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RESUMEN

La mortalidad por covid 19 es elevada en todos los paises afectados. La pregunta
formulada fue ¢Cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes
covid 19? EIl objetivo fue asociar la mortalidad con los factores de riesgo en pacientes
covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020. La poblacion estuvo constituida por las
personas que fueron diagnosticadas de covid 19 en el ambito y periodo de estudio; se
conformd 2 grupos de estudio, uno de 286 fallecidos y el otro de 286 no fallecidos. El
estudio fue correlacional, retrospectivo, transversal, de disefio no experimental: Se
calculo el Odds Ratio, el intervalo de confianza, y la p de Fisher. Las caracteristicas
sociodemogréficas mas frecuentes fueron: mediana de edad 65 afios, sexo masculino y
ocupacion obrero; las caracteristicas clinicas, mas frecuentes fueron: tos, malestar
general, dificultad respiratoria, diagnosticado con prueba rapida, comorbilidad
hipertension arterial, mediana de hospitalizacion 3 dias, no ingreso a UCI, iniciaron su
atencion en domicilio; los factores sociodemogréaficos y clinicos de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes covid 19 fueron: edad de 60 a mas afios, sexo masculino,
dificultad respiratoria diabetes, hipertension arterial, menos de 3 y més de 10 dias de

hospitalizacién e ingreso a UCI.

Palabras clave: Clinicos, Covid 19, Factores, Mortalidad, Riesgo, Sociodemogréaficos.
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ABSTRACT

Mortality from covid 19 is high in all affected countries. The question formulated was:
What are the risk factors associated with mortality in covid 19 patients? The aim was to
associate mortality with risk factors in covid 19 patients in the district of Puno in the year
2020. The population was constituted by people who were diagnosed with covid 19 in the
study setting and period; 2 study groups were formed, one of 286 deceased and the other
of 286 non-deceased. The study was a correlational, retrospective, cross-sectional, non-
experimental design: the Odds Ratio, the confidence interval, and Fisher's P were
calculated. The most frequent sociodemographic characteristics were: average age 65
years, male sex and worker occupation; the most frequent clinical characteristics were:
cough, general discomfort, respiratory distress, diagnosed with rapid test, comorbidity
arterial hypertension, median hospitalization 3 days, no ICU (Intensive care unit)
admission, started their care at home; the sociodemographic and clinical risk factors
associated with mortality in covid 19 patients were: age 60 years or older, male sex,
respiratory distress diabetes, arterial hypertension, less than 3 and more than 10 days of
hospitalization and ICU (Intensive care unit) admission.

Keywords: Clinical, Covid 19, Factors, Mortality, Risk, Sociodemographic.
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INTRODUCCION

La pandemia del covid 19 es un Problema de importante en salud publica, se inici6 en la
ciudad de Wuhan, en China, en el mes de diciembre del 2019, y luego se disperso por
todo el mundo, esta enfermedad es producida por una cepa del coronavirus tipo 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (1). La frecuencia de casos y la
mortalidad es elevada en todos los paises afectados. A nivel mundial en mes de marzo del
2021 se tenia un acumulado de 125.174.983 casos y 2.748.850 fallecidos. En el mes de
abril del 2021, se tuvo en el Per( 1.734.606 casos reportados con 58604 fallecidos, y en
la regidén Puno a esa misma fecha se report6 27.904 casos con 756 fallecidos (2). Se sabe
que el virus SARS CoV-2 ingresa al ser humano por el tracto respiratorio, y la replicacion
viral primaria se produce en el epitelio de la mucosa nasal y faringea, debido a que en el
tracto respiratorio bajo se encuentran los receptores ACE 2, a los cuales se une la espicula
S-glucoproteina viral, desencadenandose asi la enfermedad (3). Es importante mencionar
que el 81% de los enfermos presenta cuadro leve; el 14%, grave; y el 5% requiere
cuidados intensivos; y que la mortalidad de los pacientes hospitalizados es del 32%, y la
mortalidad de los pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI) es de 61.5%, y si son
sometidos a ventilacion mecanica la mortalidad llega a 81% a 97% (4). Se conoce que los
factores de riesgo para mortalidad son, edad mayor de 65 afios, sexo masculino,
hipertensién arterial, diabetes, enfermedad pulmonar y céncer; pero esta informacion
proviene de paises de altos ingresos econémicos, lo que es diferente en Paises de bajo y
mediano ingreso econémico, en los cuales existe un inadecuado sistema de salud, dentro
de los cuales se encuentra nuestro Pais. Ademas se encontrd que la mortalidad general
por covid 19 fue de 46.20 %,; esta mortalidad varia de acuerdo a ciertas caracteristicas,
asi tenemos que en mayores 65 afios fue de 51.9%, en el sexo masculino fue 60.4%, en
pacientes casados fue 65.4%, en pacientes con antecedentes de Hipertension Arterial fue
8.2%, con obesidad fue 3.4% y con Diabetes Mellitus Il fue 1.9%. No encontré mortalidad
en pacientes cuyo estado de salud era estable, y en pacientes con estado de salud reservado
fallecieron el 46.2%. (5).

La importancia del presente estudio radica en que, el tener conocimiento de los factores
de riesgo asociados a mortalidad en el distrito de Puno, permitira elaborar intervenciones

sanitarias para modificar dichos factores y disminuir la mortalidad por dicha enfermedad.
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La investigacidn corresponde al area de investigacion de Ciencias Biomédicas, a la linea

de investigacion de Salud Publica, y al tema de investigacién de salud Poblacional.

El propdsito de la investigacion fue de investigar los factores sociodemogréficos y
clinicos de riesgo para fallecer por covid 19, informacién que permitird implementar

estrategias para disminuir dicha mortalidad.

La estructura del presente informe contiene en el capitulo | el marco teorico y los
antecedentes, en el capitulo 11 se detalla el planteamiento del problema, en el capitulo 11l
se muestran los materiales y métodos utilizados, en el capitulo IV se presentan los
resultados obtenidos y la discusion con otras investigaciones, finalmente se presentan los

anexos con los instrumentos utilizados.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco teorico
1.1.1. Definicién de covid 19

Es una infeccion respiratoria aguda, producida por el nuevo coronavirus del sindrome

respiratorio agudo grave denominado SARS-CoV-2 (6).
1.1.2. Diagnostico laboratorial

Se realiza mediante pruebas moleculares especificas, tomandose la muestra de secrecion
respiratoria mediante hisopado nasofaringeo y lavado bronquio-alveolar. Tenemos 2

técnicas:

- Reaccion en cadena de polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (RT-
PCR): evalUa la presencia del virus, es positiva 4 dias antes del inicio de sintomas,
alcanza el valor maximo a los 7 dias y se torna negativo en los siguientes 15 a 30

dias.

- Prueba antigénica o test de deteccion de antigenos: utiliza el método de

inmunocromatografia que permite detectar la presencia de proteinas virales (proteina

S).

Otras pruebas son los test de deteccion de anticuerpos: la muestra es de suero sanguineo y
detecta las Ig M ye Ig G; la IgM aparece a los 5 a 7 dias de haber iniciado la infeccion, y
se negativiza en 14 a 20 dias, la 1gG aparece 10-15 dias después inicio de la infeccion;
existen diferentes métodos para estas pruebas, dentro de ellas tenemos,
inmunocromatografia, ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas o

quimioluminiscencia (7).

3
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1.1.3. Cuadro clinico

El cuadro clinico es muy variado y no se puede hacer una distincion clinica con otras

infecciones respiratorias (8).
La fiebre es el signo méas frecuente presentandose entre el 76.5% y 93.5% de los casos (9).

La fiebre es mayor a 39 °C se asocia con mayor gravedad de la enfermedad, pero también
observo que la fiebre alta también se asocia a menor riesgo de muerte (10).

La frecuencia de la tos varia entre 45.8% a 82%, y la tos es productiva en pequefia

proporcion de pacientes, siendo esta proporcion de 32.2% a 41.3% (11).

La disnea se presenta entre el 1.3% a 39.8% de casos, Yy estd asociada a mayor riesgo de

distres respiratorio agudo; y el dolor de garganta se encuentra en el 14.1% de casos (12).

Una frecuencia de 40% para anorexia, de 30% para anosmia o hiposmia, y 32 a 35.8% para
mialgias (13).

Otros signos menos frecuentes, tales como hemoptisis en el 5% de casos, diarreas de 4.8%
a 7.4%, dolor toracico de 2% a 3% de casos, nduseas y vomitos de 1.3% a 3.9% (14).

