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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a morbi-mortalidad en
pacientes adultos con COVID-19 del Hospital Amazénico de Yarinacocha -
Pucallpa, Peru 2020. Materiales y métodos: Esta investigacion es de tipo
cuantitativa, correlacional, no experimental y transversal. Se trabajé con una
poblacion de 126 pacientes hospitalizados en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha con el diagndstico de COVID-19. Resultados: La mayor poblacién que padecid
de covid-19 fueron los pacientes que pertenecian al género masculino con un porcentaje
de 63%, asi mismo el porcentaje de pacientes masculinos fallecidos (77%) supera al
porcentaje de pacientes femeninas fallecidas (23%). La poblacion de mayor
representatividad fueron los pacientes que integraban la categoria adulta con un
porcentaje de 53%. En relacién con las personas fallecidas se evidencié que la poblacion
adulta mayor fallecié en un 56% del total de personas que pertenecian a la categoria. La
poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que padecian de enfermedad
grave en un 61% de la poblacion. Las enfermedades crénicas de mayor importancia
en la morbimortalidad de la COVID-19 fue Hipertension Arterial con un 23%,
seguido de la enfermedad de Diabetes Mellitus con 14%. De las cuales fallecié un 48%
de pacientes con Hipertension Arterial y un total de 43% de pacientes con Diabetes
Mellitus, ademas de ello, el 46% de pacientes COVID-19 que padecieron también
de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus fallecieron. Conclusién: En relacién a la
edad se determina que la poblaciéon adulto mayor es una poblacién vulnerable motivo
por el cual dentro de nuestro estudio presento una mayor posibilidad de fallecer por
COVID-19. En relacién con el lugar de procedencia, los pacientes que procedian del casco
urbano presentaron mayor asociacion con la variable mortalidad de los pacientes con
diagnéstico de COVID-19 mortalidad con diagndstico de COVID-19. Los estadios son de
importancia al momento de la evaluacion esto debido a que los estadios avanzados
(estadio grave y critico) son los que se asociaron a la mayor tasa de mortalidad. EI 85%
de pacientes que fallecieron presentaron al menos una comorbilidad asociada. Las
enfermedades crénicas de mayor importancia en la morbimortalidad de la COVID 19 fue
Hipertensién Arterial con un 23%, seguido de la enfermedad de Diabetes Mellitus en un
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14%. De las cuales fallecieron el 48% de pacientes con Hipertension Arterial y un 50%
pacientes con Diabetes Mellitus, ademas de ello, el 46% pacientes que padecian de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus fallecieron Incrementando la tasa de letalidad de

pacientes COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, género, edad, procedencia, ocupacién, nivel académico,

estancia hospitalaria, enfermedades cronicas, estadio del COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with morbidity and mortality in adult
patients with COVID-19 at the Yarinacocha Amazonian Hospital - Pucallpa, Peru 2020.
Materials and methods: This research is quantitative, correlational, non-experimental and
cross-sectional. We worked with a population of 126 patients hospitalized at the Yarinacocha
Amazonian Hospital with a diagnosis of COVID-19. Results: The largest population that
suffered from Covid-19 were patients who belonged to the male gender with a percentage
of 63%, likewise the percentage of deceased male patients (77%) exceeds the percentage of
deceased female patients (23%). The most representative population were the patients who
made up the adult category with a percentage of 53%. In relation to deceased people, it
was shown that the elderly population died in 56% of the total number of people who
belonged to the category. The most representative population were patients who
suffered from severe disease in 61% of the population. The most important chronic
diseases in the morbidity and mortality of COVID-19 was Arterial Hypertension with 23%,
followed by Diabetes Mellitus disease with 14%. Of which 48% of patients with arterial
hypertension and a total of 43% of patients with diabetes mellitus died, in addition to this,
46% of COVID-19 patients who also suffered from arterial hypertension and diabetes
mellitus died. Conclusion: In relation to age, it is determined that the older adult population
is a vulnerable population, which is why within our study | present a greater possibility of
dying from COVID-19. In relation to the place of origin, the patients who came from the
urban area presented a greater association with the variable mortality of patients
diagnosed with COVID-19 mortality with a diagnosis of COVID-19. The stages are
important at the time of evaluation, because the advanced stages (severe and critical
stages) are those associated with the highest mortality rate. 85% of patients who died
presented at least one associated comorbidity The most important chronic diseases in
the morbidity and mortality of COVID-19 was Arterial Hypertension with 23%, followed by
Diabetes Mellitus disease with 14%. Of which 48% of patients with High Blood Pressure
and 50% patients with Diabetes Mellitus died, in addition to this, 46% patients who
suffered from High Blood Pressure and Diabetes Mellitus died, increasing the fatality
rate of Covid-19 patients.
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Keywords: COVID-19, gender, age, origin, occupation, academic level, hospital stay,

chronic disease stage of COVID-19.
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CAPITULO I: PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa, el virus causante de esta
enfermedad pertenece a la familia Coronaviridae, se le denomind coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV). Esta nueva enfermedad
presenta cierto paralelismo con epidemias anteriores de coronavirus como el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) ocurrida en 2003 y el
sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) producido en 2012 (1).

