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RESUMEN

Objetivos: La COVID-19 es una enfermedad reciente de origen viral causada por el
virus SARS-COV 2y que la presencia de ciertas comorbilidades como la hipertension,
la diabetes mellitus, el asma, entre otras puede considerarse como un factor de riesgo
para esta enfermedad. Por este motivo, el objetivo de este trabajo es determinar los
factores asociados a infeccion por COVID-19 en pacientes con enfermedades
autoinmunes ambulatorios residentes en Juliaca-Puno desde el 2020 hasta
Septiembre del 2021.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico retrospectivo que cont6 con una
muestra de 129 pacientes residentes de la ciudad de Juliaca, de los cuales 94
contrajeron COVID-19 vy 35 no contrajeron esta enfermedad, y tenian como
antecedente la presencia de enfermedades autoinmunes. El analisis estadistico se
realizd con el software estadistico IBM Statistics SPSS mediante un analisis
univariado, donde se aprecia la distribucion de porcentajes y frecuencias,y bivariado,

donde se aplicé el chi cuadrado.

Resultados: De la muestra de 129 pacientes, se encontré que 110 (85.3%) de los
pacientes presentaron artritis reumatoide, 8 (6.2%) esclerodermia, 5 (3.9%) Lupus
Eritematoso sistémico, 4 (3.1%) sindrome de Sjrogren, 2 (1.6%) polimiositis /
dermatomiositis y ninguno presenté vasculitis. En los 94 pacientes que padecieron de
COVID-19, se hall6 que 84% fueron mujeres y el 98.9% su lugar de procedencia fue
el area urbana. Ademas se encontro que 13,8% presentaron comorbilidades; de los
23 pacientes con comorbilidades, la Enfermedad cardiovascular fue la que se
presento en 13 pacientes, seguida de la Diabetes Mellitus Tipo Il que se presentd en
7 pacientesy 1 con hepatopatia cronica.; 10,2% tomaron prednisona, 67%

metotrexato y 17% presento terapia biolégica

Conclusiones: En la presente investigacion no se evidencio al sexo, la procedencia,
las comorbilidades y la terapia farmacolégica (p>0.05) como factores de riesgo para

contraer COVID-19 en pacientes con enfermedades autoinmunes..

Palabras clave: COVID-19, enfermedades autoinmunes, Juliaca, Puno, Peru
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Abstract

Objectives: COVID-19 is a recent disease of viral origin caused by the SARS-COV 2
virus and the presence of certain comorbidities such as hypertension, diabetes
mellitus, asthma, among others, can be considered a risk factor for this disease.
illness. For this reason, the objective of this work is to determine the factors associated
with COVID-19 infection in outpatients with autoimmune diseases residing in Juliaca-
Puno from 2020 to September 2021.

Materials and methods: Retrospective analytical cross-sectional study that included
a sample of 129 patients residing in the city of Juliaca, of whom 94 contracted COVID-
19 and 35 did not contract this disease, and had a history of autoimmune diseases.
The statistical analysis was carried out with the statistical software IBM Statistics
SPSS through a univariate analysis, where the distribution of percentages and

frequencies is appreciated, and bivariate, where the chi square was applied.

Results: Of the sample of 129 patients, it was found that 110 (85.3%) of the patients
presented rheumatoid arthritis, 8 (6.2%) scleroderma, 5 (3.9%) systemic Lupus
Erythematosus, 4 (3.1%) Sjrogren's syndrome, 2 (1.6%) polymyositis /
dermatomyositis and none had vasculitis. In the patients who suffered from COVID-
19, it was found that 84% were women and 98.9% their place of origin was the urban
area. In addition, it was found that 13.8% had comorbidities; Of the 23 patients with
comorbidities, cardiovascular disease was the one that presented in 13 patients,
followed by Type Il Diabetes Mellitus that presented in 7 patients and 1 with chronic
liver disease.; 10.2% took prednisone, 67% methotrexate and 17% had biological

therapy.
Conclusions: In the present investigation, there was no evidence of gender, origin,
comorbidities and drug therapy (p>0.05) as risk factors for contracting COVID-19 in

patients with autoimmune diseases.

