanto, es importante que las personas con COVID-19 monitoreen sus niveles de
oxigeno y busquen atencién médica de inmediato si experimentan dificultad para respirar,
dolor en el pecho o cualquier otro sintoma grave.

Del mismo modo en el estudio realizado por Carbajal M, Pefaloza Y. (2022). En su
investigacion “Factores que influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en
el Hospital Santa Rosa 11, Piura-Peru, del afio 2020”. (23) evidencio los siguientes
resultados en cuanto a la saturacion de oxigeno donde: >90% con 36 (22,5%), 85-90%
con 84 (62,2%), 80-84% con 17 (65,4%) y <80% con 50 (94,3%), por lo que estos
resultados tienen similitud con nuestra investigacion. Asi mismo para la frecuencia

respiratoria elevada 108 (43,7%), frecuencia cardiaca elevada con 134 (46,9%),
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Asi mismo en el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion:
“Factores que influyen en la mortalidad de pacientes con COVID-119 en el Hospital
Santa Rosalll, Piura-Peru, del aiio 20207 (23). con una poblacion de 374 pacientes, al
evaluar las funciones vitales al ingreso, se hallo que la mediana de la frecuencia
respiratoria fue de 28 respiraciones por minuto (RIC: 24-30); de la frecuencia cardiaca 95
latidos por minuto, la saturacién de oxigeno 90 %. Las funciones vitales significativas en
los fallecidos fueron: frecuencia respiratoria (28rpm [RIC: 26- 30] vs. 25 rpm [RIC: 22-
30]; p < 0,001) y saturacion de oxigeno (86% [ RIC. 78-90] vs. 90 [RIC: 85-95]; p <
0,001). El valor de la saturacion de oxigeno 80 %, p < 0,001.

La frecuencia cardiaca se incrementa en respuesta a una infeccion o inflamacion en el
cuerpo, también puede ser un signo de que el cuerpo estd luchando contra la infeccion y
tratando de mantener suficiente oxigeno en los tejidos. Si la frecuencia cardiaca elevada
persiste durante un periodo prolongado de tiempo, puede ser un signo de complicaciones
graves y es importante buscar atencion médica de inmediato.

La frecuencia respiratoria se aumenta como respuesta al estrés fisiologico causado por la
infeccion viral. En el caso del COVID-19, la frecuencia respiratoria puede aumentar como

resultado de la inflamacién en los pulmones y la dificultad para respirar.
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4.7.ASOCIACION ENTRE FACTORES LABORATORIALES CON LA
MORTALIDAD POR COVID -19 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ROJA
HNAGV-ESSALUD