El origen de este nuevo virus fue en Wuhan, China, se presume que se pueden
contagiar de animales a personas (transmision zoonética), siendo los murciélagos
su probable vector (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anuncio el 11 de marzo de 2020 que
la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracteristicas
como una pandemia. Hasta la actualidad se registran 24 millones de casos a nivel
mundial, del 100% de los casos confirmados el 80% tienen sintomas leves o
también llamados asintomaticos, el 15% presentan sintomas moderados y el 5%
restante son casos severos que requieren de cuidados especializados. Globalmente
el indice de mortalidad es de 3%, en el caso de adultos mayores y con

comorbilidades previas se llega al 10% (3).

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) Informé que hasta el mes de agosto el
total de contagiados de nuestro pais es de 613,378 y la tasa de letalidad es de 4.59%
a nivel nacional. En la regién Ucayali la cifra de casos confirmados es de 13.154 con
una letalidad de 2.22% (4).

La Calidad de la Atencion en los servicios de Salud segun la OMS estd sometido
a una gran presion ya que los sistemas sanitarios de todo el mundo han
aumentado de manera rapida, tanto que la demanda de eso al que se enfrentan los



establecimientos sanitarios y los profesionales de la salud amenaza con
sobrecargar algunos sistemas sanitarios e impedir su funcionamiento eficaz (2).

Anteriormente en los brotes que se observaron, los sistemas sanitarios también
desbordaron, ya que la mortalidad de las enfermedades en esos tiempos, para que
existieran las vacunas o tratamientos se tenian que esperar por un largo
tiempo y eso causaba que los casos aumenten drasticamente (2).

Para poder ayudar a los paises a elegir un camino correcto ante estos desafios,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha actualizado sus directrices sobre
planificacién operacional para poder equilibrar las exigencias de la respuesta
directa a la COVID-19 con la necesidad de seguir prestando servicios
sanitarios esenciales y mitigar el riesgo de colapso del sistema. esto abarca
una serie de medidas inmediatas especificas que los paises deben de considerar
a escala nacional, regional y local para reorganizar y mantener el acceso a unos
nuevos servicios sanitarios esenciales de calidad para toda la poblacion (2).

La Calidad de la Atencion en los servicios de Salud segin MINSA al nivel
Nacional el objetivo sera en contribuir y establecer adecuada implementacion
de la organizacion de los servicios de salud, con énfasis en el primer nivel de
atencidn de salud, brindando el cuidado integral de salud a la poblacién, enmarcada en
el modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia
y comunidad, en el contexto de Redes integradas de Salud. para poder reducir
el impacto sanitario, social y econoémico frente a la pandemia por COVID-19, a
través de la adecuacion e implementacion (5).

La Calidad de la Atencién en los servicios de Salud al nivel regional
(UCAYALI). La Defensoria del Pueblo respecto a eso, la institucién le exige a la
Diresa Ucayali una planificacion estratégica en la gestion de salud para atender
oportunamente a las comunidades y localidades indigenas de su jurisdiccion,
debiendo coordinar y articular con las autoridades nacionales y las organizaciones
indigenas regionales, asi como en los agentes de salud de las propias
comunidades, al ser el primer soporte de la atencion a la enfermedad (6).



1.2.

En todo este contexto nos podemos dar cuenta que la situacidon actual en la cual
todo el mundo lo esta viviendo debido a la COVID-19, nos da a conocer
cuan importante es conocer de qué trata este virus y cuan preparado
estamos al nivel, mundial, nacional y regional, en los que respecto a los
centros de Salud, también se dara a conocer los factores influyentes que se
relacionan a la COVID-19 , en las cuales trata de las complicaciones que se
pueden dar si tiene enfermedades como obesidad, diabetes , hipertensién, etc. que

hacen que la COVID-19 sea aun mucho grave para la persona (7).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

o ¢ Cudles seran los factores de riesgo asociados a morbi-mortalidad en
pacientes adultos con COVID-19 del Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, Peru 20207

1.2.2. Problemas Secundarios

o ¢ Qué relacion existe entre el género de los pacientes y la morbi- mortalidad
en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, Per 20207

o ¢ Qué relacion existe entre la categoria de edad de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa, Per 20207

o ¢, Qué relacién existe entre el nivel académico de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207



1.3.