Keywords: COVID-19, autoimmune diseases, Juliaca, Puno, Pera
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l. INTRODUCCION

EI COVID-19 es una enfermedad generada por el nuevo coronavirus SARS-COV 2(1).
Esta enfermedad ha afectado a muchos paises, siendo la region de América del Sur
una de las mas afectadas debido a los precarios sistemas de salud existentes en

todos los paises, no siendo la excepcion el Peru.

En nuestro pais, hasta la fecha hay 4,489,785 casos positivos y 219,663 fallecidos(2);
y en Puno, que es donde tuvo lugar esta investigacion para el 2020 tuvo 20, 389

casos; mientras que para el 2021 tuvo 23,775 casos.(3)

Si bien el hospital Johns Hopkins considera que aquellas personas que padecen de
enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
entre otras, enfermedades respiratorias como asma y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y diabetes como personas de alto riesgo de mortalidad frente a la
COVID-19(4); mientras que en Perd, ademas de estas comorbilidades se consideran
a la insuficiencia renal crénica y enfermedad o tratamiento inmunosupresor como

factores que incrementan el riesgo de mortalidad(5).

En cuanto a antecedentes internacionales, Zhang et al. realizaron un estudio cohorte
retrospectivo en Wuhan con 131 pacientes adultos mayores con diagndstico de
COVID19 de los cuales 50 tenian el diagnéstico de diabetes mellitus, que
representaron el 38.2% y experimentaron cuadros mas severos de COVID19 en
comparaciéon del grupo sin el diagnostico de diabetes(6). Otro estudio realizado por
Ribeira et al. el cual consistid en una revision sistemética de 264 articulos, de los
cuales se tom6 como muestra a 13 articulos donde el grupo poblacional padecia de
hipertension arterial como enfermedad de fondo durante su infeccion por COVID-19
en el cual se evidencié en 2 de estos estudios que aquellos pacientes hipertensos
gue no seguian un tratamiento antihipertensivo contaban con mayor riesgo de
mortalidad por COVID-19(7).También, Li et al. en su trabajo de investigacion realizado
en 548 pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 en el hospital de Tongji
desde el 26 de enero del 2020 hasta el 5 de febrero de ese mismo afio concluy6 que
aquellos pacientes con edad mayor de 65 afios e hipertension arterial contaron con
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un Odds Ratio de 2,2 y 2,0 respectivamente y por tanto una alta mortalidad ante un
caso severo de COVID-19(8).

En cuanto a antecedentes nacionales,Yupari-Azabache et al. determiné que en una
poblacion 64 de Trujillo-Perd hospitalizados por COVID-19 donde el 42,86% tuvo
una enfermedad cardiovascular asociado a COVID-19 ; mientras que el 14,29%
present6 diabetes mellitus como patologia de fondo durante su infeccion por COVID-
19 que estas enfermedades son factores de riesgo para la mortalidad en pacientes
con COVID-19 mediante el andlisis de regresion logistico binario usando el método
de Ward(9). Otro estudio realizado por Navarrete-Mejia et al. identificé que en una
poblacién de 1947 pacientes con COVID-19 del Hospital de Emergencia de Ate Vitarte
gue la diabetes mellitus y la hipertension arterial son factores de riesgo para la
mortalidad durante una infeccion por COVID-19 mediante la prueba de chi cuadrado
de Pearson, Odds Ratio y prueba T de Student ya que evidenci6 que de los pacientes
con diabetes mellitus el 17% fallecio y conté con Odds Ratio de 1,4 mientras que los
gue tuvieron hipertension arterial y fallecieron representaron el 24% con un Odds
Ratio de 1,9(10). Ademas, Moya-Salazar et al. al analizar una poblacién rural de 184
pacientes con COVID-19 de diversos establecimientos de salud del departamento de
Ancash determiné que de las comorbilidades que estudid, las cuales fueron
hipertension arterial y diabetes, podrian ser factores de riesgo para contraer COVID-
19 mediante una regresion univariada ya que obtuvo como resultado un Odds Ratio
de 1,7(11).

En nuestro pais, Gerson Escobar et al. realizé un estudio en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins donde concluy6é que el 92% de los fallecidos fueron pacientes
varones de la tercera edad, hipertensos y obesos que necesitaron asistencia

respiratoria(12).