TABLA N° 11: MORTALIDAD POR COVID-19 CON LOS RESULTADOS LABORATORIALES

Mortalidad por covid-19 Fallecidos Vivos TOTAL Chi ”‘:"’“d”
NORMAL N 45 45 90
5-10 X 10°3/UL % 38,1 38,1 38,1
DISMINUIDO N 9 20 29
LEUCOCITOS <a5X 10A3/UL %% 7.6 16,9 12,3 0,074
AUMENTADO N 64 53 117
> 210 X 10°3/UL % 542 44,9 49,6
NORMAL N 48 55 103
1-3X10M9/L % 40,7 46,6 43,6
LINFOCITOS DISMINUIDO N 64 22 36 0.000
ABSOLUTOS <al1X10M9/L % 542 18,6 36,4 'y
ELEVADO N 6 41 47
>a3 X 1079/L % 5,1 34,7 19,9
NORMAL N 33 77 110
4.5-5.2 X 10°6/UL % 28,0 653 46,6
. DISMINUIDO N 28 17 45
GLOBULOS ROJOS <24.5X 10°6/UL % 23,7 144 19,1 0,000
ELEVADO N 57 24 81
>5.2 X 1076/UL % 483 20,3 343
NORMAL N 100 111 211
140 — 500 X 10°3/UL % 84,7 94,1 89,4
DISMINUIDO N 14 6 20
PLAQUETAS <2140 X 103/UL % 11,9 5,1 8.5 0,084
ELEVADO N 4 1 5
> 2500 X 10°3/UL % 34 0.8 2,1
NORMAL N 32 87 119
4.61 - 6.11 mmol/it % 271 73,1 50,4
DISMINUIDO N 2 0 2
GLUCOSA < a 4.61 mmol/It % 1,7 0,0 0,8 0) 000
ELEVADO N 84 31 115
>a 6.11 mmol/It % 71,2 26,3 48,7
NORMAL N 87 99 186
Normal 0 — 97 UMOL/LT % 73,7 83,9 78,8
CREATININA ELEVADO N 31 19 50 0,056
> 2 97 UMOL/LT %% 26,3 16,1 21,2
NORMAL N 0 45 45
PROTEINA C 0 - 0.5 MG/DL % 0,0 38,1 19,1 0 000
REACTIVA (PCR) ELEVADO N 118 73 191 'y
> 0.5 MG/DL % 100,0 61,9 80,9
NORMAL N 2 73 75
PROCALCITONINA 0 - 0.046 NG/ML %% 1,7 61,9 31,8 0.000
(PCT) ELEVADO N 116 45 161 s
> 2 0.046 NG/ML % 98,3 38,1 68,2
NORMAL N 18 97 115
0-0.3MG/L %% 15,3 82,2 48,7
DIMERO D ELEVADO N 100 21 121 0,000
>20.3 MG/L %% 84,7 17.8 51,3
NORMAL N 6 91 97
13 - 150 NG/ML %% 5.1 77,1 41,1
DISMINUIDO N 2 0 2
FERRITINA <213 NG/ML %% 1,7 0,0 0.8 0,000
ELEVADO N 110 27 137
> a150 NG/ML % 932 22,9 58,1
NORMAL N 5 91 9
200 — 400 MG/DL % 4.2 77,1 40,7
. DISMINUIDO N 5 0 5
FIBRINOGENO <2200 MG/DL %% 4.2 0,0 2,1 0,000
ELEVADO N 108 27 135
> 2400 MG/DL % 91,5 22,9 57.2
NORMAL N 35 101 136
TGO (transaminasa 0-35U/L Y% 29,7 85,6 57,6 0 000
glutamico-oxalacética) ELEVADO N 83 17 100 ’
> 235 U/L %% 703 144 24
NORMAL N 36 99 135
TGP (tr 0-41UL % 30,5 83,9 57,2 0.000
glutamico-piravica) ELEVADO N 82 19 101 $]
>a41 UL % 69,5 16,1 2,8
NORMAL N 56 64 120
1.7 - 8.3 MMOL/LT % 47,5 542 50,8
UREA ELEVADO N 62 54 116 0,298
> 2 8.3 MMOL/LT % 52,5 45,8 49,2
NORMAL N 44 81 125
LACTATO 240 — 480 U Z}, 372,3 6%6 532,0
DISMINUIDO
DS o <az20 U1 % 17 0.0 0.8 0,000
ELEVADO N 72 37 109
> 2 480U/1 % 61,0 314 46,2

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
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Interpretacion

En la tabla N°11, se muestra con respecto al perfil hematologico el valor de los leucocitos fue
significativamente mas elevado en los fallecidos con 64 (54,2%), la mayoria de pacientes que
fallecieron presentaron niveles bajos de linfocitos con 64 (54.2%) y chi-cuadrado de pearson
p=0,000; respecto a los globulos rojos se evidencio incremento con 57 (48,3%); respecto a las
plaquetas se pudo evidenciar que estaban dentro de los normales con 100 (84,7%), asi mismo se
pudo evidenciar que los niveles de glucosa se encontraron elevados con 84 (71,2%), dentro de la
funcién renal se encontrd que la creatinina estaba dentro de los valores normales con 87 (73,7%),
la urea también dentro de los valores normales con 53 (47,5%), perfil de coagulaciéon como la
Dimero D elevado con 100 (84,4%) y fibrindgeno elevado con 108 (91,5%), y dentro de los
marcadores inflamatorios como la PCR elevada con 118 (100,0%), PCT elevada con 116 (98,3%),
ferritina elevada con 110 (93,2%) y dentro del perfil hepatico como la TGO elevada con 83
(70,3%) y TGP elevado con 82 (69,5%) y estos resultados se asocian significativamente con la

mortalidad.