1.1.4. Factores asociados a mortalidad

Durante la pandemia, muchos investigadores han descrito factores asociados a gravedad y
mortalidad, siendo los mas mencionados la edad avanzada, la Hipertensién Arterial, la
Diabetes Mellitus I1, y la obesidad; se considera que estos factores disminuyen la respuesta

inmunoldgica del paciente, por lo tanto, se presenta el cuadro mas severo (15).

En un estudio de 138 pacientes hospitalizados por covid 19, se sefialé que el promedio de
edad fue de 56 afios, 64 pacientes tenian mas de una comorbilidad, siendo estas
Hipertensién, Diabetes, o Enfermedad Cardiovascular; y 36 de ellos hicieron un cuadro

grave necesitando ser ingresados a UCI (16).

Otro estudio plantea que el sexo masculino es un factor de riesgo para mortalidad y
mencionan que esto podria ser porque los receptores del virus, que son los receptores de la
renina angiotensina (ACE 2), no solo se encuentra en los pulmones, sino también en otros
Organos como prdstata, testiculos, intestinos y rifiones; y concluye que el sexo masculino

estd asociado a mayor mortalidad por la alta expresion de ACE-2 (17)

4
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1.2. Antecedentes
a) Internacionales

Escallon et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la morbilidad,
letalidad, mortalidad y supervivencia de COVID-19 en relacion al indice de
vulnerabilidad segin DANE. Fue un estudio observacional descriptivo retrospectivo;
se revisO los datos de los casos confirmados por infeccion por SARS-Cov-2 en
Colombia entre el 6 de marzo y el 30 de septiembre de 2020 del INS. Encontraron
que el 50.7% fueron de sexo masculino, el promedio de edad fue 39.8 afios,
fallecieron el 2.5%, el 92.06% ingresaron a UCI y el 8% se recuperaron. Concluyeron
que los pacientes con mayor edad presentaron mayor mortalidad y letalidad, el sexo

masculino presento mayor riesgo de mortalidad (18).

Martos et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir el perfil clinico,
la comorbilidad y los factores pronésticos de mortalidad intrahospitalaria en una
cohorte COVID-19 de un hospital general. Fue un estudio de cohortes retrospectivo
de pacientes con COVID-19 desde el 26 de febrero hasta el 29 de abril de 2020.
Encontraron que de 101 pacientes el 82% fueron dados de alta recuperados, el 18%
fallecieron, la edad promedio fue de 63 afos, el 66% eran varones, las comorbilidades
fueron hipertension arterial (40%), diabetes mellitus (16%) y cardiopatia (14%); los
factores de riesgo fueron cardiopatia (OR: 2.58-67.07), edad > 65 afios (OR: 1.23-
44.6). Concluyeron que el antecedente de cardiopatia y la edad > 65 afios se asocian

a mayor mortalidad por COVID-19 (19)

Motta et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los factores
asociados con enfermedad grave y los factores prondsticos de la mortalidad en
pacientes hospitalizados con diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2. Fue un
estudio de cohorte ambispectivo en pacientes hospitalizados en la Fundacion
Cardioinfantil entre marzo y junio de 2020. Encontraron que, de 104 pacientes, el
31.7 % tenian infeccion fue grave y el 9.6 % fallecieron se produjo la muerte; para
enfermedad grave los factores pronosticos fueron los antecedentes de hemodiéalisis
(HR: 135) y diabetes (HR: 4.4). Concluyeron que los factores pronésticos para la

mortalidad fueron tener mas de 60 afios, hipertensién, diabetes y cirrosis (20).
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Suérez et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemiologicas del covid 19 en México. Fue un estudio descriptivo,
retrospectivo, con datos del sitio web oficial del Ministerio de Salud en México, el
periodo analizado fue entre el 27 de febrero y el 30 de abril de 2020. Encontraron
que la edad promedio fue de 46 afios, el 65.8% tenian entre 30 y 59 afios, el 58.1%
fueron hombres, el 41.8% mujeres, los fallecidos tenian una o mas comorbilidades,
dentro de ellas hipertension (45.5%), diabetes (39.3%) y obesidad (30.4%). la tasa de
mortalidad fue 3.6%. Concluyeron que la epidemiologia descriptiva muestra las
similitudes entre los casos de COVID-19 de México y China (21).

Diaz (2020) realizo un estudio con el objetivo de mostrar un método para calcular las
tasas de mortalidad y letalidad en los diferentes departamentos de Colombia por
COVID-19. Fue un estudio descriptivo retrospectivo de revision de la base de
acumulada hasta el 10 de agosto de 2020. Encontré que el grupo de edad con mayor
mortalidad fue de 90 a 99 afios con 338 fallecidos por 100.000 habitantes, luego el
grupo de 80 a 89 afios con 335 fallecidos por 100,000 habitantes; a nivel nacional la
tasa fue de 26 fallecidos por 100.000 habitantes. Concluyo que el rastreo al exceso
de mortalidad y la exploracion activa de casos patentados con diagndsticos
confirmados y presuntivos de infeccion por COVID-19, son necesarios para calcular
la mortalidad (22).

Marin (2020) realizo un estudio con el objetivo determinar las caracteristicas clinicas
de fallecidos por covid 19. Fue de tipo descriptivo retrospectivo, se revisaron los
reportes diarios del INS, ingreso a la muestra 100 casos. Encontré que 63% fueron
de sexo masculino, el promedio de edad fue 65.7 afios, el 22% no tenian
comorbilidad; lacomorbilidades fueron hipertension arterial (35%), diabetes mellitus
(21%), enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (19%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (16%), obesidad (12%), tabaquismo (9%) y patologia
tiroidea (8%); los mayores de 60 afios tuvieron mayor riesgo de mortalidad (OR:
10.3, IC: 6.6-15.9, p < 0,0001), el 10% de fallecidos fueron menores de 60 afios y no
tenian comorbilidad. Concluyeron que las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y obesidad (23).
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Sagfiay (2020) realizo un estudio con el objetivo de describir la diabetes y su
asociacion con COVID-19. Fue un estudio retrospectivo, se revisd 66 articulos de
casos clinicos aleatorios de la base de datos de Elsevier, Google Scholar, Scopus.
Encontro que en Colombia en el primer trimestre de la pandemia de 509 pacientes el
60% tenian diabetes, en Wuhan de 191 pacientes el 8.9% tenia; en Nueva York de
5,700 pacientes el 33.8% de los fallecidos tenia diabetes, en Espafa de 96 pacientes
el 2.08% de los fallecidos tenia diabetes, en Brasil de 52,345 pacientes el 30% de
fallecidos tenia diabetes. Concluyd que la diabetes esta asociada a mortalidad por
covid 19 (24).

b) Nacionales

Yupari et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de analizar los factores
bioldgicos, sociales y clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados
con COVID-19 en el distrito de Trujillo, Perd. Fue descriptivo, de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional, retrospectivo, de corte transversal; la muestra fue
de 64 pacientes de marzo a mayo del 2020. Encontraron que el 85.7% de fallecidos
fueron de sexo masculino, la ocupacién de jubilados fue de 28.5%, la edad promedio
fue de 64.6 afios; los sintomas fueron dificultad respiratoria con 90.4%; fiebre con
80.9%, malestar en general con 57.1% y tos con 52.3%; los signos fueron disnea y
auscultacion pulmonar anormal con 47.6%; la enfermedad cardiovascular se
encontrd en 42.8% Yy diabetes en 14.2%. Concluyeron que los factores de riesgo
fueron sexo, edad, comorbilidades (25).

Valenzuela et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Uldarico Rocca Fernandez y los factores asociados a mortalidad. Fue un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, revisaron 71 historias clinicas.
Encontraron que el 80.2 % fueron de sexo masculino, la edad promedio fue de 64.7
afos, el 61.9% presentaron presentaba al menos una comorbilidad, la obesidad fue
de 35.2%, hipertension arterial fue de 32.3%), la tasa de mortalidad fue de 71.8%.
Concluyeron que la poblacion masculina tiene mayor riesgo de enfermar, y los
factores asociados a mortalidad fueron ser mayor de 60 afios, ingresar por el servicio
de emergencia con una saturaciébn menor de 80% Yy una estancia hospitalaria

prolongada (26).
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Aquino (2020) realizd un estudio cuyo objetivo fue describir la relacién de la
COVID-19 en poblaciones vulnerables. Realiz6 la revision bibliografica de 84
estudios en en las bases de datos PubMed, Scopus, Medline, Scielo. Encontré que el
51% tenian comorbilidades cronicas, el 40% enfermedades cardiovasculares, el 13%
diabetes mellitus, el 31% hipertensién arterial: Concluyé que los adultos mayores,
personas con afecciones cronicas, personas con discapacidades son los mas afectados
(27).