Con respecto a las manifestaciones clinicas la COVID-19 presenta sintomas como
fiebre, compromiso sistémico pulmonar, rash entre otros; debemos resaltar lo
concluido por Eduardo Cabello Leodn, quién manifiesta en su trabajo que estos signos
y sintomas previamente mencionados son similares a los sintomas reumatolégicos y
por tanto debe tomarse en cuenta a la COVID-19 como diagnéstico diferencial de una

enfermedad autoinmune(13).
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https://www.zotero.org/google-docs/?TCTxYx

Finalmente, se debe hacer hincapié en una posible asociacidn entre los pacientes con
enfermedades autoinmunes y tratamiento inmunomodulador con el COVID-19 como
bien lo menciona Zavala-Flores et al.(14); por ello, el objetivo general de esta
investigacion es determinar los factores asociados a infeccion por COVID-19 en
pacientes con enfermedades autoinmunes ambulatorios residentes en Juliaca-Puno
desde el 2020 hasta Septiembre del 2021; y los objetivos especificos son identificar a
la edad, el sexo, el lugar de procedencia y al tratamiento como factor de riesgo en

este grupo poblacional.


https://www.zotero.org/google-docs/?A0SzoT

ll. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo transversal analitico retrospectivo con variables tanto
cualitativas como cuantitativas. Este tuvo por finalidad identificar a la edad, el sexo, el
lugar de procedencia y al tratamiento como factor de riesgo en este grupo poblacional

como objetivos especificos.

Este estudio se realiz6 en base a las historias clinicas de pacientes con enfermedades
autoinmunes (artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren,
polimiositis/dermatomiositis, esclerodermia y vasculitis) que fueron infectados por
COVID-19 o a los que se les realizé la toma de muestra para una prueba de COVID-
19 (molecular o rapida) dando como resultado negativo, que acudieron a la clinica

Reumacenter de Juliaca-Puno desde el 2020 hasta septiembre del 2021.

Se recolectaron los datos mediante la revision de las historias clinicas pertenecientes
a la clinica Reumacenter de Juliaca-Puno para el cumplimiento de los objetivos de la
presente investigacion.

Debido a que se tuvo acceso a la totalidad de las historias clinicas de los pacientes
gue conformaron la poblacion, se decidié analizarlas en su totalidad por lo que no se

requirio realizar un célculo de tamafio muestral.

La recolecciéon de datos fue hecha por la autora del presente trabajo mediante la
revision de las historias clinicas durante el periodo 2020-2021 en el establecimiento

de salud.

La poblacion estuvo conformada por 129 pacientes, de los cuales 94 tuvieron COVID-
19 y 35 no tuvieron COVID-19. Se consideré como unico criterio de inclusion a todos

los paciente mayores de 18 afios .

Una vez concluida la recoleccion de datos, se asigné codigos a las variables de este
estudio y se ingresaron a una hoja de célculo de Excel. Luego se procedi6 a ingresar
la base de datos al software estadistico IBM Statistics SPSS, donde se realiz6 el

analisis univariado y el bivariado. El andlisis univariado di6 como resultado la

4



distribucién de las frecuencias y porcentajes; mientras que para el analisis bivariado
se aplicé el chi cuadrado.

Este estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad San Martin de Porres y de la clinica Reumacenter.



lll. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 129 pacientes con enfermedades autoinmunes ambulatorios
residentes a gran altura en la localidad de Juliaca — Puno. Dentro de las variables a
estudiar tenemos al sexo, la edad, la procedencia, las comorbilidades (enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, hepatopatia cronica, enfermedades
neuroldgicas cronicas), enfermedades autoinmunes, terapia farmacologica
(prednisona, metrotexato,terapia biologica), ocupacion, signos y sintomas de COVID-
19.

De este grupo poblacional se evidencié que el 72.9% padecié de COVID-19. En el
cual predominé la ausencia de signos y sintomas con el 75.2% y 50.4%
respectivamente. Ademéas predomind la presencia de artritis reumatoide como
enfermedad autoinmune de fondo con un 85.3%.De igual manera, se evidencio que
de la totalidad de pacientes mayores de 18 afios, existio un predominio femenino en
la poblacién de un 86% asi como de una mayor procedencia urbana con un 98.4%.
Con respecto a las comorbilidades, el 80.6% de la poblacion de estudio no presenté
ninguna comorbilidad. Dentro de los farmacos estudiados se evidencia que el 42.6%
us6 metotrexato a una dosis menor igual a 15 mg/dia. También, se evidencia que el
69% usé prednisona a una dosis mayor a 2,5 mg/dia y en el caso de la terapia
biolégica se evidencia que el 79.1% no empleé este tratamiento.(Tabla 1)