TABLA N° 12: PERFIL HEMATOLOGICO ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

Chi cuadrado
Mortalidad por covid-19 Fallecido Vivos TOTAL p

. 11\100)?%?317“ N 45(38,1) 45(38,1) 90(38,1)

Leucocrros | PISNINCIDO. N 9(7,6) 20(16,9) 29(12,3) 0,074
1 F ;) %ﬁﬁm N 48(40,7) 55(46,6) 103(43,6)

gt T N I I I
45 -l;.gl;(hf([;‘Lé/UL N 33(28,39 77653 1100

e [mNwe | x| men | [T | oo
140 -128(?5124 ﬁ)L"S/UL N 100647 HIoLD oD

PLAQUETAs | _PISMINUIDGO N 14(11,9) 6(5,1) 208,5) 0,084

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Analisis y discusiéon de resultados
En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que

influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
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Piura-Peru, del aiio 2020 (23), Identifico que los leucocitos estaban elevados 151
(62,9%) y linfocitos disminuidos con 102 (64,4%).

Asi mismo en el estudio realizado por Hueda M. et. 2021. En su estudio: “Factores
asociados a la muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en
Tacna, Peru”. (21) encontr6 leucocitos elevados con 78 (39,6%), linfocitos con p=<0,001

que nos indica que tiene asociacion significativa.

TABLA N° 13: GLUCOSA BASAL ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

. . . . Chi cuadrado
Mortalidad por covid-19 Fallecidos Vivos TOTAL
P

NORMAL N 32 87 119

4.61 - 6.11 mmol/It % 27,1 73,7 50,4
DISMINUIDO N 2 0 2

GLUCOSA 0,000

<a 4.61 mmol/It % 1,7 0,0 0,8

ELEVADO N 84 31 115

> 2 6.11 mmol/It % 71,2 26,3 48,7

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
Piura-Peru, del aiio 2020” (23), identifico que los niveles de glucosa estaban elevados 142
(65,5%),

Asi mismo en el estudio realizado por Salazar Cubas Martin G. (2021). En su estudio
titulado: “Factores relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,

20207 (15). Identifico que los pacientes tenian hiperglucemia en un 74.19%.

TABLA N° 14: PERFIL RENAL ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

. . . . Chi cuadrad
Mortalidad por covid-19 Fallecidos | Vivos TOTAL : c"; =
NORMAL N 87 99 186
0 - 97 UMOL/LT % 73,7 83,9 78,8
CREATININAT T EvADO N 31 19 50 0,056
>2 97 UMOL/LT % 26,3 16,1 21,2
NORMAL N 56 64 120
1.7 - 8.3 MMOL/LT % 47,5 54,2 50,8
REA
v ELEVADO N 62 54 116 0,298
> 2 8.3 MMOL/LT % 52,5 458 49,2

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.
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Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
Piura-Peru, del aiio 2020” (23), identifico valores de urea y creatinina significativamente mas
altos en los fallecidos. p < 0,001, que nos indica asociacion significativa.

Asi mismo en el estudio realizado por Salazar Cubas Martin G. (2021). En su estudio
titulado: “Factores relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,
2020” (15). Identifico los niveles de creatinina elevada en un 83,33%. Urea elevada

92,86%.

TABLA N° 15: MARCADORES INFLAMATORIOS ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

Mortalidad por covid-19 Fallecidos Vivos TOTAL Chi cu:dmdo
” _N%l;“g‘é/LML N 65,1) 91(77,1) 97(41,1)
FERRITINA E??glgg/lﬁg N 2(1,7) 0(0,0) 2(0.8) 0,000
§ EILSE(:)‘I/\I%?I\O/IL N 110093,2) 2722,9) 137(58,1)
PROTEINA PN 0(0,0) 45(38,1) 45(19,1) oo
REACTIVA (PCR) f&fﬁ%‘l)& N 118(100) 73(61,9) 191(80,9) ’
PROCALCITONINA | 0 _lggz“;‘g;ML N 2(1,7) 73(61,9) 75(31,8) 2000
(PCT) . a%%ﬁ:ﬁ‘é?ML N 116(98,3) 45(38,1) 161(68,2) ’
2%{‘%&‘& N 4437,3) 81(68,6) 125(53,0)
DESII;?]S]IS(];;I)NSA 1)1<s T;TOUIIJI/)IO N 2(1,7) 0(0,0) 2(0.8) 0,000
EL:%‘;I?/(I’ N 72(61,0) 37(31,4) 109(46,2)

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
Piura-Peru, del aiio 2020” (23), identifico valores de Ferritina elevada 52,1%, PCR elevada
66,7%, LDH elevada 67%.