Hueda et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas, laboratoriales y de tratamiento en pacientes hospitalizados
por COVID-19 y determinar los factores de riesgo para mortalidad hospitalaria. Fue
un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados por COVID-
19 en el Hospital Nivel 111 Daniel Alcides Carrion de Tacna. Encontraron que, de 351
pacientes, el 74.1% eran hombres, las comorbilidades mas frecuentes fueron
obesidad (31.6%), hipertension (27.1%) y diabetes mellitus (24.5%); el 32.9%
fallecié durante el seguimiento; el factor de riesgo para morir fue edad > 65 afios
(HR: 3.5, IC: 1.7-7.4). Concluyeron que la edad mayor de 65 afios fue un riesgo para
morir (28).

Leveau et al. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue Valorar la magnitud del
riesgo de la obesidad en la mortalidad por COVID-19. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo; revisaron 45 estudios en la
base de datos de PubMed, Lilacs y Scielo, de los cuales 7 cumplieron los criterios de
reproducibilidad, especificidad y rigor cientifico. Encontraron para la asociacién
obesidad con mortalidad un OR global 1.28 (IC: 1.06-1.5) y en el modelo de efectos
aleatorios de 1.3 (IC: 1.03-1.6) sefialaron que ser obeso incrementa la probabilidad
de morir por COVID-19 en 0.28 (28.3%) veces mas. Concluyeron que la obesidad es

un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de muerte por COVID-19 (29).

Murrugarra et al. (2020) realizaron un estudio cuyo objetivo fue Determinar los
factores de riesgo sociodemogréaficos y clinicos relacionados con la mortalidad en
pacientes COVID-19 en un Hospital del norte de Per(. Fue un estudio descriptivo
retrospectivo, revisaron 208 Historias Clinicas de pacientes COVID-19 atendidos
entre Marzo a Julio del 2020. Encontraron que la mortalidad fue de 46.2 %, el 51.9%

fueron mayores 65 afos, el 60.4% fueron de sexo masculino, el 65.4% fueron
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casados, el 74.5% tenian comorbilidad, el 8.2% tenian hipertension arterial, el 3.4%
obesidad y el 1.9% diabetes mellitus 11. Concluyeron que la mortalidad por COVID-
19 fue de 46.2%; y se encontro relacion significativa de mortalidad con la edad,

hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus 11 (5).

Tenorio (2020) realizo un estudio con el objetivo de evaluar y presentar la evidencia

disponible sobre el sexo y la presencia de comorbilidades en los casos fatales por

COVID-19. Fue una revision sistematica de estudios publicados hasta el 02 de abril
y disponibles en PubMed y MedRxiv. Encontrd que la frecuencia del sexo masculino
fue de 67% (IC: 63 - 70), la hipertension fue de 46% (IC: 41-52), la diabetes fue de
24% (C: 19-29) y las enfermedades cardiovasculares fueron 25% (IC: 15-30).
Concluyé que el mayor riesgo de morir se encuentra en pacientes de sexo masculino

y con hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes (30).

Vences et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a mortalidad de los pacientes adultos hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud de la ciudad de Lima. Fue
un estudio cohorte prospectivo, revisaron 813 historias clinicas. Encontraron que el
66.9% tuvieron confirmacion de laboratorio, el promedio de la edad fue de 61.2 afios,
el 70.5% fueron de sexo masculino, la hipertension arterial se present6 en 34.1% vy
obesidad en 25.9%, los sintomas fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%), el 14.0%
recibieron ventilacion mecanica, el 4.7% ingresaron a UCI y 46.4% fallecieron.
Concluyeron que la mortalidad fue alta y estuvo asociada a la edad, y compromiso
respiratorio. (31)

Mejia et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir las caracteristica
clicas del COVID-19. Fue un estudio de cohorte retrospectiva, se revisd 369
historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, entre marzo y
junio de 2020, en el Hospital Cayetano Heredia, Lima Perd. Encontraron que el
65.3% eran del sexo masculino, el promedio de edad fue de 59 afios, el 68.56%
presentaba al menos una comorbilidad, encontrandose obesidad con 42.5%, diabetes
mellitus con 21.9% e hipertension arterial con 21.6%, la edad mayor a 60 afios se
asocia a 1.9 veces mas con mortalidad. Concluyeron que la edad mayor a 60 afios y

el nivel de hipoxemia son factores asociados a mortalidad intrahospitalaria (32).
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Escobar et al. (2020) realizaron un estudio para describir las caracteristicas de
pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital terciario. Fue un estudio
descriptivo en el servicio de emergencia del hospital Rebagliati Lima-Perud, con
pacientes fallecidos hasta el 4 de abril de 2020, revisaron 14 historias clinicas y
registros hospitalarios. Encontraron que el 78.6% fueron de sexo masculino, la edad
promedio fue de 73.4 afios, el 92.9% presentaron hipertension arterial y obesidad, los
sintomas fueron disnea, fiebre y tos, el promedio de tiempo de enfermedad fue 8 dias.
Concluyeron gue los fallecidos presentaron neumonia grave bilateral, mas frecuentes
en varones, adultos mayores, hipertension arterial y obesidad, con alta necesidad de
asistencia ventilatoria. (33)

Huarcaya (2020) realizé un estudio con el objetivo de identificar si la edad, el sexo
y el departamento de residencia son factores asociados a la letalidad por COVID-19
en el Perd durante el periodo marzo a agosto 2020. Fue un estudio analitico,
observacional de corte transversal; la poblacion de estudio estuvo constituida por
897,955 pacientes con diagndstico COVID-19 fallecidos y no fallecidos que fueron
registrados e informados en el portal de “Datos Abiertos MINSA y Gestion del
Conocimiento en Covid-19” del Gobierno del Perti, con fecha de corte al 30 de agosto
2020. Encontré que el 69.2% eran mayores de 60 afios, el 70.8% eran de sexo
masculino, el 29.2% de sexo femenino, el 52.3% eran de Lima y Callao, el 6.8% de
la Libertad, el 0.2% de Huancavelica y el 0.2% de Apurimac. Concluy6 que la edad
mayor de 60 afios, el sexo masculino y el departamento de residencia son factores
asociados a letalidad por COVID-19 en el Peru. (34)

Luna (2020) realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores clinicos,
bioguimicos e imagenoldgicos asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19.
Fue una revision de articulos de investigacion de la base de datos de Pubmed,
LILACS, Hinari, Ebsco. Encontr6 que en Lima de 369 el 68.5% tenia edad mayor a
60 afios y ademas presentaban obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial; en
Ecuador de 247 pacientes el 48.6% tenia hipertension arterial, el 28.3% tenia
obesidad. Los pacientes con un score CURB-65 > 2 necesitaron soporte con
ventilacién mecanica. Concluyd que el sexo masculino, edad entre 40-60 afios,
enfermedades preexistentes como: HTA, DM2, EPOC, Enfermedades
cardiovasculares son criterios de gravedad (35).
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Velasquez (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19. Fue un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, la muestra fue de 14 pacientes. Encontrd
que el 65.7% fueron adultos mayores, el 74.6% fueron del sexo masculino, el 49%
tenia hipertension arterial, el 17.5% diabetes mellitus, el 15.8% obesidad, el cuadro
clinico fue disnea (90.4%), tos (57.0%) y fiebre (47.4%). Concluyd que las
caracteristicas mas importantes de los fallecidos fueron ser adulto mayor, con
manifestacion clinica de disnea, tos y/o fiebre, y las comorbilidades mas frecuentes

fueron hipertension arterial y diabetes (36).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. ldentificacion del problema

Actualmente el mundo esta atravesando por una pandemia, la cual se inicio6 en la ciudad
de Wuhan en Cina en diciembre del 2019, la cual se ha denominado covid 19, esta

enfermedad es producida por el virus SARS-CoV-2 (1).

Los elevados indicadores de morbilidad y mortalidad indican la importancia de esta

enfermedad en todos los paises afectados.

Hasta el mes de marzo del 2021, a nivel mundial se habia reportado 125.174.983 casos y
2.748.850 fallecidos.