Tabla 1. Variables a evaluar en pacientes ambulatorios residentes a gran altura.
Juliaca — Puno.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 111 86.0%
Masculino 18 14.0%
Edad
Mayor de 18 afios 129 100%

Procedencia

Rural 2 0.8%

Urbano 127 98.4%

Comorbilidades

Enfermedad cardiovascular 13 10.1%




Diabetes Mellitus tipo 2 7 5.4%
Hepatopatia crénica 1 0.8%
En,fe'rmedades neurologicas 0 0%
cronica

Ausencia 104 80.6%
Enfermedades autoinmunes

Artritis Reumatoide 110 85.3%
Lupus Eritematoso 5 3.9%
Sistémico

Sindrome de Sjrogren 4 3.1%
Polimiositis/ Dermatomiositis 2 1.6%
Esclerodermia 8 6.2%
Vasculitis 0 0%
Metotrexato

<= 15mg/d 55 42.6%
> 15 mg/d 30 23.3%
Ausencia 44 34.1%
Prednisona

<=2.5mg/d 0 0%
>2.5mg/d 89 69.0%
Ausencia 40 31.0%
Ocupacion

Obrero 0 0%
Administrativo 2 1.6%
Ama de casa 12 9.3%
Desocupado 1 0.8%
Transportista 0 0%
Jubilado 12 9.3%




Otros 20 15.5%
Signo

Ausencia 97 75.2%
Presencia 32 24.8%
Sintomas

Ausencia 65 50.4%
Presencia 64 49.6%

Terapia biol6gica

Etanercept 50 mg/d 12 9.3%
Infliximab 3mg/kg 7 5.4%
Rituximab 1-2 gr 8 6.2%
Ausencia 102 79.1%
COVID-19

Ausencia 35 27.1%
Presencia 94 72.9%

Respecto de las enfermedades autoinmunes se encontr6 que 110 (85.3%) de los
pacientes presentaron Artritis reumatoide, 8 (6.2%) esclerodermia, 5 (3.9%) Lupus
Eritematoso sistémico, 4 (3.1%) sindrome de Sjrogren, 2 (1.6%) polimiositis /
dermatomiositis y ninguno presentoé vasculitis. (Tabla 2).

Tabla 2. Enfermedades Autoinmunes en pacientes ambulatorios residentes a
gran altura. Juliaca — Puno.

Enfermedades Frecuenc Porcenta

Autoinmunes ia je
Artritis reumatoide 110 85.3
Lupus Eritematoso 5 3.9
Sistémico



Sindrome de Sjrégren 4 3.1

Polimiositis/ 2 1.6
Dermatomiositis

Esclerodermia 8 6.2

Vasculitis 0 0,0

Con la finalidad de verificar si el nimero de pacientes evaluados era el necesario para
alcanzar los objetivos del estudio se procedio a calcular la potencia de la prueba para
cada uno de las variables cuyos resultados se muestran en la Tabla 3. Aqui se
encontré que las variables con las que se obtuvo una mayor potencia fueron la
presencia de Comorbilidades y la Terapia biologica. Con la primera variable se
encontré que existe una probabilidad del 53.58% (potencia = 0.5358) de encontrar
asociacion con el COVID -19, mientras que con el factor Terapia Bioldgica se encontro
qgue la probabilidad de encontrar asociacion es de 47.66% (potencia = 0.4766). El
factor con la menor potencia fue es de haber tomado prednisona con una probabilidad
de 8.44% (potencia = 0.0844).

Tabla 3: Potencia calculada para cada factor para un tamafio de muestra de 129
pacientes.

Factores Potenct
a
Sociodemogréficos
Sexo 24.57%
Procedencia 11.19%
Clinicos
Comorbilidades 53.58%
Tomo Prednisona 8.44%
Tomo Metotrexzato 7.73%
Terapia Biologica 47.66%




En los pacientes que presentaron COVID -19, el 84% fueron mujeres y el 98.9% su
lugar de procedencia fue el area urbana. Al analizar la asociacion de las
caracteristicas sociodemograficas no se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa con el COVID-19 (p>0.05)

Tabla 4. Factores Sociodemograficos Asociados a COVID - 19 en pacientes
ambulatorios residentes a gran altura. Juliaca — Puno.