Asi mismo en el estudio realizado por Salazar Cubas Martin G. (2021). En su estudio

titulado: “Factores relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de
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cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,

20207 (15). Identifico los niveles de PCR elevado 100%, PCT elevado 71,79%.

TABLA N° 16: MARCADORES DE LA HEMOSTASIA ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

. . . . Chi cuadrado
Mortalidad por covid-19 Fallecidos Vivos TOTAL
P
olj((;l;l\:aAGL/L N 18(15,3) 97(82,2) 115(48,7)
DIMERO D FLEVADO 0,000
o 2 0.3 MGIL N 100(84,7) 21(17,8) 121(51,3)
NORMAL
200~ 400 MG /DL N 5(4,2) 91(77,1) 96(40,7)
. DISMINUIDO
FIBRINOGENO| "5 fo - o N 5(4,2) 0(0,0) 5(2,1) 0,000
ELEVADO
> 2 400 MG/DL N 108(91,5) 27(22,9) 135(57,2)

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
Piura-Peru, del aiio 20207 (23), identifico valores de Dimero D elevado 61,5% en los
pacientes que fallecieron.

Asi mismo en el estudio realizado por Salazar Cubas Martin G. (2021). En su estudio
titulado: “Factores relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,
20207 (15). Identifico los niveles de Fibrindgeno elevado 65,31%, Dimero-D elevado
76,6% del total de pacientes fallecidos.

80



TABLA N° 17: PERFIL HEPATICO ASOCIADO A MORTALIDAD POR COVID-19.

. . . . Chi cuadrado
Mortalidad por covid-19 Fallecidos| ~ Vivos | TOTAL
P
NORMAL N 35(29,7) 101(85,6) 136(57,6)
. 0-35U/L
TGO (transaminasa 0,000
glutamico-oxalacética) ELEVADO ’
035 UL N 83(70,3) 17(14,4) 100(42,4)
lgoﬁ\{% N 36(30,5) 99(83,9) 135(57,2)
TGP (transaminasa - 0,000
glutidmico-piravica) ELEVADO '
n Al UL N 82(69,5) 19(16,1) 101(42,8)

Fuente: Base de batos ESSI EsSalud HNAGV-CUSCO.

Analisis y discusion de resultados

En el estudio realizado por Martines Yobera C. 2021. En su investigacion: “Factores que
influyen en la mortalidad de pacientes con COVID- 19 en el Hospital Santa Rosa 11,
Piura-Peru, del aiio 20207 (23), identifico valores de TGP elevado 50% del total de los
pacientes fallecidos dentro del periodo de estudio.

Asi mismo en el estudio realizado por Salazar Cubas Martin G. (2021). En su estudio
titulado: “Factores relacionados a la mortalidad en pacientes covid-19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura,
20207 (15). Identifico los niveles de TGP elevado 69,05%, TGO elevado 62,5% del total

de pacientes fallecidos durante el periodo de estudio.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se identifico los factores epidemiologicos, clinicos y
laboratoriales asociados a la mortalidad en pacientes con infeccion por COVID-19 en el
servicio de farmacia emergencia roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
EsSalud Cusco, Junio — Agosto del 2021.

Los factores epidemioldgicos que estaban asociados a la mortalidad de pacientes del
sservicio de Emergencia Roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco — EsSalud —
Cusco, Junio — Agosto del 2021, fueron: 60,7% del sexo masculino con p=0,000 OR
2,794 1C 1,64-4,765, la edad promedio fue de 62,94 anos, la edad adulta mayor a 60
afios con 55,1%; segun el lugar de procedencia la zona rural con 60,2% y p=0,000
OR 2,837 IC 1,67-4,813.

La presencia de comorbilidades: hipertension arterial (79,6% y p=0,000), obesidad
(68,8% y p=0,004) y diabetes (65,5% y p=0,000); estas comorbilidades estuvieron
asociadas significativamente a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes del
sservicio de Emergencia Roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco — EsSalud —
Cusco, Junio — Agosto del 2021.