Al mes de abril del 2021, se registraron en el Perd 1.734.606 casos con 58.604 fallecidos
(2), en la region Puno se reportd 27,904 casos con 756 fallecidos, en el ambito de Red de
salud Puno se registr6 7,204 casos con 312 fallecidos, correspondiendo la mayor cantidad

al distrito de Puno con 6,860 casos y 310 fallecidos

Debemos considerar que el virus que produce esta enfermedad tiene como puerta de
entrada al ser humano el tracto respiratorio, y en la mucosa nasal y faringea se produce la
multiplicacién del mismo; por otro lado, tenemos que en el tracto respiratorio se
encuentran los receptores ACE 2, a los cuales se une la espicula S-glicoproteina viral,

produciéndose la enfermedad (3)

La severidad es muy variada de persona a persona, la literatura sefiala que el 81% de los
casos presenta una enfermedad leve; el 14% grave; y el 5% presentan una enfermedad

critica que necesita ingresar a una unidad de cuidados intensivos. La mortalidad es elvada,
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se menciona que en pacientes hospitalizados llega al 32%, pero en pacientes de UCI, la
mortalidad se eleva hasta 61.5%, y en pacientes con ventilacion mecénica alcanza entre
81% a 97% (4).

Existen algunos factores relacionados a esta enfermedad, asi tenemos que Murrugarra en
el afio 2021 estudio la frecuencia de los casos segun estas variables, y reportdé una
mortalidad de 46.2 %, siendo 51.9% en pacientes mayores 65 afnos, el 60.4% de sexo
femenino, el 65.4% casados, el 8.2% tenian como comorbilidad hipertension arterial, el
3.4% obesidad, y el 1.8% diabetes mellitus tipo 2 (5)

2.2. Enunciado del problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes covid 19 en el

distrito de Puno en el afio 2020?
2.3. Justificacion

El presente estudio se justifica porque los paises con sistemas de salud deficientes, como
lo es el Peru, presentan una mayor letalidad, y esta se mantiene elevada porgue no existe
estrategias orientadas a priorizar intervenciones en grupos que tienen mayor riesgo de
morir. Por otro lado, es importante el presente estudio, porque, en el distrito de Puno no
se tiene un estudio que permita identificar los factores de riesgo para mortalidad; existen
estudios en otras realidades sociales y estan descritos en otras investigaciones, pero no

conoce si estos factores son los mismos en Puno o hay alguna variacion.

El estudio se realizo para conocer los factores de riesgo asociados a mortalidad en el
paciente covid 19 en el distrito de Puno, y se justifica, desde el punto de vista de salud
publica, porque los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades sanitarias del
distrito, para que sirvan de insumo en estrategias de intervencion para disminuir la

mortalidad por covid 19.

Desde el punto de vista social, se justifica porque actualmente la pandemia ha dejado a
muchos hogares enlutados, han fallecido los jefes del hogar; y en las familias anucleadas,
pueden presentarse muchos problemas, en alguno de los miembros de la familia, tales
como drogadiccidn, delincuencia y otros; y con los resultados del estudio podran
plantearse intervenciones que disminuiran la mortalidad y esto disminuiria los problemas

sociales.
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Desde el punto de vista econdmico, se ha observado que muchas familias han dejado de
percibir ingresos econdmicos, méas aun el bono que ofrece el estado no es suficiente y no
Ilega a todos los que lo necesitan; y por otro lado la muerte de un jefe de familia deja en
desamparo econdémico a la familia, y este estudio pretende presentar los resultados a las
autoridades para que intervengan y disminuyan la mortalidad, y asi muchas familias

continten con todos sus miembros vivos y puedan reflotar la economia del hogar.

Desde el punto de vista cientifico se justifica por que los resultados seran difundidos a la
comunicad cientifica a través de publicacion en revistas cientificas, y con ello se
enriquecera el conocimiento sobre el tema; y por otro lado servira para sensibilizar a otros

estudiantes de la maestria a continuar investigaciones sobre el tema.
2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo general

Asociar la mortalidad con los factores de riesgo en pacientes covid 19 en el distrito

de Puno en el afio 2020
2.4.2. Objetivos especificos

- Describir la mortalidad, segln caracteristicas sociodemograficas, en pacientes

covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020.

- Describir la mortalidad, segun caracteristicas clinicas, en pacientes covid 19 en

el distrito de Puno en el afio 2020.

- Determinar los factores sociodemogréaficos y clinicos de riesgo asociados a
mortalidad en pacientes covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020.

2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

La mortalidad y los factores de riesgo en pacientes covid 19 en el distrito de Puno
en el afio 2020, son de tipo sociodemogréafico y clinico
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2.5.2. Hipdtesis especificas

- Las caracteristicas sociodemograficas de la mortalidad en pacientes covid 19
en el distrito de Puno en el afio 2020 estan relacionadas a la edad y sexo.

- Las caracteristicas clinicas de la mortalidad en pacientes covid 19 en el distrito
de Puno en el afio 2020 estan relacionadas a los sintomas y comorbilidades.

- Los factores sociodemograficos y clinicos de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes covid19 en el distrito de Puno en el afio 2020 son mayores a 60 afos,

sexo masculino, fiebre, hipertension arterial y diabetes.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de estudio

El estudio se desarrolld en el distrito de Puno, de la region Puno, que se encuentra en la
zona Sureste del Peru, se encuentra a una altitud de 3,810 msnm, su extension abarca
desde el centro poblado de Uros Chulluni al noreste, la zona urbana del distrito de
Paucarcolla al norte, la urbanizacion Ciudad de la Humanidad Totorani al noroeste, hasta
el centro poblado de Ichu al sur y la comunidad Mi Peru al suroeste. El distrito tiene
meses en los cuales la temperatura disminuye, a veces por debajo de cero grados
centigrados, estos meses son de Mayo a Agosto; y en los meses de Enero a marzo el clima
es lluvioso. El nivel socioecondmico de la poblacion es de medio a alto. Dentro de las
actividades culturales mas importantes se encuentra la celebracion de la virgen de la

Candelaria en el mes de febrero.

El distrito de Puno se encuentra en la provincia del mismo nombre, es importante este
distrito porque en él se encuentra la sede de las autoridades Regionales, tanto del gobierno
Regional como la Direccion regional de salud, ademas se encuentra el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron que es un Hospital de categoria 2-11 y atiende a los pobladores del

distrito y ademas es de referencia de otros establecimientos de salud de la Region.
3.2. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 6,205 personas que fueron diagnosticadas de covid
19 en el distrito de Puno durante el afio 2020, atendidos en los establecimientos del distrito
de puno y que se encontraban registrados en la base de datos de Epidemiologia de la Red

Puno.
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3.3. Muestra
a) Tamano de Muestra

Tenemos que diferenciar dos grupos los fallecidos y los no fallecidos.
b) Fallecidos

No se realizd calculo de tamafio de muestra, ingresaron al estudio el total de

fallecidos por covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020; que fueron 286.
c) No fallecidos

No se realiz6 calculo de tamafio de muestra, el tamafio de muestra de no fallecidos
fue 286 pacientes, siendo igual al tamafio de muestra de fallecidos, la relacion de
fallecidos y no fallecidos fue 1:1, es decir se tom¢ 1 no fallecido por cada fallecido.

d) Seleccion de la muestra

Tenemos que diferenciar el disefio de muestreo, para la seleccion de los participantes

en cada uno de los grupos, los fallecidos y los no fallecidos.
e) Fallecidos

La seleccion de los fallecidos fue no probabilistica, por conveniencia, ingresaron al
estudio todos los fallecidos en el distrito de Puno en el afio 2020.

f) No fallecidos

La seleccion de los no fallecidos, fue probabilistica, por muestreo aleatorio
sistematico, se procedié de la siguiente manera: se hizo un listado de todos los no

fallecidos con diagnostico de covid 19 en el distrito de Puno en el 2020.

Luego se calcul6 el intervalo de seleccién (k) dividiendo el total de no fallecidos

entre el total de fallecidos.

Luego se eligi6 al azar un numero entre el 1 y el valor de k calculado que fue el
arranque (r); el namero r se buscé en el listado y fue el primer no fallecido que ingres6

al estudio.
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Seguidamente al namero del primer no fallecido seleccionado, se le sumé el nimero

k, ese resultado se buscé en el listado y ese fue el segundo no fallecido seleccionado.

Seguidamente al numero del segundo no fallecido seleccionado, se le sumo el

numero k y el nimero resultante fue el tercer no fallecido seleccionado.

Asi se siguio en forma sucesiva hasta completar el total de no fallecidos.

g) Criterios de inclusién de fallecidos

Fallecidos por covid 19 confirmado.
Residentes del distrito de Puno.

Registrados en la base de datos de epidemiologia de la red Puno en el afio 2020.

h) Criterios de exclusion de fallecidos

Fallecidos por otra causa diferente al covid 19.
Residentes de otro distrito diferente al de Puno.

No registrados en la base de datos de epidemiologia de la red Puno en el afio 2020.

i) Criterios de inclusion de no fallecidos

)

Diagndstico confirmado de covid 19

Recuperado de covid 19.

