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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problematica

La Covid-19 es una enfermedad caracterizada por presentar una serie de signos y
sintomas de origen agudo severo ocasionado por el coronavirus 2 reconocido por sus
siglas SARS-CoV-2, se ha convertido en una gran preocupacion mundial debido a su
naturaleza invasiva, ambigua e impredecible (1,2). Desde el principio de la pandemia
a nivel mundial, en diciembre de 2019, ha infectado 428 000 000 de casos y causado
5800 000 de muertes al 13 de febrero de 2022, segun lo informado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para el caso especifico de Peru se informo sobre el primer
paciente infectado de Covid-19 en el pais 06 de marzo de 2020 y hasta el 02 de febrero
de 2022, se han reportado 24 325 873 casos de los cuales han fallecido 204 323
(Letalidad: 7.22%)(3).

Los sujetos infectados con Covid-19 en su mayoria presentan fiebre, disnea y tos
seca. Sin embargo, en el 8 a 15% de los casos, dependiendo de las variaciones
geograficas e individuales, puede conducir a una enfermedad grave que requiere
manejo especializado en unidades de cuidados intensivos(4—6). Varios sujetos
enfermos con Covid-19 también pueden desarrollar una serie de signos y sintomas
agudos de dificultad respiratoria abrupta que ocasionalmente puede progresar a falla
multiorganica y muerte(7).La naturaleza de alta infectividad del virus SARS-CoV-2 y
la incapacidad de predecir la gravedad de la infeccion en las primeras etapas de la

enfermedad llevaron a un aumento de las tasas de mortalidad al inicio de la pandemia.

Por ello, la identificacion rapida de sujetos enfermos que pueden, potencialmente,
desarrollar una enfermedad grave y requerir cuidados intensivos o ventilacion
mecénica es importante para reducir las tasas de mortalidad de Covid-19 en distintos
grupos etarios, y sobre todo en paises como el nuestro donde es evidente la existencia

de una gran brecha de servicios de salud disponibles para la atencién del peruano.



Por ello, aunque se reconoce que, con la implementacién masiva de la vacunacion
contra la Covid-19, se reducir& la prevalencia de hospitalizacién y morbimortalidad por
esta enfermedad; es pertinente resaltar que dado el estado actual de la vacunacion
en el mundo donde solo un 55% de la poblacion mundial ha completado las 2
aplicaciones de la vacuna Covid-19, donde Pert como pais solo alcanza el 28.7% de
la poblacion que ha completado el esquema de vacunacién nacional para la Covid-19
(mayores de 15 afios), resulta probable que si surgieran nuevas cepas que afecten de
forma indistinta a cualquier grupo poblacional, seria incierto afirmar que nuestra
poblacion se encontraria preparada para aprontar nuevas olas, con ello la efectividad

de las vacunas se vuelve incierta.

En ese sentido, es imperativo contar con informacién que describa los factores de
riesgo clinico y epidemioldgicos principales para clasificar e identificar a las personas
de distintos grupos etarios que estan en mayor riesgo de ser infectadas por este virus
y desarrollar formas graves de neumonia por la Covid-19 y que puedan tener un
desenlace mortal; por ello, desde la perspectiva de la salud publica, se necesita
generar y fortalecer la evidencia disponible para que desde los distintos niveles de
atencién se pueda ofrecer una asignacion de recursos humanos éptima con una

atencion de calidad.

Actualmente, si bien estan disponibles algunos modelos de evaluacién de riesgos para
la predictibilidad, estos tienen algunas limitaciones, como: 1) que los datos fueron
recogidos para tener configurar estos modelos han considerado individuos mayores
de 65 afios quienes tiene multiples comorbilidades coexistentes, lo que hace que no
se ajuste a poblacibn menor de 65 afios(8), por ello estos modelos tienen un
predominio de las caracteristicas clinicas de adultos mayores, 1l) datos provenientes
de grupos raciales distintos al nuestro(9), asi se tiene que la mayoria de estos modelos
se formularon con datos de sujetos enfermos asiaticos 0 europeos o0
norteamericanos(10). Por ello, en esta investigacion, se ha planteado evaluar los
factores de riesgo clinicos_epidemiologicos relacionados a la enfermedad severa y
muerte de los sujetos hospitalizados a causa de la Covid1-9 que fueron admitidos en
una institucion prestadora de salud perteneciente a la seguridad social que ofrece
atencion de alta complejidad y referencia nacional en el PerQ. Para asi poder identificar
oportunamente los factores que actuarian como predictores de formas graves de
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Covid-19 y muerte, optimizando asi la utilizacion eficiente de los recursos de atencion

médica.

1.2.Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo epidemiolégicos y clinicos predictores de
enfermedad severa y muerte por Covid-19 del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
durante el 20217

1.3.0Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo epidemioldgicos y clinicos predictores de
enfermedad severa y muerte por Covid19 en sujetos enfermos admitidos al Hospital

Edgardo Rebagliati Martins durante el 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo epidemioldgicos predictores de enfermedad
severa y muerte por Covidl9 en sujetos enfermos admitidos al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins durante el 2021.

- ldentificar los factores de riesgo clinicos predictores de enfermedad severa y
muerte por Covid1l9 en sujetos enfermos admitidos al Hospital Edgardo Rebagliati
Martins durante el 2021.

- Determinar la tasa de letalidad por Covid19 en sujetos enfermos admitidos al

Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion
Esta investigacion clinica fundamenta su importancia en que la pandemia del
nuevo coronavirus reconocido por sus siglas SARS-CoV-2 es un grave problema

para la salud a nivel global. El impacto en la salud varia desde casos asintomaticos



hasta la mortalidad. Depende de la cepa del virus involucrada, la salud y el estado
inmunolégico del paciente, la edad, el sexo, comorbilidades, entre otros;
pudiéndose presentar bajo una amplia gama de sintomas, cuya evolucion oscila
desde las formas leves a severas e incluso fatales, por ello, con el objetivo de
reconocer la enfermedad de manera temprana para ayudar a reducir una mayor
progresion, se busca caracterizar a los sujetos infectados por este virus que tengan
riesgo de presentar formas severas de la Covid19, permitiendo analizar aquellos
factores que se repiten en determinados sujetos enfermos los cuales al confluir en
una misma persona actuarian como factores determinantes para su internamiento
y desenlace fatal. Por ello, resulta imperativo conocer esta informacion sobre todo
a nivel del personal de salud quien conforma la primera linea de contacto con este
tipo de sujetos enfermos y también es fundamental hacer de publico conocimiento
a los tomadores de decisiones para que asi puedan proponer mejoras desde la
atencion en el triaje de las &reas de emergencia o consultorio, con ello mejorar el
diagnéstico y tratamiento oportuno de esta condicion de acuerdo al grupo etario y
en funcion a la experiencia acumulada que se tiene proveniente de un hospital de
la seguridad social de referencia nacional; y de esta manera, propiciar y promover
iniciativas para la creacion de instrumentos de predictibilidad de riesgo de
desenlace mortal (en funcién a puntajes alcanzados) en sujetos enfermos adultos
como jévenes y fomentar acciones estratégicas preventivas y asi poder reducir la