¢ Qué relacion existe entre la procedencia de los pacientes y la
morbi- mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa, Peru 20207

¢ Qué relacion existe entre la ocupacion de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207

¢, Qué relacion existe entre el padecimiento de enfermedades crénicas y
la morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207

¢ Qué relacién existe entre los estadios de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a morbi-mortalidad en
pacientes adultos con Covid-19 del Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, Pert 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el género de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Peru 2020.

Identificar la relacidn que existe entre la categoria de edad de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.

Identificar la relacién que existe entre el nivel académico de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.



1.4.

o Identificar la relacién que existe entre la procedencia de los pacientes y
la morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazonico
de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.

o Identificar la relacion que existe entre la ocupacion de los pacientes y
la morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazonico
de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.

o Identificar la relacion existe entre el padecimiento de enfermedades
crénicas y la morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 del
Hospital Amazdnico de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.

o Identificar la relacion que existe los estadios de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Coronavirus (COVID-19) representa un problema GLOBAL y de salud
publica. A nivel mundial se tiene con la cantidad de casos 406 millones de
casos de coronavirus (SARS-CoV-2), en nuestro pais tiene uno de los
mayores casos de contagios a nivel mundial, ocupando el puesto 23 con 3 397
637 de casos de coronavirus, a todo esto se suma también nuestra region de
Ucayali contando con la cantidad de habitantes 526,870, de las cuales la cantidad
de casos actualmente son de 52 666, haciendo que el Coronavirus sea una de
las principales causas de morbilidad de nuestro pais y region (8).

A todo esto, la presente investigacion se realiza con el proposito de dar a conocer
los factores que contribuyen a la morbi-mortalidad del Coronavirus y
complicaciones que podria presentar cada paciente portador de dicha
enfermedad. Teniendo en cuenta que el Coronavirus es un tema de mucha
relevancia e importancia al nivel mundial, nacional y regional sera ejecutado en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, ubicado en la ciudad de Puerto Callao -



provincia de Coronel Portillo en la region Ucayali correspondiente a los meses de
abril - octubre de 2021, a los pacientes diagnosticados con COVID-19 (9).



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

D. Bandera, Cuba (2020), con la investigacion “Morbilidad por COVID-19: analisis
de los aspectos epidemiologico, clinicos y diagnosticos” con el Obijetivo:
Caracterizar la morbilidad por COVID-19 en Santiago de Cuba segun aspectos
epidemioldgicos, clinicos y de diagnostico seleccionados. Y se utilizd el Métodos:
Estudio descriptivo transversal con los 49 pacientes confirmados en la provincia. Se
efectud la revision de base de Datos, estadisticas, historias epidemioldgicas y
clinicas. Se calcula Son las tasas de incidencia, media aritmética y mediana,
diferencia porcentual de asas y prueba exacta de Fischer. Se utiliz6 el software
EPIDAT con un nivel de confianza 95% vy significancia <0,05 para determinar
asociacion estadistica. Resultados: La tasa de incidencia fue 4,7 por 1000
habitantes. Los municipios comprometidos fueron Santiago, Contramaestre y
Palma Soriano. El mayor Riesgo estuvo en el grupo de los mayores de 60 afios, con
sintomas frecuentes tos, fiebre y rinitis. El 26,53% se encontrd asintomatico. Las
principales comorbilidades asociadas fueron hipertension arterial, trastornos
neurolégicos y respiratorios. Los procedimientos diagnésticos informaron RT-
PCR positiva, LDH elevada, proteina C reactiva, hiperglucemia e infiltrado
inflamatorio difuso pulmonar. Existi6 asociacién estadistica entre el periodo de
evolucion, 7 y més dias desde el inicio de sintomas al ingreso, y el nivel de
gravedad. Conclusiones: ElI mayor riesgo de enfermar y fallecer se constatd en
edades mas avanzadas de la vida. Los sintomas mas frecuentes se comportaron de
manera similar a lo descrito en la bibliografia consultada, asi como los
resultados de laboratorio. La demora en acudir a instituciones de salud y
comorbilidades asociadas constituyeron un riesgo de evolucionar hacia la gravedad
y muerte (10).