Residentes del distrito de Puno.

Registrados en la base de datos de epidemiologia de la red Puno en el afio 2020.
Criterios de exclusion de no fallecidos

Diagndstico no confirmado de covid 19.

Residentes de otro distrito diferente al de Puno.

No registrados en la base de datos de epidemiologia de la red Puno en el afio 2020.
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3.4. Meétodo de investigacion
3.4.1. Tipo
El estudio fue correlacional, retrospectivo y transversal.
3.4.2. Disefo
El disefio del estudio fue no experimental.
3.5. Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos
a) Variables analizadas en los objetivos especificos
Variable dependiente: Mortalidad por covid 19
Variables independientes:
- Factores de riesgo:
«  Sociodemograficos: edad, sexo, ocupacion.

« Clinicos: signos, sintomas, signos, tipo de prueba, comorbilidades,
hospitalizacion, tiempo de hospitalizacion, ingreso a UCI, lugar de atencién,

lugar de fallecimiento.
b) Materiales, equipos, insumos, entre otros
Se utilizé material de escritorio y equipo de computo
c) Aplicacion de prueba estadistica inferencial
Previo al analisis inferencial:

Se realiz6 el andlisis descriptivo, para las variables numéricas se utilizé la mediana
y el rango intercuartilico; para las variables cualitativas se utiliz6 frecuencias

absolutas y relativas.
Analisis inferencial:

Para todo el analisis se trabajo con un nivel de confianza de 95% (p<0.05)
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Para evaluar la magnitud de la asociacion de los factores de riesgo de las variables
cualitativas, se calculd el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor

de p de Fisher.

Interpretacion: Si OR es mayor a 1, el IC no contiene la unidad, y el valor de p es
menor a 0.05, el factor en estudio se encuentra asociado como riesgo para muerte por
covid 19. Si OR es menor a 1, el IC no contiene la unidad, y el valor de p es menor a
0.05, el factor en estudio se encuentra asociado como protector de muerte por covid
19. Si OR es igual 1, el IC contiene la unidad, y el valor de p es mayor 0.05, no existe

asociacion.

Para evaluar la asociacion de los factores de riesgo, de las variables cuantitativas, se
estratificaron para transformarlas en variables ordinales. Para el anélisis estadistico

se utilizé el programa SPSS version 21.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Analisis de resultados

En el distrito de Puno se notificaron 6205 casos de covid 19, de los cuales fallecieron 286,
lo que representa una tasa de letalidad de 4.6%; asi mismo, se report6 430 hospitalizados
que no fallecieron, de los cuales se tomo 286 para el analisis, representando 1 paciente no

fallecido por cada caso fallecido.

Primer objetivo especifico: Describir la mortalidad, segin caracteristicas
sociodemogréficas, en pacientes covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020.

Para explicar el primer objetivo se presentan los resultados, de la figura 1 a la figura 3.

100

90

80

70

60

50

EDAD (ARNOS)

40

20 -%‘]

10

0

Figura 1. Fallecidos por covid 19, segun edad, en el distrito de Puno en el afio 2020.
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En la figura 1, observamos que la edad minima de los fallecidos por covid 19 fue de 21
afios, la maxima de 94 afios, la mediana de 65 afios, y el rango intercuartil de 55 a 74
anos; de acuerdo a estos datos podemos decir que el 50% de los fallecidos tenian entre 55
a 74 afios. La mortalidad por covid 19 es mayor en pacientes edad avanzada, esto se
explicaria porque las comorbilidades son mas frecuentes en dichos apacientes, ademas la

respuesta inmunoldgica es menor para producir una defensa adecuada contra el virus.

Otros autores calcularon el promedio de la edad y encontraron cifras parecidas a la
mediana gue nosotros encontramos, asi tenemos, reportaron 63 afios (19), sefialé 65.7
afos (23), encontraron 64.6 afios (25), indicaron 64.7 afos (26), reportaron 61.2 afios

(21); y sefialaron un promedio mas elevado de 73.4 afios (33).

137
48%

149
52%

SEXO

® MASCULINO = FEMENINO

Figura 2. Fallecidos por covid 19, segln sexo, en el distrito de Puno en
el afio 2020.

En la figura 2, observamos que la diferencia de fallecidos de acuerdo al sexo fue minima,

tenemos que el 52% fueron de sexo masculino, y el 48% de sexo femenino.

Se considera que el sexo femenino tiene menor posibilidad de fallecer por covid, podria
ser por la presencia de hormonas femeninas que ayudarian que la enfermedad sea menos
grave; pero en nuestro estudio no se evidencio esta diferencia, esto debido al grupo etario

considerado en el presente estudio.

Otros investigadores, al igual que nosotros encontraron mayor frecuencia en el sexo

masculino, pero con valores diferentes, asi tenemos que reportaron el 50.7% (18),
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sefialaron el 66% (19), indicaron el 58.1% (21), refieren el 80.2% (26), encontraron el
85.7% (25), reportaron el 74.1% (28), indicaron el 65.4% (5), Tenorio (2020) sefial6 el
67% (30), encontraron el 70.5% (31), reportaron el 78.6% (33), sefiald el 70.8% (34), y
sefialo el 74.6% (36).
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TRABAJADOR DE SALUD  [iai?1>
COND. TAXI/MOTOTAX!  [lni?1>
AGRIGULTOR 97
PNP/MILITAR  §93
ESTUDIANTE §93
SIN DATO | S |60

0O 20 40 60 80 100 120 140 160

OCUPACION

B PORCENTAJE B NUMERO

Figura 3. Fallecidos por covid 19, seguin ocupacion, en el distrito de Puno en el afio 2020

En la figura 3, observamos la frecuencia de fallecidos de acuerdo a su ocupacién y en
orden descendente tenemos, obrero con 11.2%, su casa o cesante con 10.1%, comerciante
con 8.4%, empleado con 4.5%, trabajador de salud con 4.2%, conductor de taxi/moto taxi
con 1%, agricultor con 0.7%, finalmente policia/militar y estudiante con 0.3% cada uno;
es importante mencionar que este dato no se encontraba registrado en la ficha ni la historia
en el 59.1%.

Encontramos que en el grupo de obreros la frecuencia de mortalidad fue més elevada,
esto podria explicarse porque los obreros no tenian adecuado conocimiento de los
sintomas de la enfermedad, y continuaban trabajando hasta que su estado empeoro y
acudieron al hospital con compromiso general muy avanzado. Encontraron para la
ocupacion jubilado el 28.5% (25). De acuerdo a lo antes descrito comprobamos la
verificacion de la hipotesis 1, que dice: las caracteristicas sociodemograficas de la
mortalidad en pacientes covid 19 en el distrito de Puno en el afio 2020 estan relacionadas

a la edad y sexo.
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Figura 4. Fallecidos por covid 19, segun sintomas, en el distrito de Puno en el afio 2020.

En la figura 4, observamos que el sintoma més frecuente fue tos con 55.6%, luego siguen
en orden descendente malestar general con 54.2%, dificultad respiratoria con 47.6%,
dolor de garganta con 38.8%, cefalea con 29%, fiebre con 26.9%, congestion nasal 22.7%,
diarrea 15%, dolor de pecho 14.3% y finalmente dolores musculares con 13.3%; de
acuerdo a lo antes descrito podemos decir que los principales sintoma fueron tos, malestar
general, dificultad respiratoria, dolor de garganta, cefalea y fiebre; por lo tanto no existe

un signo patognomonico en esta enfermedad.

En nuestro estudio encontramos como principales sintomas, en los fallecidos, la tos,
malestar general y dificultad respiratoria; de acuerdo a esto podriamos decir que la
dificultad respiratoria fue la que agudizo la enfermedad produciendo hipoxemia lo que

conllevo a la muerte.

Otros autores encontraron resultados diferentes a los nuestros, asi tenemos, sefialaron
dificultad respiratoria con 90.4%, fiebre con 80.9%, malestar en general con 57.1% y tos
con 52.3% (25); encontraron los sintomas fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%) (19);
reportd disnea (90.4%), tos (57.0%) y fiebre (47.4%) (36).
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Figura 5. Fallecidos por covid 19, segun prueba de diagnostico, en el distrito de

Puno en el afio 2020.

En la figura 5, presentamos que la mayor proporcion de fallecidos fueron diagnosticados

con prueba rapida (75%), y en menor proporcién con prueba molecular (6%); es

importante mencionar que el 19% de fallecidos no se les realizo prueba de diagnostico.