mortalidad por esta patologia aguda.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Teniendo en cuenta el compromiso, cumplimiento y labor conjunta de la academia
con las instituciones del sector salud, con la generacion de investigaciones que
refuercen las politicas del estado nacional de promover toda investigacién en
Covid19, se considera viable la investigacion. Ademas, esta investigacion no
ocasionara gastos e inversidn de recursos humanos, econdémicos hi gastos
adicionales. Dado que el presente estudio sera desarrollado por la médico
investigadora, quien a traves de la recoleccion de datos retrospectivos mediante
el uso de una ficha de recoleccion de datos recabara la informacion de interés
proveniente de historias clinicas.

Entonces, cuando se tenga la aprobacion correspondiente institucional, se pedira



el debido permiso a la oficina de investigacion del hospital para ir recabar las
historias clinicas de archivo.

1.5 Limitaciones

Todavia en nuestro pais existe cierto temor en el acceso de informacién
confidencial proveniente de una historia clinica. Debido a que todos los datos que
se recolectan se obtienen de la recoleccién de informacién proveniente de
historias clinicas, pudieran existir campos incompletos o mal registrados, ello

podria configurar en un sesgo al momento del analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En 2021, Yupari et al., desarrollaron un estudio en Truijillo, de tipo observacional y
disefio descriptivo de correlacion de variables, retrospectivo y transversal, donde
evaluaron los reportes médicos de 64 sujetos enfermos admitidos entre marzo a mayo
del 2020 en un hospital publico de Trujillo con el fin de encontrar los factores asociados
a mortalidad por Covid-19. Entre sus hallazgos encontraron que el 85.71% de
fallecidos fueron de género masculino, con 64.67 afios de promedio. Siendo la
dificultad respiratoria (90.48%) y la fiebre (80.95%) los sintomas cardinales, y la
comorbilidad mas prevalente las enfermedades cardiovasculares (42.86%) y diabetes
(14.29%); llegaron a la conclusion que el ser adulto mayor de género masculino y con

comorbilidades crénicas son factores de riesgo importantes(11),

En 2022, Martinez, realizé un estudio en Piura de tipo observacional y disefio
descriptivo, transversal, retrospectivo y analitico, teniendo como objetivo encontrar los
factores que estarian més asociados a muerte por Covid-19 en un hospital publico.
Analizaron 374 historias de sujetos enfermos que fueron hospitalizados por la Covid-
19 como resultado se encontré que el 66.5% eran del género masculino, de 59 afios
promedio, obesos (28.3%), con dislipidemia (24.9%), con hipertensién arterial (20.3%)
y diabetes mellitus (20.9%). Los marcadores de inflamacion (lactato deshidrogenasa
>450 UI/L, p<0,001 y proteina C reactiva >80 mg/dl, p<0,001), niveles altos de
glucosa, p<0,001; y la alteracion del patron radiolégico pulmonar. Concluyendo que la
obesidad, hipertensiéon arterial, dislipidemia y la diabetes mellitus son los factores
fuertemente relacionados a mortalidad y se consideraron en consecuencia de riesgo
(12).

Hueda-Zavaleta et al., en 2021, realizaron un estudio en Tacna, de tipo observacional
y disefio de cohorte retrospectivo que conto como poblacion de estudio a 351 sujetos
hospitalizados por la Covid-19 en edad adulta, informaron que el 74,1% eran hombres;
gue eran obesos (31.6%), hipertensos (27.1%) y diabéticos (24.5%) como las mas

frecuentes comorbilidades. El 32.9% de la muestra fallecié durante la hospitalizacion.
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El analisis multivariado concluyo un riesgo de muerte relacionado a 265 anos de edad
con un Hazard ratio= 3,55, al incremento de LDH >720 U/L, Hazard ratio = 2,08; y a la
saturacion de oxigeno menor al 80%, Hazard ratio= 4,07. Se concluyo que el ser adulto

mayor fue el principal factor de riesgo de mortalidad (13).

Vences et al., en 2021 desarrollaron un estudio en Lima, para lo cual usaron la
metodologia de estudio de tipo descriptivo para analizar los factores vinculados a
muerte en sujetos enfermos admitidos debido a la Covid-19 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Se analizaron a 544 sujetos enfermos con Covid-19 confirmado.
La edad promedio estimada fue de 61,2 afos; de sexo masculino (70.5%). Las
morbilidades asociadas mas frecuentes fueron obesidad (25,9%) e hipertension
arterial (34.1%). La tos (53.9%) y la disnea (82.2%) fueron los mas frecuentes
sintomas reportados. Un total de 377 (46.4%) fallecieron. Aquellos sujetos enfermos
que necesitaban ingreso a alguna unidad de cuidados intensivos y ventilacion asistida
presentaron 1,39 y 1,97 veces un riesgo de fallecimiento. La conclusién fue que la
edad, obesidad e hipertension fueron los factores mas relacionados al desenlace
muerte (14).

Soto et al., en 2022, realizaron una investigacion en Lima de tipo observacional de
cohortes retrospectivo en base a la revision de historias clinicas de sujetos admitidos
a hospitalizacion por Covid-19 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU)
durante los meses de abril a agosto de 2020.Para poder describir los factores que
actuarian representando riesgo para muerte intrahospitalaria en los sujetos enfermos
con Covid-19. Se incluyeron 1418 sujetos enfermos. Los resultados fueron, que la
edad media fue de 58 afios y 944 (66.6%) eran varones; el tiempo promedio de
hospitalizacion fue de 7 (4 a 13) dias y la tasa de mortalidad fue del 46%. Las
morbilidades asociadas mas continuas fueron: La hipertension arterial, obesidad y la
diabetes mellitus tipo 2. En el analisis ajustado, la mortalidad se asocié con la edad
(HR 1,02; IC 95% 1,02-1,03), antecedente de cirugia (HR 1,89; IC 95% 1,31-2,74),
menor saturacion de oxigeno al ingreso (HR 4,08; IC 95% 2,72- 8,05 para
Sa02>94%), la presencia de mal estado general (HR 1,81; IC 95% 1,29-2,53),
alteracion del estado de conciencia (HR 1,58; IC 95% 1,18-2,11) y niveles de
leucocitos (HR 1,01; IC 95% 1,00- 1.02). El tratamiento con ivermectina (HR 1,44, IC
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95% 1,18-1,76) y azitromicina (HR 1,25; IC 95% 1,03-1,52) se asocié con una mayor
mortalidad. La conclusién fue que las comorbilidades cronicas no transmisibles fueron

las que mas se asociaron al desenlace muerte (15).