Los factores clinicos — sintomas y signos: disnea (64,8% y p=0,000), tos (67,2% y
p=0,000), cefalea (63,7% y p=0,002), dolor toracico (73,5% y p=0,000), diarrea
(67,4% y p=0,000), dolor de garganta (67,2% y p=0,000), hipoxia (89,0% y
p=0,000), taquicardia (71,2% y p=0,000) y taquipnea (88,1% y p=0,000) con nivel
de significancia alta de <o0.05 estuvieron asociadas a mortalidad por COVID-19 en los
pacientes del servicio de Emergencia Roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco
— EsSalud — Cusco, Junio — Agosto del 2021.

Los hhallazgos de laboratorio: perfil hematolégico (leucocitos > a 10 X 10"3/UL
p=0,074, linfocitos absolutos < a 1 X 10"9/L p=0,000, globulos rojos > 5.2 X
1076/UL p=0,000 y plaquetas 140 — 500 X 10"3/UL p=0,084 dentro de los valores
normales). Glucosa (71,2% p=0,000), marcadores inflamatorios (PCR elevada
100,0% y p=0,000; PCT elevado 98,3% y p=0,000; ferritina 93,2% y P=0,000; LDH
elevado 61,0% y p=0,000); el perfil de coagulacion (Dimero D elevado 84,7% y
p=0,000 y fibrindgeno elevado 91,5% y p=0,000); perfil hepatico (TGO elevado
70,3% y p=0,000; TGP elevado 69,5% y p=0,000); fueron significativamente altos
estuvieron asociadas a mortalidad por COVID-19 en los pacientes del servicio de

Emergencia Roja del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco — EsSalud — Cusco, Junio

— Agosto del 2021.
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SUGERENCIAS

A LAS AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO:

» Seguir incentivando las capacidades investigadoras de los alumnos, mediante
lanzamientos permanentes de concursos sobre proyectos de investigacion, en los cuales

puedan seguir renovando datos cientificos sobre la presente pandemia del SARS-CoV-2
A LOS DOCENTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:

» Continuar incentivando la participacion en publicaciones de articulos cientificos en
revistas de primer nivel, para de esta manera contar con un mayor aporte de data cientifica

fidedigna.
A LOS ALUMNOS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

» Realizar mayor investigacion sobre esta nueva enfermedad con mucha mayor poblacion
y realizar un estudio prospectivo.

» Realizar mas estudios de esta indole como por ejemplo el analisis de casos y controles.

» Seguir colaborando con investigaciones referentes a los problemas actuales como el
COVID-19, para de esta manera sumar mas datos cientificos y asi hacer frente a la lucha
contra la pandemia que actualmente ha sido causante de un alto indice de mortalidad a

nivel mundial.
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ANEXO N° 1: AUTORIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD CUSCO PARA LA REALIZACION DE
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ANEXO N° 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores epidemiolagicos, clinicos v laboratoriales asociados a la mortalidad
en pacientes con infeccion COVID-19 del servicio de emergencia roja del HNAGV

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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4. DATOS LABORATORIO

: Dhizmmido 1

Q. lencooito:
Elevade 7
10. linfocitos Absolhatos Dhizmimmido 1
H Elevado 2

emogTama
11. Glébules rojos Dizrnimrido 1
Elevade 7
12. Plaguetas Dhemummido 1
Elevade 7
3. gl Dhi=mmido 1
13 ghaco=a

Elevado 1
14. creatinina Dizmimmido 1
Elevade 7
15. Proteina C reaetiva Dhzrmmudo 1
Elevade 7
16. Procaleitonina Dhizmimmido 1
Elevado 1
17. Dimera D Dizmmmido 1
Elevade 7
i il 14 Dhzrmmudo 1

Biogquimico 13. Famritina
Elevade 7
23, fibrmégeno Dizmmmido 1
Elevado 1
19, TGO Aspartato amino Dizrmmido 1
tran=ferasa AST Elecad ;
20. TGP Transferasa amme Dhermimmmido 1
Elevade 7
21. Urea Dhzmimmuido 1
Elevado 1
22 Lactato Deshidrozenaza Dizmimida 1
Elevade 7
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ANEXO N° 6: RESULTADO DE HEMOGRAMA REFERENCIA.
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ANEXO N° 7: RESULATADO DE EXAMEN AUXILIARES.
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