La mayor proporcion de casos positivos, se debe a que en al inicio de la pandemia no

estaban disponibles las pruebas moleculares, y la prueba rapida que se utilizé nos da

positividad después de 7 dias de iniciados los sintomas, lo que indicaria que es un

diagnéstico tardio, lo que conlleva a que el paciente no busque atencion médica y

oportunamente y se produzca la muerte.
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Figura 6. Fallecidos por covid 19, segun comorbilidad, en el distrito de Puno en

el afo 2020.
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En la figura 6, observamos que la comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension Arterial
con 5.6%, luego la Diabetes con 5.2% y la obesidad con 4.2%; es importante mencionar

que el 84.9% de fallecidos no tuvieron ninguna morbilidad.

La Hipertension Arterial fue la comorbilidad mas frecuente, esto podria explicarse porque
el receptor que usa el coronavirus para ingresar a las células es el mismo que el que
utilizan determinados farmacos para la hipertension, como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y bloqueadores del receptor de angiotensina; y existe la
hipdtesis de que tomar estos farmacos podria aumentar la susceptibilidad de contagiarse

de o aumentar el riego de morir.

Otros autores, al igual que nosotros encontraron como comorbilidades mas frecuentes la
Hipertension Arterial y la Diabetes, aunque con valores diferentes, asi tenemos, sefialaron
Hipertension Arterial (40%), Diabetes Mellitus (16%) y Cardiopatia (14%) (19);
encontraron Hipertension (45.5%), Diabetes (39.3%) y obesidad (30.4%) (21); indico
Hhipertension Arterial (35%), Diabetes Mellitus (21%), Enfermedades Cardiovasculares
y Cerebrovasculares (19%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (16%), obesidad
(12%) (23); reporto Diabetes 33.8% (24); reportd Hipertension Arterial 42.8% y Diabetes
en 14.2% (25); indicaron obesidad 35.2%, Hipertension Arterial 32.3% (26); encontro el
40% Enfermedades Cardiovasculares, el 13% Diabetes Mellitus, el 31% Hipertension
Arterial (27); Hueda et al (2020) sefialaron obesidad (31.6%), Hipertension (27.1%) y
Diabetes Mellitus (24.5%) (28), reportaron el 8.2% tenian Hipertension Arterial, el 3.4%
obesidad y el 1.9% Diabetes Mellitus 11 (5); sefial6 Hipertension 46%, Diabetes 24% y
Enfermedades Cardiovasculares 25% (30); reportaron Hipertension Arterial 34.1% y
obesidad 25.9% (31); indico el 48.6% Hipertension Acrterial, el 28.3% obesidad (35); y
encontré el 49% Hipertension Arterial, el 17.5% Diabetes Mellitus, el 15.8% obesidad
(36).
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Figura 7. Fallecidos por covid 19, segtin hospitalizacion, en el distrito de Puno
en el afio 2020.

En la figura 7, se evidencia que el 76% de fallecidos fueron hospitalizados y el 24% no

fueron hospitalizados.

Observamos que la mayor frecuencia de fallecidos se presentd en pacientes
hospitalizados, esto no quiere decir que la hospitalizacion agravo el cuadro, sino que
muchos de los pacientes llegaron al hospital en forma tardia, con un cuadro muy avanzado
y era muy dificil que respondieran al tratamiento en forma favorable; otro aspecto
importante es mencionar que algunos pacientes murieron en el hospital en espera de una

cama Uci, las cuales eran en cantidad insuficiente.
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Figura 8. Fallecidos por covid 19, segun dias de hospitalizacion, en el distrito de Puno en
el afio 2020.

En la figura 8, observamos que el minimo de dias de hospitalizacion fue de 1 dia, el
méaximo fue de 37 dias, la mediana de 3 dias, y el rango intercuartil de 1 a 7 dias; de
acuerdo a estos datos podemos decir que el 50% de los fallecidos tuvo entre 1y 7 dias de

hospitalizacion.

La mayor proporcion de fallecidos estuvieron hospitalizados menos de 7 dias, esto se
explica también porque llegaron en estado grave y fallecieron a los pocos dias de su
ingreso al hospital.

61
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Figura 9. Fallecidos por covid 19, segun ingreso a UCI, en el distrito de Puno en el
afio 2020.
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En la figura 9, podemos observar que el 28% de fallecidos tuvo ingreso a UCI, y el 72%

no ingreso a UCI.

El pequefio porcentaje de pacientes ingresados a UCI se explica por las pocas camas que
existian en hospital, y la mayoria fallecio en sala de aislamiento temporal en espera de

una cama UCI.

Otros autores reportaron valores diferentes a los nuestros, asi tenemos, sefialé el 92.06%
(20); y el 14.0% (31).
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Figura 10. Fallecidos por covid 19, segun dias de permanencia en UCI, en el distrito de
Puno en el afio 2020.

En la figura 10, observamos que el minimo de dias de permanencia en UCI fue de 1 dia,
el méaximo fue de 35 dias, la mediana de 8 dias, y el rango intercuartil de 3 a 12 dias; de
acuerdo a estos datos podemos decir que el 50% de los fallecidos tuvo entre 3y 12 dias

de permanencia en UCI.

La mayor proporcion de fallecidos permanecieron en UCI menos de 12 dias, debido a que
la gravedad de su cuadro no permitié prolongar el tratamiento.
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Figura 11. Fallecidos por covid 19, segun lugar de inicio de atencion, en el distrito

de Puno en el afio 2020.

En la figura 11, presentamos que la mayor proporcion de fallecidos iniciaron su atencion
en su domicilio con 98%, y solo el 2% iniciaron su tratamiento en el hospital.

La mayor frecuencia de fallecidos se dio en los pacientes que iniciaron su atencion en el
domicilio, algunos atendidos por los equipos de respuesta rapida y otros atendidos por
sus familiares, esta demora en acudir al hospital influyo en que la enfermedad avanzara 'y

llegaran al hospital tardiamente.

69

217
76%

LUGAR DE FALLECIMIENTO

m HOSPITAL = DOMICILIO

Figura 12. Fallecidos por covid 19, segun lugar de fallecimiento, en el distrito

de Puno en el afio 2020.
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En la figura 12, se evidencia que la mayor frecuencia de fallecidos se presentd en el

domicilio con 76%, y en menor frecuencia en el hospital con 24%.

La mayor frecuencia de fallecimientos ocurrié en el domicilio, debido a que el paciente
no busco atencién oportuna en el hospital, mas aun, algunos ni siquiera fueron atendidos
por los equipos de respuesta rapida; por otro lado, es importante mencionar que algunos
de estos fallecidos no ingresaron al hospital por falta de camas y permanecieron en su

domicilio.

De acuerdo a lo antes descrito comprobamos la verificacion de la hipétesis 2, que dice:
las caracteristicas clinicas de la mortalidad en pacientes covid 19 en el distrito de Puno

en el afio 2020 estan relacionadas a los sintomas y comorbilidades

Tabla 1

Factores sociodemograficos de riesgo, segun analisis bivariado, asociados a mortalidad

en pacientes covid 19 en el distrito de Puno, afio 2020

Fallecidos Interval

Factores . Odds ervalo

. - Si No . de valor de p
sociodemograficos Ratio confianza

No. % No. %

Edad (afios)
<60 102 35 248 87  0.07 0.0001-0.5 0.0006
60 a mas 184 65 38 13 118 7.6-18.3 0.0000001
Sexo
Masculino 149 52 97 34 21 1.49-3.01 0.00001
Femenino 137 48 189 66  0.47 0.33-0.67  0.00001
Ocupacion
conductor 12 4 3 1 42 108-19.1  0.0000001
Taxi/moto taxi
Empleado 13 5 49 17 021 0.1-0.42 0.01

En latabla 1, presentamos los factores sociodemogréaficos de riego asociados a mortalidad

por covid 19, segun el analisis bivariado, y observamos que:
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En relacion a la edad, los pacientes menores de 60 afios tuvieron menos posibilidad de
fallecer (OR: 0.07, IC: 0.0001-0.5, p: 0.0006) en comparacion a los pacientes de 60 afios
a mas, los cuales tuvieron 11.8 veces mas posibilidad de morir (OR: 11.8, IC: 7.6-18.3,
p: 0.0000001).

Al igual que nosotros, otros autores encontraron la edad como factor de riesgo de fallecer
por covid, asi tenemos, edad mayor de 65 afios (OR: 1.23-44.6) (19), indicé los mayores
de 60 afios (OR: 10.3, IC: 6.6-15.9, p < 0,0001) (23), y Hueda et al (2020) reportaron
edad mayor de 65 afios (OR: 3.5, IC: 1.7-7.4) (28).