En 2021, Abraha et al., desarrollaron una investigacion en el norte de Etiopia
plantearon un tipo de estudio observacional y de disefio descriptivo que busco evaluar
las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados con la morbilidad y la
mortalidad entre los sujetos enfermos con Covid-19. El estudio tuvo como poblacion a
61,599 individuos fueron evaluados para SARS-CoV-2. De estos, solo 2617 fueron
sujetos enfermos adultos jovenes con una media de 29 afios (24—-38). De acuerdo a
sus resultados encontraron como caracteristicas comunes entre los 682 sujetos
enfermos sintomaticos la presencia de tos (n = 354, 50.6%), mialgia (n = 212, 31.1%),
dolor de cabeza (n = 196, 28.7%), fiebre (n = 161, 23.6%), disnea (n = 111, 16.3%),
anosmia y / o disgeusia (n = 90, 13.2%), dolor de garganta (n = 87, 12.8%) y dolor
toracico (n =77, 11.3%), respecto a los factores asociados con el riesgo de mortalidad
hospitalaria incluyeron mayor edad (RR 2.37; IC del 95%: 1.90 a 2.95; P <0,001),
comorbilidad maligna (RR 6.73; IC del 95%: 1.50 a 30.16; P = 0,013) y antecedente
de cirugia / traumatismo (RR 59.52; IC del 95%: 12.90-274.68; P <0,0001). Se
concluyd que la edad y la presencia de comorbilidades cronicas malignas

caracterizaron a los sujetos que fallecieron debido a la Covid-19 (16).

En 2021, Panda S et al., realizaron un estudio en China, de tipo observacional con
disefio de cohortes retrospectivo para la enfermedad Covid-19 en adultos jovenes
hospitalizados en India y China con el fin de evaluar los factores de riesgo que
predicen la progresion de la enfermedad en dos grupos étnicos, para ello estudiaron
a poblacién de dos centros hospitalarios de la Universidad de Wuhan como el Hospital
Zhongnan, y el Instituto de Ciencias Médicas de la India, Nueva Delhi, India (asiaticos
del sur). La duracion del estudio para la cohorte india fue de abril de 2020 a noviembre
de 2020. Los datos se recuperaron retrospectivamente de la cohorte china de enero a
marzo de 2020. Todos los datos se recuperaron de los respectivos sistemas de
registros hospitalarios. Se logro incluir en el estudio a sujetos enfermos con evidencia
definitiva de infeccién por Covid19 (SARS-CoV-2) severo en la prueba molecular de

PCR (reaccién en cadena de la polimerasa inversa) realizada en un frotis nasal,
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esputo, lavado broncoalveolar o frotis rectal. Se recogieron datos Unicamente para
aquellos sujetos enfermos que tenian entre 20 a 50 afios y con antecedentes de
estancia hospitalaria. Se encontré que el menor recuento de linfocitos (Odds ratio_ OR:
0,56, IC del 95%: [0,43-0,74]; asma (OR: 4,96, IC del 95%: [2,24-
10,98]; p <0,001) p <0,001); diabetes (OR: 2,25, IC del 95%: [1,12-4,53]; p = 0,023),
y la disfuncion hepatica (OR: 4,90; IC del 95%: [1,25-19,19]; p = 0,023) eran los
principales factores asociados a hospitalizacion en jovenes; y Unicamente el cancer
(OR: 44,44, 95% IC: [5,07-322,66], p <0,001) y un recuento de linfocitos mas bajo
(OR: 0,25, IC del 95%: [0,12—-0,53]; p <0,001) se relacionaron con un incremento
mayor de riesgo de mortalidad. Se concluyé que la linfopenia, la presencia de diabetes

y asma eran los principales factores de progresion de enfermedad a formas severas

(6).

En 2021, Zhang F et al., realizaron una investigacion en China de tipo observacional,
con disefio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron a 13 sujetos enfermos
joévenes que murieron de Covid-19 y 40 sobrevivientes. Se uso regresion logistica con
el fin de caracterizar los factores de riesgo de muerte en sujetos jévenes y obesos con
Covid-19. En su mayoria los sujetos enfermos jovenes que fallecieron con Covid-19
eran casos leves al momento del ingreso, pero la enfermedad progresé caracterizada
por una mayor extension de opacidad en sus estudios de imagenes (100% vs
48.70%; P =0,006), engrosamiento pleural (61.50% vs 12.80%; p = 0,012) y derrame
pericardico leve (76.90% vs 0.00%; p <0,001). Lo mas importante es que los sujetos
enfermos fallecidos manifestaron un indice de masa corporal mas alto (Odds ratio [OR]
=1,354; [IC]95% = 1,075-1,704; p = 0,010), indice de proteina C reactiva relacionado
con la inflamacion (OR = 1,014 ; IC del 95% = 1,003-1,025; P = 0,014), biomarcador
de lesion cardiaca hs-cTnl (OR = 1,420; IC del 95% = 1,112-1,814; P = 0,005) y
aumento del biomarcador del sistema de coagulacién dimero D (OR = 418,7; p =
0,047), en comparacién con el de los sobrevivientes. Respaldandose asi que la
obesidad representa un factor relacionado con un alto riesgo de mortalidad en jovenes
infectados por SAR CoV2(17). Se concluyo que la alteraciones en el patron radioldgico
y alteracion de los biomarcadores inflamatorios como la proteina C reactiva eran

predictores de progresion de enfermedad por la Covid-19.