Factores COVID -19 p valor
Sociodemogréficos
Si No n
n (%) (%)
Sexo
Femenino 79 (84.0) 32 (91.4) 0.282 ¥
Masculino 15 (16.0) 3 (8.6)
Procedencia
Urbano 93 (98.9) 34 (97.1) 0.471 %
Rural 1(1.1) 1(2.9)

a/ p valor obtenido con la prueba chi cuadrado

b/: p valor obtenido con la prueba excata de Fisher

Por otro lado, en los pacientes con COVID-19, se encontré que 13,8% presentaron
comorbilidades; de los 23 pacientes con comorbilidades, la Enfermedad
cardiovascular fue la que se presento en 13 pacientes, seguida de la Diabetes Mellitus
Tipo Il que se presentd en 7 pacientes, 2 pacientes con embarazo y 1 con hepatopatia
cronica. En pacientes con COVID - 19, 10,2% tomaron Prednisona, 67% metotrexato
y 17% presento terapia bioldgica. Al analizar la asociacion de los factores clinicos y
terapia farmacoldgica no se observo una asociacion estadisticamente significativa con
el COVID-19 (p>0.05).
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Tabla 5. Factores clinicos y terapia farmacoldgica asociados a COVID — 19 en
pacientes ambulatorios residentes a gran altura. Juliaca — Puno.

Factores Clinicos y CoOVvID -19 p valor ¥
terapia farmacoldgica
Si No
n n
(%) (%)
Comorbilidades
Si 13 (13.8) 10 (28.6) 0.052
No 81(86.2) 25 (71.4)
Tomo Prednisona
Si 66 (10.2) 23 (65.7) 0.623
No 28 (29.8) 12 (34.3)
Tomo Metotrexato
Si 63 (67.0) 22 (62.9) 0,657
No 31(33.0)0 13(37.1)
Terapia Bioldgica
Si 16 (17.0) 11 (31.4) 0,074
No 78 (83.0) 24 (68.6)

11



IV. DISCUSION

Si bien esté investigacion no tiene por finalidad determinar una asociacion significativa
entre la COVID-19 y la presencia de enfermedades autoinmunes; y tampoco se
evidencia algun tipo de asociacion entre las enfermedades autoinmunes y la COVID-
19 segun Giacomo Emmi et al.(15) en su investigacion realizada en Toscana, es
importante tener presente que podria haber cierto riesgo de acuerdo a la terapéutica
gue recibe el paciente en base al grado de actividad de la enfermedad autoinmune,
ya que Figueroa-Parra et al.(16) menciona que podria haber un aumento de riesgo
para contraer COVID-19 de acuerdo al grado de actividad de la enfermedad
autoinmune, y Strangfeld et al.(17) demostré que hay asociacién entre el grado de la
actividad de enfermedad autoinmune y el aumento de mortalidad para COVID-19, por
lo que el resultado de la falta de asociacidn entre esta variable y el COVID-19 podria
deberse a que no se evaluo el grado de actividad de las enfermedades autoinmunes

estudiadas.

Yao Huang et al.(18) en su articulo concluyé que dentro de los pacientes
hospitalizados por COVID-19, los hombres con comorbilidades crénicas son mas
susceptibles que los pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas a los que
se les retira la medicacion para esas enfermedades. Sin embargo, la presente
investigacion no hall6 asociacion entre las comorbilidades y el COVID-19 y debemos
resaltar que predominé la ausencia de comorbilidades en este grupo poblacional.
Ademas, no se evallo la asociacion entre la supresion de la medicacion para
enfermedades autoinmunes durante la infeccion por COVID-19, pero si se evaluo el
uso de algunos farmacos (prednisona, metotrexato y terapia biolégica), mas no se

encontré asociacion con ninguno de estos.
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Marina Kleopatra Boziki et al.(19) en su articulo menciona que podria ser
contraproducente el uso de rituximab durante la pandemia. Si bien en esta
investigacion no se encontré asociacion entre la terapia biolégicay el COVID-19y que
no se analiz6 cada farmaco de manera Unica; resaltamos que de los 8 pacientes que

usaban rituximab, 6 padecieron de COVID-19 y 2 no lo padecieron.