Referente al sexo, tenemos que las pacientes de sexo femenino tuvieron menos
posibilidades de fallecer (OR: 0.47, IC: 0.33-0.67, p: 0.00001) en comparacion a los
pacientes de sexo masculino, los cuales tuvieron 2.1 veces mas posibilidad de fallecer
(OR: 2.1, IC: 1.49-3.01, p: 0.00001).

En lo relacionado a la ocupacion, observamos que los pacientes empleados publicos o
privados tuvieron menos posibilidad de fallecer (OR: 0.21, IC: 0.1-0.42, p: 0.01) en
comparacion a otras ocupaciones, los pacientes conductores de taxi 0 moto taxi tuvieron
4.2 veces mas posibilidad de morir en comparacion a otras ocupaciones (OR: 4.2, IC:
1.08-19.1, p: 0.0000001).

Tabla 2

Factores clinicos de riesgo, segun andlisis bivariado, asociados a mortalidad en
pacientes covid 19 en el distrito de Puno, afio 2020

Fallecidos

Factores clinicos Si No OdQs Intel_’valo e valor de p
Ratio confianza

No. % No. %
Sintomas
r[;'sf[')ff;ttgga 136 47 25 9 175 99309 001
Tos 159 56 96 34 5.5 3.3-94 0.0000001
Malestar general 155 54 96 34 47 28-78 0.0000001
Fiebre 77 27 55 19 1.6 1.03-2.3 0.02
Dolor de garganta 111 39 84 29 1.5 1.06-2.2 0.01

Prueba de diagnostico
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Molecular 17 6 43 15 0.4 0.2-0.8 0.001
Rapida 215 75 217 76 2.5 1.3-4.7 0.001
Comorbilidad del paciente

Diabetes 15 5 2 1 85 1.8-544 0.001
HTA 16 2 3 1 6.1 1.6-26.4 0.001
Obesidad 12 4 3 1 4.6 1.2-20.7 0.02

Hospitalizacion
Si 217 76 31 11 323 19.9-525 0.0000001
No 69 24 255 89 0.04 0.02-0.06 0.0000001

Dias de hospitalizacién

<3 178 62 1 1 469.7 70.3-9146.9 0.0000001
> 10 34 12 4 2 9.5  3.2-32.03 0.000001
Ingreso a UCI

Si 61 21 9 3 12.03 5.6-26.8 0.0000001
No 156 55 277 97 0.08 0.04-0.18 0.0000001

En la tabla 2 presentamos los factores clinicos de riego, segun analisis bivariado,
asociados a mortalidad por covid 19, y observamos que:

En relacion a los sintomas, los pacientes que presentaron dificultad respiratoria tuvieron
17.5 veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no presentaron este
sintoma (OR: 17.5, IC: 9.9-30.9, p: 0.01), los pacientes que presentaron tos tuvieron 5.5
veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no presentaron este sintoma
(OR: 5.5, IC: 3.3-9.4, p: 0.0000001), los pacientes que presentaron malestar general
tuvieron 4.7 veces mas posibilidad de fallecer en comparacién a los que no presentaron
este sintoma (OR: 4.7, IC: 2.8-7.8, p: 0.0000001), los pacientes que presentaron fiebre
tuvieron 1.6 veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no presentaron
este sintoma (OR: 1.6, IC: 1.03-2.3, p: 0.02), los pacientes que presentaron dolor de
garganta tuvieron 1.5 veces mas posibilidad de fallecer en comparacién a los que no
presentaron este sintoma (OR: 1.5, IC: 1.06-2.2, p: 0.01).

En relacién a la prueba de diagnoéstico, los pacientes con prueba molecular positiva

tuvieron menos posibilidad de fallecer (OR: 0.4, IC: 0.2-0.8, p: 0.001) en comparacion a
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los pacientes con prueba rapida positiva, los cuales tuvieron 2.5 veces mas posibilidad de
morir (OR: 2.5, IC: 1.3-4.7, p: 0.001).

En relacion a los pacientes con comorbilidad, los pacientes con Diabetes tuvieron 8.5
veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR:
8.5, IC: 1.8-54.4, p: 0.001), los pacientes con Hipertension Arterial tuvieron 6.1 veces
mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR: 6.1,
IC: 1.6-26.4, p: 0.001), los pacientes con Obesidad tuvieron 4.6 veces mas posibilidad de

fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR: 4.6, IC: 1.2-20.7, p: 0.02).

Al igual que nosotros, otros investigadores encontraron como factores de riesgo la
Hipertension Arterial y Diabetes, asi tenemos, Martos et al (2020) indicaron la
hipertension arterial (OR: 2.58-67.07) (19), Motta et al (2020) sefialaron la Diabetes (HR:
4.4) (20), y Leveau et al (2020) indicaron la obesidad (OR: 1.28, IC: 1.06-1.5) (29)

En lo concerniente a hospitalizacion, los pacientes no hospitalizados tuvieron menos
posibilidad de fallecer (OR: 0.04, IC: 0.02-0.06, p: 0.0000001) en comparacion a los
pacientes que fueron hospitalizados, los cuales tuvieron 32.3 veces mas posibilidad de
morir (OR: 32.3, IC: 19.9-52.5, p: 0.001).

En relacion a dias de hospitalizacidn, los pacientes con menos de 3 dias de hospitalizacion
tuvieron 469.7 veces mas posibilidad de fallecer (OR: 469.7, IC: 70.3-9146.9, p:
0.0000001) en comparacién a los pacientes con 4 a 10 dias de hospitalizacion, los
pacientes con mas de 10 dias de hospitalizacion tuvieron 9.5 veces méas posibilidad de
fallecer en comparacién a los pacientes con 4 a 10 dias de hospitalizaciéon (OR: 9.5, IC:
3.2-32.03, p: 0.0000001).

Respecto a ingreso a UCI, los pacientes que no ingresaron a UCI tuvieron menos
posibilidad de fallecer (OR: 0.08, IC: 0.04-0.18, p: 0.0000001) en comparacion a los
pacientes que ingresaron a UCI, los cuales tuvieron 12.03 veces mas posibilidad de morir
(OR: 12.03, IC: 5.6-26.8, p: 0.0000001).

De acuerdo a estos resultados sefialamos que se verifico la hipdtesis 2, que indica que los
factores clinicos de riesgo asociados a mortalidad en pacientes covid19 en el distrito de
Puno en el afio 2020 son: Fiebre, Hipertension Arterial y Diabetes; esto en virtud de que
se encontro en el analisis estadistico OR < 1, intervalo de confianza no contiene el 1, y
valor de p < 0.05.
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Tabla 3

Factores sociodemograficos y clinicos de riesgo, segun andlisis multivariado, asociados
a mortalidad en pacientes covid 19 en el distrito de Puno, afio 2020

Factores B Wald OR IC P
Edad (afios)

60 a mas 1.1 6.6 3.8 2.6-5.6 0.0000
Sexo

Masculino 0.7 3.3 2.0 1.3-2.9 0.0010
Sintomas

Dificultad respiratoria 1.1 5.4 3.1 2.1-4.7 0.0000
Comorbilidad del

paciente

Diabetes 17 23 5.9 1.3-26.8 0.02
HTA 15 2.2 4.2 1.2-15.2 0.02

Dias de hospitalizacion

<3 5.1 5.1 161.7  22.6-1155.1 0.0000
> 10 1.6 29 4.9 1.7-14.7 0.039
Ingreso a UCI

Si 1.2 0.4 3.2 1.5-6.8 0.0029

En la tabla 3 presentamos el analisis multivariado de los factores que resultaron de riesgo

en el andlisis bivariado, y observamos que:

En relacién a la edad, los pacientes de 60 afios a mas tuvieron 3.8 veces mas posibilidad

de morir (OR: 3.8, IC: 2.6-5.6, p: 0.0000) en comparacion a los menores de 60 afos.

Referente al sexo, tenemos que las pacientes de sexo masculino, los cuales tuvieron 2.0
veces mas posibilidad de fallecer (OR: 2.0, IC: 1.3-2.9, p: 0.0010) en comparacion al sexo

femenino.
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En relacién a los sintomas, los pacientes que presentaron dificultad respiratoria tuvieron
3.1 veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no presentaron este
sintoma (OR: 3.1, IC: 2.1-4.7, p: 0.0000).

En relacién a los pacientes con comorbilidad, los pacientes con Diabetes tuvieron 5.9
veces mas posibilidad de fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR:
5.9, IC: 1.3-26.8, p: 0.02), los pacientes con Hipertension Arterial tuvieron 4.2 veces mas
posibilidad de fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR: 4.2, IC:
1.2-15.2, p: 0.02), los pacientes con Obesidad tuvieron 4.6 veces mas posibilidad de

fallecer en comparacion a los que no tenian comorbilidad (OR: 4.6, IC: 1.2-20.7, p: 0.02).