Surendra H et al., en el 2021, realizaron un estudio para evaluar las caracteristicas
clinicas y mortalidad asociadas con al SarsCoV2 en Yakarta, Indonesia, mediante la
evaluacion de una cohorte retrospectiva que tuvo como muestra a 4265 sujetos
enfermos hospitalizados con diagndéstico de Covid-19 luego de la confirmacion de
prueba PCR en 55 hospitales. Se extrajeron datos demogréaficos y clinicos, incluidos
los resultados hospitalarios (alta o muerte). A través de una regresion logistica se
examino los factores que estaban relacionados con la mortalidad. Reportandose que
un total de 3768 (88%) fueron dados de alta y 497 (12%) fenecieron. La edad media
fue de 46 afos (IQR 32-57), el 5% eran nifios y el 31% tenia mas de 1 comorbilidad.
La mortalidad especifica fue del 2% (8/638) para el grupo etario de 20-29; 3% (26/755)
de 30 a 39; en contraposicion al 34% (96/284) para el grupo etario de 270 afios, en
todas las edades, la probabilidad de muerte fue méas para los sujetos enfermos con
comorbilidad> 1 en comparacién con los que no la tenian; en particular, el riesgo se
multiplicé por seis entre los sujetos enfermos <50 afios (razén de posibilidades
ajustada 5,87; IC del 95%: 3,28 a 10,52; 27% frente a 3% de mortalidad). Se concluyo,
que el riesgo de muerte se asocid con el género masculino, una mayor edad,
hipertension preexistente, diabetes o enfermedad renal cronica; diagndstico clinico de
neumonia; multiples (> 3) sintomas; ingreso inmediato a la UCI o intubacion. (18).

2.2 Bases tedricas

Epidemiologia de la Covid-19 a nivel global

Desde el momento de notificacién en el primer sujeto infectado por SarsCov2 en
diciembre de 2019, se ha producido una mortalidad y morbilidad sustanciales en todo
el planeta debido a este virus. La OMS la declaro pandemia mundial el 11 de marzo
de 2020 e hizo un llamado a todos los paises para que tomen medidas agresivas para
contener la propagacion de esta enfermedad. Desde entonces, se ha extendido a 223
paises y territorios, con casi 515 millones de casos y con mas de 6 millones de casos
de fallecimiento reportadas a mayo de 2022(19). Representando una gran dificultad
para la salud publica debido a la precariedad de la mayoria de los sistemas de salud

del mundo.

Los sujetos enfermos que tienen comorbilidades subyacentes, asi como las personas
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mayores, tienen un alto riesgo de gravedad y mortalidad por Covid-19. Los estudios
indicaron que los casos graves y de mortalidad estdn mas probablemente asociados
con condiciones médicas preexistentes, que incluyen, entre otras, enfermedades
cardiovasculares (ECV), céancer, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), diabetes, hipertension y enfermedades
digestivas.(20) La ECV es una comorbilidad comun entre los sujetos enfermos con
Covid-19.(21)

La vacunacion contra el Covid-19 reduce sustancialmente el riesgo de enfermedad
grave. Si bien, actulamente se cuenta con vacunas estas enfrentan inmensos
desafios como las de tipo logistico, asegurar la cadena de frio y la renuencia a aceptar
la vacunacion(22)(23), la aceptacion de la vacuna esta por debajo del 60% a nivel
global.(24)

Esta informacion sugiere la importancia de establecer estrategias definidas por grupos

vulnerables y prevenir la progresion a formas severas de Covid19.

Caracteristicas clinicas de sujetos enfermos admitidos a hospitalizacion por la
Covid19

La enfermedad grave puede ocurrir en personas sanas de cualquier edad, pero ocurre
predominantemente en adultos de edad avanzada o con ciertas comorbilidades
médicas subyacentes. Las caracteristicas demograficas especificas y las anomalias

de laboratorio también se han asociado con una enfermedad grave.

Se han propuesto varias herramientas de prediccién para identificar a los sujetos
enfermos que tienen mas probabilidades de tener una enfermedad grave segun las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio; sin embargo, la mayoria de
los estudios que evallan estas herramientas estan limitados por el riesgo de sesgo y

no han sido validados adecuadamente para el manejo clinico(25-27).

Epidemiolégicas
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Edad

La infeccion por el nuevo coronavirus pude ser adquirida por cualquier persona en
todas las edades. Aunque se ha podido observar que tanto los adultos mayores, como
los adultos de mediana edad tienden a tener mas riesgo de presentar la enfermedad

con sintomas graves.

En varios grupos de sujetos enfermos que fueron hospitalizados a causa de la Covid-
19, se pudo observar que el promedio de edad estuvo entre 49 y 56 afios(28). En un
reporte de estudio realizado por el Reino Unido, se sefial6é que el riesgo de morir entre
los sujetos mayores de 80 afios se incrementod en veinte veces mas que en los sujetos
de 50a59 afos(29).

La senilidad en los seres humanos, se asocia con la disminucién de la respuesta
inmune tanto humoral como celular(30), y si se suma la fragilidad, las cifras son mas
nefastas. De hecho, se reporta una tasa de mortalidad en adultos mayores fragiles del

88%, cifra que coincide con otros informes(31).

La infeccidn sintomatica en nifios y adolescentes en su mayoria es leve, y solo una

pequefia parte podria experimentar una enfermedad grave e inclusive mortal.

EL instituto nacional de salud junto al MINSA sefialan que del total de casos de
letalidad por etapa de vida a abril del 2022, son mas predominante entre las personas

mayores adultas mayores(3).

Raza

La poblacion negra e hispana son las méas afectadas por la Covid-19. Esto debido a
las desventajas (sociales, econOmicas y politicas) arraigadas a estos grupos
poblacionales.(32) Un meta-andlisis concluyo que los negros experimentaron una
carga significativamente mayor de Covid-19: prevalencia 1,79 [(IC) del 95% = 1,59-
1,99], indice de hospitalizacion 1,87 (IC del 95% = 1,69-2,04), mortalidad 1,68 (IC del
95% = 1,52- 1,83), asi como los hispanos indice de prevalencia 1,78 (IC del 95% =

1,63-1,94), hospitalizacion 1,32 (IC del 95% = 1,08-1,55), indice de mortalidad 0,94
12



a)

(IC del 95% = 0,84-1,04) en comparaciéon con los blancos.(33)

El indice de masa corporal

Un metaanalisis encontré que el IMC tiene un papel importante en la gravedad de
Covid-19 independientemente de la edad, de tal manera que los sujetos enfermos que
presentaban IMC superior a 25, tienen un moderado riesgo a alto en cuanto a
complicaciones por la Covid-19.(34)

Sexo:

Una revision sistematica demostré las diferencias en los resultados clinicos entre
hombres y mujeres las cuales si bien tienden a deberse a las diferencias en los
comportamientos sociales entre estos géneros [cigarro(35) (36)(37) y alcohol(38)], la
evidencia sefala que existe expresion del receptor ACE2 y TMPRSS2 en forma mas
pronunciada en varones las cuales podrian explicar estas disparidades en
morbimortalidad por la Covid-19.