Otro punto a favor de los resultados de esta investigacion, es la falta de asociacion
entre el metotrexato y el COVID-19; ya que es similar a lo hallado por Chuangfang
Cheng et al.(20) en su reporte de casos de 5 pacientes con COVID-19 y antecedente
de presentar enfermedades autoinmunes, pues menciona que 1 de sus pacientes
continlo con la administracion de metotrexato durante su hospitalizaciéon y que
permanecio estable, por lo que este farmaco no vendria a ser un factor de riesgo para
el COVID-19. Sin embargo, Finkelstein(21) recomienda la suspension del metotrexato
durante la infeccion por COVID-19.

Dentro de las limitaciones para realizar el estudio esta la pandemia mundial causada
por el COVID-19, ya que muchos pacientes dejaron de asistir al establecimiento de

salud donde se realiz6 la presente investigacion.

Otra limitacién que influy6 en la demora de la recoleccion de datos fue la falta de una
buena red de conexion a internet puesto que debido a que Juliaca se encuentra en
una zona de dificil acceso, en el sentido que hay muchos cerros y montafias sumado
al hecho que muchas personas se encuentran realizando teletrabajo, conllevé a una
calidad de red insuficiente que afectd el acceso a las historias clinicas que se

encontraban digitalizadas.
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V.CONCLUSIONES

e En cuanto al sexo no hubo una evidencia significativa para identificarlo como
factor de riesgo para COVID-19 no se encontr6 mayor asociacion en el grupo
poblacional estudiado.

e En cuanto a la procedencia, no se evidencid6 mayor asociacion con las
enfermedades autoinmunes estudiadas y la COVID-19, debido a que el 98.9%
tienen una procedencia urbana.

e En cuanto al tratamiento, lo cual abarca el consumo de prednisona,
metotrexato y la terapia bioldgica, no se encontré mayor asociacion en el grupo
poblacional estudiado.

e En cuanto a las comorbilidades no se encontré mayor asociacién en el grupo
poblacional estudiado.

e Los resultados de la presente investigacion no son extrapolables debido a que

los pacientes con enfermedades autoinmunes son una poblacién selecta.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se debe estudiar la asociacion de riesgo entre la actividad de la enfermedad
autoinmune durante la infeccion por COVID-19, ya que hay evidencia que esto
podria tener un riesgo significativo para el paciente.

e Se debe estudiar la asociacién de riesgo especificamente de pacientes con
enfermedades autoinmunes provenientes de zonas rurales con la infeccion por
COVID-19, ya que en este estudio la cantidad de pacientes provenientes de

esta zona fue limitada.

® Se sugiere realizar un estudio de casos y controles para poder determinar si
las variables estudiadas son o no un factor de riesgo para COVID-19 en

pacientes con enfermedades autoinmunes.
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VIIl. ANEXOS

e |dentificar al
lugar de
procedencia
como factor
de riesgo en
pacientes
con
enfermedad
es
autoinmune
sy COVID-
19

e Identificar a
la
prednisona
como factor

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo, Disefioy | Procesamiento | Instrumento de
investigacion poblacion de de datos recoleccién
estudio
FACTORES DE | ¢Cuédles son los | General: Se asignoé Historia clinica
RIESGO factores de Identifi Disefio cadigos a las de pacientes
ASOCIADpS A | riesgo car los factores Metodolégico. variables de con
INFECCION asociados a de riesgo este estudio y enfermedades
POR COVID-19 | infeccién por asociados a El disefio de | S€ingresarona | autoinmunes en
EN COVID-19 en infeccion por estudio es | unahojade Juliaca-Puno.
PACIENTES pacientes con COVID-19 en transversal calculo de
CON enfermedades pacientes con analitico Excel. Luego se
ENFERMEDAD | autoinmunes enfermedades retrospectivo procedi6 a
ES ambulatorios autoinmunes con variables | jngresar la base
AUTOINMUNE | residentes en ambulatorios tanto de datos al
. . cualitativas
S Juliaca-Puno reslldentes en como softwarg
AMBULATORI | durante el Juliaca-Puno cuantitativas. estadistico IBM
oS 20207 durante el 2020. Statistics SPSS,
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ALTURA EN Especificos: andlisis
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es autoinmunes frecuencias y
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sy COVID- en  Juliaca- | mientras que
19 Puno para el andlisis
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- oCriterios de -z .
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inclusion:
sexo como cuadrado.
factor de -Pacientes
riesgo en mayores de
pacientes 18 afios
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