En relacion a dias de hospitalizaciéon, los pacientes con menos de 3 dias de hospitalizacion
tuvieron 161.7 veces mas posibilidad de fallecer (OR: 161.7, IC: 22.6-1155.1, p: 0.0000)
en comparacion a los pacientes con 4 a 10 dias de hospitalizacién; asi mismo, los
pacientes con mas de 10 dias de hospitalizacion tuvieron 4.9 veces méas posibilidad de
fallecer en comparacién a los pacientes con 4 a 10 dias de hospitalizacién (OR: 4.9, IC:
1.7-14.7, p: 0.039).

Respecto a ingreso a UCI, los pacientes que ingresaron a UCI tuvieron 3.2 veces mas
posibilidad de fallecer (OR: 3.2, IC: 1.5-6.8, p: 0.0029) en comparacién a los pacientes
que no ingresaron a UCI.

De acuerdo a estos resultados sefialamos que se verifico la hipdtesis 3, que indica que los
factores sociodemogréaficos y clinicos de riesgo asociados a mortalidad en pacientes
covidl9 en el distrito de Puno en el afio 2020 son mayores a 60 afios, sexo masculino,

fiebre, hipertension arterial y diabetes.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de pacientes fallecidos por
covid 19 fueron: mediana de la edad 65 afios, sexo masculino y ocupacién obrero.

2. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes fallecidos por covid 19
fueron: tos, malestar general, dificultad respiratoria, diagnosticado con prueba
rapida, comorbilidad Hipertension Arterial, hospitalizados, mediana de
hospitalizacion 3 dias, no ingreso a UCI, iniciaron su atencion en domicilio y lugar

de fallecimiento en domicilio.

3. Los factores sociodemograficos y clinicos de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes covid 19 fueron: edad de 60 a mas afios, sexo masculino, dificultad
respiratoria diabetes, hipertension arterial, menos de 3 y méas de 10 dias de

hospitalizacién e ingreso a UCI.
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RECOMENDACIONES

1.  Elaborar protocolos de intervencion en la atencion primaria, para disminuir la
mortalidad por covid 19, priorizando a la poblacion que presente los factores de

riesgo encontrados en el presente estudio.

2. Implementar estrategias de educacién sanitaria en cada red de salud para la
poblacion, orientando a disminuir los factores de riego encontrados en el presente

estudio.

3. Realizar estudios similares en otros lugares de la Region Puno para determinar si

los factores de riesgo son similares.

4. Realizar estudios para determinar factores de riesgo, laboratoriales e
imagenologicos, asociados a mortalidad por covid 19.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

Titulo: Mortalidad y factores de riesgo en pacientes covid 19 en el distrito de Puno, afio 2020
Pregunta Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de | Instrument
de disefio de | estudioy 0de
investigaci estudio procesamient | recoleccion
on 0 de datos de datos
¢Cuéles son | General: General: El tipo de | Poblacion: Se utilizo
los factores | Describir la La mortalidad y investigaci | Estuvo una ficha de
de riesgo mortalidad y los | los factores de on fuede | constituida recoleccién
asociados a | factores de riesgo en enfoque por todas las de datos
mortalidad | riesgo en pacientes covid 19 | cuantitativ | personas que | preelaborad
en pacientes | pacientes covid | en el distrito de 0 fueron 6,205 a, en la cual
covidl9en | 19en el distrito | Puno en el afio Segun el diagnosticadas | se
el distrito de Puno en el 2020, son de tipo | propdsito: | de covid 19 en | consignaran
de Punoen | afio 2020 sociodemografico | fue el distrito de los datos de
el afo covid19 y clinico correlacion | Puno durante | las variables
20207 Especificos Especificas al el afio 2020, en estudio,
Las caracteristicas | Segun la atendidos en la cual fue
Describir la sociodemogréaficas | cronologia | los validad por
mortalidad, de la mortalidad : fue establecimient | juicio de
segun en pacientes retrospecti | os del distrito | expertos
caracteristicas covid 19 en el VO de puno y que | (responsable
sociodemografic | distrito de Puno en | Segun el se sde
as, en pacientes | el afio 2020 estan | nimero de | encontraban epidemiolog
covid 19 enel relacionadas a la observacio | registrados en | iadela
distrito de Puno | edad y sexo nes: fue la base de DIRESAY
en el afio 2020 Las caracteristicas | transversal | datos de RED
Describir la clinicas de la Epidemiologia | PUNO).
mortalidad, mortalidad en Disefio de | de la Red
segun pacientes covid 19 | investigaci | Puno.
caracteristicas en el distrito de on
clinicas, en Puno en el afio fue no Procesamiento
pacientes covid | 2020 estan experiment | y andlisis
19 en el distrito | relacionadas a los | al El andlisis se
de Puno en el sintomas y realizé con
afio 2020 comorbilidades nivel de
Determinar los Los factores confianza de
factores sociodemograficos 95%, y un
sociodemografic | y clinicos de error maximo
os y clinicos de | riesgo asociados a permitido de
riesgo asociados | mortalidad en 5%.
amortalidad en | pacientes covid19 Se calculg, el
pacientes covid | en el distrito de Odds Ratio, el
19 en el distrito | Puno en el afio intervalo de
de Puno en el 2020 son edad confianza y el
afio 2020 mayor a 60 afios, valor de p de
sexo masculino, Fisher.
fiebre,
hipertension
arterial y diabetes.

51

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (dl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

VARIABLE Indicador Unidad/ Escala Tipo de variable
Categoria
Mortalidad por Evolucién de la Si Nominal Cualitativa
covid 19 enfermedad No
Variables independientes:
VARIABLE [Dimensiones |Indicador Unidad/ Categoria |Escala Tipo de
\variable
Edad Numero De razon | Cuantitativa
Sexo Masculino Nominal | Cualitativa
Factores Femenino
sociodemog "5 nacién Estudiante Nominal | Cualitativa
raficos Obrero
Empleado
Otro
Signos Ninguno Nominal | Cualitativa
Fiebre
Respiracion rapida
Otros
Sintomas Ninguno Nominal | Cualitativa
Fiebre
Dolor pecho
Dificultad para
respirar
_ Otrons i _
Factores de Tipo de prueba Molegul_ar Nominal | Cualitativa
fiesgo Seroldgica
Comorbilidades| Hipertension arteriall Nominal | Cualitativa
Diabetes
Factores Obesidad
clinicos Otras
Hospitalizacion| Si Nominal | Cualitativa
No
Tiempo de <3 Ordinal Cuantitativa
hospitalizacion | 4a7
>7
Ingreso a UCI | Si Nominal | Cualitativa
No
Tiempoen UCI| <3 Ordinal Cuantitativa
4a’7
~ 7
Lugar de inicio| Domicilio Nominal | Cualitativa
de atencidn Hospital
Otro
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Lugar de Domicilio Nominal | Cualitativa
fallecimiento Hospital
Otro
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos.

Mortalidad y factores de riesgo en pacientes covid 19 en el distrito de Puno, aifo 2020

Nombre: .....ccccecevevivvseeesieeeceneeseeenne. Ficha No. ...,

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Fallecido:

Si ()

No ( )
2. Edad:............ afios
3. Sexo:

Masculino ()

Femenino ( )
4. Ocupacion:

Estudiante ( )

Empleado ( )

Obrero ()

Otro: v,

FACTORES CLINICOS
5. Signos:
6. Ninguno ()

Fiebre ()

Respiracion rapida ()

(@ ) o o 13 PR RSTSRRN
7. Sintomas:
8. Ninguno ()

Alza térmica ()

Dolor pecho ()

Dificultad para respira ( )

L@ ) o o 13 PSSR
9. Tipo de prueba de laboratorio:

Molecular ()

Serolégica ( )
10. Comorbilidades

Ninguna ()

Hipertension Arterial ()

Diabetes ()

Obesidad ()

OBraS: ittt ettt et e ettt b e sae e
11. Hospitalizacion:

Si ()

No ( )
12. Tiempo de hospitalizacion: ............ dias
13. Ingreso a UCI:

Si ()
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No ()

14. Tiempo en UCI: ........ dias

15.

16.

Lugar de atencion:
Domicilio ()
Centrodesalud ( )
Hospital ()
Otro: .ccceveeennene

Lugar de fallecimiento (solo fallecidos):

Domicilio ()
Hospital ()
(@) o L
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