Comorbilidades:

Multiples comorbilidades y condiciones subyacentes se han enlazado y relacionado
con enfermedades graves (es decir, infeccibn que desencadena en admisidon

hospitalaria, acceso directo a UCI, ventilacibn mecanica o intubacion.
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Tabla 1: Comorbilidades que los CDC clasifican como factores de riesgo de Covid-19*

grave

Factores de riesgo esperados, posibles y probables (comorbilidades que se han relacionado con

la COVID-19 grave presentados en al menos 1 mefanalisis, o revision sistematica [condiciones

marcadas con astensco], en estudios observacionales o en series de casos):

Enfermedad cerebrovascular

Cancer

Nifios con ciertas condiciones subyacentes T

enfermedad renal crdnica

Diabetes mellitus, tipo -1y tipo -2

Enfermedad hepéatica cronica (cirrosis, esteatosis alcohdlica y no alcohdlica, hepatitis
autoinmung)

Fibrosis quistica

Enfermedad pulmonar crénica (enfermedad pulmonar intersticial, embolia pulmonar,
hipertension pulmonar, bronguiectasias, EPOC)

Discapacidades (p. ej., TDAH, pardlisis cerebral, malformaciones congenitas,
limitaciones con el cuidado personal o las actividades de la vida diaria,
discapacidades intelectuales y del desarrollo, discapacidades de aprendizaje, lesiones
de la médula espinal)

Enfermedades cardiacas (enfermedad de las artenias coronarias o cardiomiopatias o
insuficiencia cardiaca)

VIH

Trastornos de relacionados a salud mental {posibles trastornos estado de animo,
incluida la depresion, trastornos del espectro de la esquizofrenia)

Condiciones neuroldgicas (demencia)

Obesidad (IMC =30 kg/m 2) y sobrepeso (IMC 25 a29 kg/m 2 )

La inactividad fisica
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» Embarazo o embarazo reciente

* |Inmunodeficiencias primarias

= Adiccion al consumo de tabaco (actual y anterior)

= Trasplante de érganos sélidos o células madre sanguineas
= Trastornos por uso de sustancias

» Enfermedad de células falciformes o talasemia

= Tuberculosis

=  Medicamentos inmunosupresores, uso de corticosteroides u otros

Posibles factores de riesgo, las comorbilidades se han asociado al SARSCoV2 grave en al menos
1 metaanalisis:

= Deficiencia de alfa 1 apfiiripsina,

*  Asma

= Displasia broncopulmonar

= Hepatitis B

= Hepatitis C

= Hipertension

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, TDAH Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad; Covid-
19: enfermedad por coronavirus 2019; ; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IMC: indice de masa corporal.

* Estas comorbilidades estan relacionadas a la Covid-19 grave en poblacién adulta a cualquier edad El aumento de edad estaria
relacionado al riesgo de enfermedad grave, con mas del 80% de las muertes que ocurren en adultos mayores de 65 afios. Las
personas de color también tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y muerte, a menudo a una edad méas temprana, debido
a las desigualdades sociales y de salud sistémicas.

Las condiciones médicas concomitantes también estan relacionadas con enfermedades graves en la poblacion pediatrica, pero
la evidencia que implica condiciones especificas es limitada. Los nifios con las siguientes condiciones podrian tener un riego
mayor de sufrir una enfermedad grave: complejidad médica; cardiopatia congénita, condiciones neurolégicas o metabodlicas,

condiciones genéticas; obesidad; diabetes; asma u otra enfermedad pulmonar crénica; inmunosupresion, anemia drepanocitica.

Clinicos laboratoriales y otros marcadores de gravedad de la enfermedad

Entre los hallazgos cominmente asociados con peores resultados frente a la Covid-
19 se tienen a los niveles elevados de proteina C reactiva, D-dimero, cLDH, y de

troponina cardiaca | ( 40,41).

Defectos de coagulacion
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La percepcion de que el SARS-CoV-2 podria infectar el endotelio vascular, un
importante regulador de la trombosis y la hemostasia, podria explicar la carga
trombdtica que se observa en los sujetos enfermos gravemente afectados (41). Se
han descrito anomalias de la coagulacion y accidentes cerebrovasculares de grandes
vasos en sujetos enfermos con SARS-CoV-2, lo que sugiere que los marcadores de
trombosis pueden tener una gran importancia prondstica (42). El incremento del valor
del dimero D reflejan una produccién exagerada de trombina y fibrindlisis, y se

relaciona con un prondstico negativo(40) para esta patologia.

Disfuncion cardiaca

Se ha observado que los marcadores quimicos sanguineos de disfuncion cardiaca
asociados con la gravedad del Covid-19(43) .Ademas, la elevacion del segmento ST
en Covid-19 est4 relacionada con un mal pronéstico, por ello la electrocardiografia de
rutina y la ecocardiografia transtoracica deberian ser consideradas en la evolucion de

estos sujetos enfermos.
Alteraciones en los recuentos de globulos blancos

Los sujetos enfermos que presentan la enfermedad grave tienen recuentos de
granulocitos mas bajos(50,51). Un metaandlisis sefialo que un mayor niamero de

basdfilos y neutrofilos parece predecir la gravedad(46).
Lesiéon hepatica

Es méas probable que ocurran elevaciones en la alanina aminotransferasa (ALT) y el
aspartato aminotransferasa (AST) en sujetos enfermos con Covid-19 critico y dafio de
organos diana.(47) La Hipoalbuminemia también se ha considerado una caracteristica

predictiva asociada al fallecimiento por la Covid-19 (48).

Biomarcadores inespecificos de lesion celular

La elevacion de la lactato deshidrogenasa (LDH) se pudo relacionar con la gravedad de esta
patologia, se determiné que un valor 282 tiene una especificidad del 93% y sensibilidad del
81% para el temprano pronéstico de gravedad(49).

Disfuncién renal
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La disfuncion e insuficiencia renal en sujetos enfermos con enfermedad grave, estan
presente (50), por ello ciertos biomarcadores en la orina, como la glucosa y las

proteinas deben ser evaluados(51).

Predictores clinicos de la gravedad de la enfermedad

Demografia

Entre estos, a mayor edad podria ser un predictor importante de mortalidad y, por lo
tanto, se considera un factor clave en las puntuaciones de riesgo de gravedad clinica
propuestas. Los datos también sugieren que el sexo masculino es una variable

importante a considerar(52)

Comorbilidades

Condiciones preexistentes, como la obesidad, diabetes mellitus, enfermedad de
células falciformes, las enfermedades cardiovasculares, inmunosupresion,
hipertension y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica predisponen a los sujetos
enfermos a un desarrollo clinico desfavorable y un incremento en las probabilidades

de intubaciéon y muerte(53).

El CDC conocido como el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
por sus siglas en ingles, ha publicado una lista actualizada de factores de riesgo de
enfermedad grave (ver tabla 1).

El cancer es una comorbilidad importante que se asocia con resultados desfavorables
para Covid-19(54).

Hipoxia

Se ha informado de una fuerte asociacion entre hipoxemia y mortalidad(55). Ademas,
se ha presentado que el SARS-CoV-2 generaria hipoxemia silenciosa, ello debido a
un efecto directo en la deteccion y respuesta de oxigeno periférico (una posibilidad

dada la existencia de receptores que funcionan como dianas de union de la enzima
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transformadora de angiotensina 2(ECA2) en el cuerpo carotideo y en otras partes del
sistema nervioso central, lo cual podria potencialmente limitar la respuesta ventilatoria
a la hipoxia y podria disminuir o abolir la sensacion de disnea dentro del mesencéfalo
y areas sensoriales corticales superiores). Hallazgos recientes de autopsias en sujetos
enfermos que presentan Covid-19 han mostrado evidencia tanto de ARN como de
proteina del SARS-CoV-2 en muchas areas del tronco encefalico y la corteza que a
menudo, pero no siempre, estan asociadas con cambios neuropatologicos. Por lo
tanto, sigue siendo posible que un efecto neuropatico del virus explique por qué
algunos sujetos enfermos tienen poca disnea a pesar de su hipoxemia e inflamacion

pulmonar(56,57).

Caracteristicas radiogréaficas de la enfermedad grave

Los hallazgos de la TC mas frecuentes son las opacidades en vidrio deslustrado o la
consolidacion bilateral en base de ambos campos del pulmén. Sin embargo, al
comienzo de la evoluciéon de la enfermedad o en aquellos con sintomas leves, las
imagenes del térax pueden ser normales. La presencia de fibrosis pulmonar se
relacion6 con una mayor edad y tasa de ingreso a la unidad de cuidados criticos. En
cuanto a la distribuciéon de los hallazgos pulmonares en Covid-19, dos estudios
mostraron un predominio del compromiso multilobar. Cinco l6bulos estaban
involucrados en el 27% de 121 casos y el 44,4% de 63 casos.(58) Por el contrario, la
patologia periférica estuvo presente en el 52 % de todos los casos y se volvié mas
prominente como un hallazgo méas adelante en el curso de la enfermedad (64 % en

exploraciones de puntos de tiempo intermedios, 72 % en exploraciones tardias).

2.3 Definicidn de términos basicos

Covid 19.- Patologia cuyo agente etiolégico es el nuevo coronavirus. El 31 de
diciembre de 2019 la OMS brindo la noticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus luego de ser notificado de un grupo de casos de sujetos enfermos que

presentaban «neumonia virica» que se habian sido notificados en Wuhan (China)(59).
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Comorbilidad. - La "comorbilidad", conocida como "morbilidad asociada", Se usa para
sefalar la existencia de 2 a mas patologias o alteraciones fisico y mentales que
suceden en un mismo sujeto. Estos podrian ocurrir simultanea o progresivamente uno
después del otro. La comorbilidad también podria referir que existe interaccion o
relacion entre 2 enfermedades que podria ser negativo para la evolucion y pronéstico
de ambas(60).

Factor de Riesgo .- La OMS, precisa al factor de riesgo como una situacién que de
estar presente o coexistir en una persona puede aumentar su probabilidad de padecer
algun tipo de perjuicio o dafio ya sea como consecuencia de una patologia o por algun
dafio fisico por medio de una lesion. El concepto se enfoca en el estado de salud de
una persona y la atencion sanitaria. Teniendo al peligro como una prioridad en la

atencion medica

Mortalidad. - La mortalidad puede referirse a un individuo o a un grupo mas grande
de personas, particularmente cuando se habla del nimero total de muertes dentro de
una poblacién, usando la frase tasa de mortalidad(61).

Mortalidad por Covid19.- NUmero de personas que mueren cuya causa basica de

muerte es debido a la Covid19 en un lapso de tiempo determinado y lugar en relacion

con la poblacién en su totalidad.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipotesis general

Los factores de riesgo epidemiolédgicos y clinicos predictores de enfermedad
severa y muerte por Covid19 en sujetos enfermos que son ingresados al Hospital
Edgardo Rebagliati Martins son pertenecer al sexo masculino, con comorbilidades
cronicas, anormalidades laboratoriales (linfopenia, neutrofilia, falla multiorganica y

defectos de la coagulacion) durante el 2021.

Hipodtesis especificas

1. Los factores de riesgo epidemioldgicos predictores de enfermedad severa y muerte
por Covid19 en sujetos enfermos admitidos al Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
durante el afio 2021 son pertenecer al sexo masculino, con comorbilidad crénica
previa, con familiar positivo a la Covidl9, con grado de instruccién secundaria

completa de ocupacion técnico.

2. Los factores de riesgo clinicos predictores de enfermedad severa y muerte por
Covid19 en sujetos enfermos admitidos al Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
durante el afio 2021, son tener un IMC superior a 30, signos y sintomas de enfermedad
severa al momento de la admision y anormalidades de laboratorio como neutropenia,

PCR elevada e hipoxemia.

3. Se estima que durante el afio 2021, aproximadamente el 6% de sujetos enfermos
mayores de 18 afios admitidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins por Covid19

fallecieron por esta causa.
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3.2 Variables y su definicién operacional

Tipo por su | Indicador | Escalade |Categoriasy sus |Método
Variable Definicion naturaleza medicion valores de
verifica
cién
Variable Dependiente
Muerte Se refiere a la | Cualitativa | Registro de | Nominal (Dsi Historia
por la | cualidad o el estado muerte por (2) No Clinica
COVID1 | declarado de COVID19en
9 fallecido; cuya causa su
basica de muerte sea certificado
la Infeccién por la de
COVID19 registrado defuncién.
en su certificado de
defuncion.
Enferm Adolescente o adulto: | Cualitativa Presencia de| Nominal (Dsi Historia
edad con signos clinicos de signos (2) No Clinica
severa neumonia (es decir, clinicos que
por taquipnea, fiebre, tos caracterizan
COVID1 | o disnea) junto a por enfermedad
9 lo menos uno de los severa por
siguientes: COVID 19.
* SpO, <90% en el
aire ambiente.
* Disena grave
*FR > 30 por/minuto
Variable Independiente
Factores Epidemiolégicos
Edad Afos cumplidos al | Cuantitati Afos Continu 18-110 Historia
momento del | va a Clinica
Sexo Fenotipo que puede Cualitativ Sexo Nominal 1) Masculino Historia
corresponder al a 2) Femenino Clinica

Masculino o
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Comorbil| Enfermedad como | Cualitativ Comorbili Nominal 1) Diabetes Historia
idad antecedente 0o|a dad mellitus Clinica
concomitante a la 2) Hipertensién

enfermedad actual. arterial
3) Enfermedad
renal crénica
4) Neoplasia
5) maligna
6) VIH
7) Asma
8) Tuberculosis
Nexo Familiar con covid-19 | Cualitativa | Familiar con | Cualitativa |(1)Si Historia
epidemio Covid-19 (2) No Clinica
I6gico
Tiempo | Tiempo del inicio de Cuantitativa | Tiempo de | Cuantitativa1-100 Historia
de los sintomas al ingreso enfermedad | Discreta Clinica
enferm hospitalario.
edad
Ocupac | Tarea que desempefia| Cualitativa | Ocupacion | Cualitativa | 1) Profesional Historia
ion un sujeto como nominal de la salud Clinica
actividad que le 2) Educacion
genera un ingreso 3) Ingeniero
econdmico. 4) Técnico
5) Otro
Grado Nivel educativo Cualitativa Nivel Cualitativa | 1) Analfabeta Historia
de alcanzado educativo Ordinal 2) Primaria Clinica
Instruc alcanzado completa
cion 3) Secundaria
completa
4) Superior

universitario
5)Técnico  no

universitario.

Factores Clinicos
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IM Indicador util para Cualitativ IMC Cualitati 1) Bajo peso Historia
C identificar las a calculado va 2) Normal Clinica
categorias de peso a ordinal 3) Sobrepeso

la talla. 4) Obesidad tipo 1
5) Obesidad tipo 2
6) Obesidad
moérbida
Sintomas | Presencia de signosy |Cualitativa  |Presencia Cualitativa |1) Tos Historia
Y signos sintomas presentes de nominal 2) Fiebre Clinica
caracterist| que caracterizan a la Sintomas y 3) Disnea
icos del enfermedad. signos 4) Cefalea
COVID19 COVID19 5) Taquipnea
6) Hipoxemia
7) Otros
Conjunto de |Cuantitativa |Anormalida |Cualitativa 1) Linfopenia [Historia
Alteracion | anormalidades en los des en los nominal (<1500/mm2) Clinica
es valores laboratoriales valores 2) Elevacion
laboratoria| presentes al laboratorial de Dimero
les momento de la es D(>3.0ug/MI)
admision 3) Incremento
LDH(>450u/L)
4) Incremento
PCR(<0.3mg/dL)
5) Incremento
TGO (>40U/L)
6) Incremento
de troponinas
(>0.04ng/ml)
Conjunto de hallazgos |Cualitativa Patron Cualitativa 1) Alveolar Historia
Patrén radioldgicos radiolégico  [nominal 2) Intersticial |Clinica
radiologi | valorados por el descrito. 3) Opacidad
co médico radidlogo. 4) Mixta
5) Otra
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Estudio observacional debido a que su caracteristica principal es que no se realizara
ningun tipo de manipulacion a las variables de estudio simplemente los cambios o
fendmenos que ocurren son observados.) De tipo descriptivo pues buscan describir
las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis. Por el objetivo presentado este
estudio clinico, es correlacional debido pues pretende encontrar la asociacion entre
2 0 mas variables, asi también de corte transversal pues los datos o informacién se
recogeran en un rango de tiempo establecido; es también retrospectiva pues el

investigador recogera datos generados en un tiempo pasado.

El enfoque del presente proyecto es cuantitativo puesto que los datos que se
obtendran seran analizados estadisticamente, y se partird de ellos para realizar
generalizaciones de lo que se estudia con la finalidad de probar una hipotesis.

4.2 Diseilo muestral

Poblaciéon Universo

Sujetos enfermos que presenten Covid19 admitidos para hospitalizacion al Hospital
Edgardo Rebagliati Martin, EsSalud-Lima.

Poblacion de estudio

Sujetos enfermos que sean mayores de 18 afios y que estén hospitalizados
ingresados para hospitalizacion en cualquiera de los servicios del HERM a causa de
infeccion confirmada por Covid-19, registrados con CIE-10 U07.1, y su admision
hospitalaria tenga lugar durante el afio 2021, de acuerdo al anuario estadistico 2021

se tienen un total de 7150 sujetos enfermos hospitalizados por covid19.
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Criterios de elegibilidad

De inclusién

- Sujetos admitidos mayores de 18 afios al Hospital Edgardo Rebagliati Martin con
diagnostico confirmatorio de infecciobn por SARS CoV2, ya sea este por la prueba
molecular (PCR-RT) y/o prueba antigénica rapida.

- Sujetos que cuenten con un registro de alta médica hospitalaria por recuperacion

0 mejoria de cuadro o declaracion de muerte.

De exclusion

- Historia clinica incompleta.

- Sujetos enfermos con Unicamente diagnéstico por imagenes para SARSCoV2, sin
confirmacién serolégica o molecular de Covid-19.

Tamafo de muestra

La muestra que se tomara es de tipo probabilistico, para el calculo, se ha considerado

la formula de célculo de muestras de poblaciones finitas siguiente:

Z*x pxgx N

H:(N—l)el+22xpxq

n=Tamafo de muestra
Z=Coeficiente de confianza= 1,96 para 95% de confianza.
e=Error de muestreo= 5%
p=Hechos favorables para la investigacion = 20%
g=Hechos desfavorables para la investigacién 80%
N= Sujetos enfermos mayores de 18 afos hospitalizados en cualquiera de los
servicios del HNERM por infeccion corroborada para la Covid-19 durante el 2021.
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Reemplazando los valores tenemos

(1.96)2(0,2)(0,8)(7150)
n_(7150—1)(0.05)2+(1.96)2(0,2)(0,8)

n= 249

Muestreo

El muestreo es probabilistico. El procedimiento de muestreo es aleatorio sistematico
en el cual se selecciona un elemento al azar y, para posteriormente seleccionar la
muestra restante, se utilizaran intervalos regulares basados en un valor numérico, los

cuales seran usados para la seleccion de historias clinicas.

4.3.Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Andlisis documental. Este tipo de técnica sirve para la recoleccion de datos
secundarios provenientes de registro de informacién de las historias clinicas. Para ello
se deberé los procedimientos son:

= Contar con la aprobacién del protocolo de estudio por el area de investigacion
clinica del HERM.

= Solicitar el permiso para la revision de los Registro de Notificacién Epidemiol6gica
Individual de Covid-19 para tener acceso al nimero de historia clinica.

= Coordinar con el jefe de archivo del hospital las fechas de ingreso para revision y
registro de informacion proveniente de las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de Covid-19.

= Se recopilara la informacién de las historias clinicas en niumero de 7 por dia, en
funcién al nimero de historia clinica de los pacientes, esta data sera extraida en una
ficha de recoleccion de datos (ver anexo 2) hasta completar el numero necesario en

funcién al tamano de muestra.

Instrumentos: La ficha de datos que se utilizara para realizar la recoleccion (Anexo
2), corresponde a un formato en el que se presentan una lista de items a completar
(proveniente de las historias clinicas) sobre datos clinicos, asi como epidemiologicos
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de los sujetos enfermos admitidos durante el 2021 al HERM.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se ejecutara un analisis univariado de las variables iniciales utilizando la prueba de X2
para las variables que sean cualitativas y la prueba de Mann Whitney-U para las
variables continuas, comparadas entre sobrevivientes y no sobrevivientes de la
muestra en estudio, para establecer predictores candidatos entre sintomas, signos,
comorbilidades, pruebas laboratoriales realizadas al ingreso de los sujetos enfermos.
El modelo predictivo se aplicara dos veces tanto para la evaluacion de severidad como
para mortalidad, por ello se construira aplicando una regresion logistica multivariable
por pasos, seleccionando las variables que fueron relevantes y significativas al 10%
en el analisis univariado. La bondad de ajuste del modelo se evaluara mediante la
prueba de Hosmer-Lemeshow. La capacidad predictiva se determinard mediante el
area bajo la curva de caracteristicas del operador del receptor (AUROC). Se llegara a
la puntuacion de riesgo para cada parametro importante multiplicando el coeficiente
de regresion del modelo final por diez y redondeéandolo al nimero entero mas proximo;
siendo significativos en al menos el 50% de las muestras elegidas a partir de datos de

arranque (63).

4.5 Aspectos éticos

No se considera necesaria la aprobacion por consenso por parte del comité de ética
para realizar el presente estudio debido a que el andlisis de datos es proveniente de
datos extraidos de Historias clinicas, por ello solo se requeriria una autorizacion
expeditiva. Por otro lado, para el procesamiento de recoleccion de datos se considera
imperativo el cuidado en todo momento de la identidad de los participantes que sean
incluidos ya que seran confidenciales (la identidad de las historias clinicas de los
sujetos hospitalizados no se publicara en ninguna publicacion que sea derivada de
este estudio). Los datos que se obtengan de este estudio clinico seran Unicamente
usados para este fin, toda persona ajena al proyecto no tendra acceso la informacion

y datos generados.
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CRONOGRAMA

Julio Agosto Setiembre | Octubre
Meses 2022

Fases 112 2 |3 112 |13 |41 |2 |3
1. Aprobacion del proyecto de
investigacion.
2. Recoleccién de informacion X
3. Codificacion y calificacion de
informacion
4. Procesamiento de datos X K
5. Andlisis e interpretacion de X K
datos.
6. Elaboracion del informe final. X K
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PRESUPUESTO

Costo
Unitario Costo Total
s/) (s)
Personal
Digitador 500
. o 2000
analista estadistico 1500
Servicios
Movilidad 400
Refrigerio 200
Fotocopias, anillado, empastado 200 1000
Internet 100
Autorizacion del hospital 100
Insumos y suministros
Papel 50
Folder o archivador 50
CD, USB 100
Toéner de Impresora 50 2780
Laptop 2500
Lapiceros 20
Léapiz 10
Otros 100 100
TOTAL 5780
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

factores de riesgo
epidemiolégicos y
clinicos predictores
de enfermedad
severa y muerte por
COVID19 en
pacientes admitidos
al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins,
20217

Determinar los factores de
riesgo epidemiol6gicos y
clinicos predictores de
lenfermedad severa y muerte
por COVID19 en pacientes
ladmitidos al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2021.
Objetivo especifico

factores de

Identificar los

riesgo epidemioldgicos
predictores de enfermedad
severa y muerte por COVID19
len pacientes admitidos al
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, durante el 2021.
Identificar los factores de
riesgo clinicos predictores de
enfermedad severa y muerte
por COVID19 en pacientes
ladmitidos al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, durante el
2021.

Determinar la tasa de letalidad
por COVID19 en pacientes
ladmitidos al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins durante el
2021.

H1: Los factores de
riesgo los factores
de riesgo
lepidemioldgicos y
clinicos predictores
de enfermedad
severa y muerte por
COVID19 en
pacientes admitidos
al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
son pertenecer al
sexo masculino,
con comorbilidades
crénicas,
anormalidades
laboratoriales
(linfopenia,
neutrofilia,
disfuncion
multiorgénica y
trastorno de la
coagulacion)
durante el 2021.

Descriptivo
correlacional y

trasversal

procesados con
el paquete
estadistico SPSS
V.23

Se realizard un
andlisis de
regresion logista
univariado y

bivariado.

Pregunta de Objetivos de la Hipotesis Tipo y Poblaciéon y Instrumento
Investigacién Investigacién disefio de procesamiento de
estudio de datos recoleccion
¢, Cudles son los Objetivo general H. general: Observacional, |Los datos seran [Ficha de

recoleccién de

datos
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Identificacién del paciente
a) N° Historia clinica:
b) Distrito de procedencia:
¢) Fecha de hospitalizacion:

Il. Factores epidemiolégicos
a) Edad:
b) Sexo:
c) IMC:
d) Condiciones de Comorbilidad:

(Marcar con una “x” la comorbilidad presente)

1. Diabetes Mellitus

2. Enfermedad Hepatica (incluye Dafio Hepatico)

3. Enfermedad Cardiovascular (incluye
Hipertension Arterial)

H

Inmunodeficiencia (incluye VIH)

o

Enfermedad Cronica Neurolégica o
Neuromuscular

6. Enfermedad Renal Crénica

7. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)

8. Neoplasia

9. Gestacion

10. Otra

e) Nexo epidemioldgico:

f) Tiempo de enfermedad:
g) Ocupacion:
1. Profesional de la salud
2. Educacion
3. Ingeniero
4. Técnico
5. Otro
h) Grado de instruccién
. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundara
4. Superior
5. Técnico

=



Factores clinicos

1. IMC

a) Bajo peso

b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad tipo 1

e) Obesidad tipo 2 Obesidad morbida

2. Sintomas y signos Covid19 presentes
a) Fiebre

b) Tos

c) Disnea

d) Cefalea

e) Taquipnea

f) Hipoxemia

g) Otro

3. Alteraciones laboratoriales
a) Linfopenia

b) Elevacion de Dimero D

¢) Incremento LDH.

d) Incremento PCR

e) Incremento TGO.

f) Incremento de troponinas

g) Incremento de Creatinina/Urea

4. Patrén radiolégico
a) Alveolar

b) Intersticial

¢) Opacidad

d) Mixto