R. Prieto Silva, C. A. Sarmiento Hernandez y F. Prieto Silva en Cuba (2020). Con el
estudio realizado “Morbilidad y mortalidad por COVID-19 en Latinoamérica: estudio
en tres paises - febrero a julio de 2020” teniendo como objetivo: Realizar un
analisis exploratorio de variables relacionadas con los sistemas de
salud y datos epidemiolégicos de COVID-19 en Argentina, Chile y Colombia. Y
con la metodologia Estudio descriptivo de variables reportadas por los
organismos oficiales de cada Estado. Teniendo como resultados donde
presentaron diferencias importantes en los casos activos, el nimero de pruebas
realizadas y la mortalidad entre los tres paises. La Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires presenta la mayor tasa de casos activos a julio de 2020. De estos tres paises,
Colombia presenta las mayores cifras de fallecimientos confirmados por COVID-19
con cierre a 31 de julio de 2020. Se sugiere la unificacion de un sistema de
informacion para América Latina que permita hacer un monitoreo integral de
variables de interés, que favorezca la calidad de los datos y que unifique el lenguaje

técnico (11).

A. Jimenes en Espaiia (2020). Estudio realizado denominado “Morbilidad, secuelas y
sintomas persistentes: el reto del segundo afio de pandemia” con el Objetivo
Realizar un andlisis exploratorio de variables relacionadas con los sistemas de salud
y datos epidemiolégicos de COVID-19 en Argentina, Chile y Colombia. Y
temiendo la metodologia de Estudio: descriptivo de variables reportadas por
los organismos oficiales de cada Estado. y los resultados fueron que se
presentaron diferencias importantes en los casos activos, el nimero de pruebas
realizadas y la mortalidad entre los tres paises. La Ciudad Auténoma de Buenos
Aires presenta la mayor tasa de casos activos a julio de 2020. Se sugiere la
unificacion de un sistema de informacién para América Latina que permita hacer un
monitoreo integral de variables de interés, que favorezca la calidad de los datos y

que unifique el lenguaje técnico (12).



2.1.2. Investigaciones Nacionales

A.M. Amancio, S.C. Flérez en Peru (2020), Realiz6 la investigacion denominada
“Relacion entre las comorbilidades y la morbilidad y la mortalidad en la COVID-
19” el objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de las comorbilidades en la
morbimortalidad por COVID-19 en distritos de Lima y Callao durante el mes de
junio de 2020. Usando el Método: Se utiliz6 un abordaje de enfoque
cuantitativo, descriptivo, se trabajé con 140 historias clinicas virtuales de
pacientes positivos para el COVID-19 atendidos en un hospital de Lima.
Teniendo como resultados: Se encontré que las enfermedades respiratorias
(asma, enfermedad pulmonar obstructiva, fibrosis pulmonar), hipertension
arterial y diabetes son las principales comorbilidades, ademés del género y el
pertenecer al grupo etario adulto mayor. Llegando a la conclusion: La pandemia
afecta en igualdad de proporciones a la poblacién de ambos géneros que padecen
comorbilidad, la morbilidad es superior en adultos menores de 60 afos;

mientras que la mortalidad superior en adultos mayores de 60 afios (10).

P.F. Luna Campos y G. R. Mejia Sanchez. en Trujillo (2020), realiz6 la investigacion
denominado “Factores Clinicos, Bioquimicos e Imagenoldgicos Predictores de
Mortalidad En Pacientes con Covid-19: Un Articulo de Revision Narrativa” que tiene
como objetivo: Discutir criticamente los factores clinicos, bioquimicos e
imagenoldgicos asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19, la cual utiliz
la metodologia: Por lo anteriormente expuesto, el equipo investigador realiz6
una investigacion sumamente exhaustiva del tema en buscadores como Pubmed,
LILACS, Hinari, Ebsco, revisando literatura médica actualizada de los Ultimos
meses del presente afio 2020. Para la seleccion de fuentes bibliograficas obtenidas
nos hemos basado, en evidencia, en actualizacion y lugares mas estudiados
debido a la gran poblacion afectada, asi como hospitales e Instituciones de
importante relevancia. Y teniendo como resultado: Uno de los principales factores
asociados a mortalidad por Covid-19 es la presencia de enfermedades
preexistentes como hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, DM2,
obesidad, y EPOC, debido al constante estado pro inflamatorio que desenlazan



dichas enfermedades, Entre otros factores relevantes tenemos: edad entre 40-60
afos, el género masculino, una frecuencia respiratoria >= 30, saturacion de 02
<=94%, presencia de comorbilidades ya mencionadas, un score >=2 en CURB 65,
ayudan para la clasificacion temprana del paciente potencialmente grave, La
alteracion en los valores del hemograma como leucocitos >10 x 109/L,
neutréfilos > 6.3x109/L, recuento plaquetario <= 75 cel/L, al igual que los factores de
coagulacion como dimero D > 0,28 ug/L, aumento en el tiempo de protrombina
y aumento en ciertas citoquinas como TNF-a e IL,6, ademéas proteina C reactiva
>150 mg/L mantiene al organismo en un estado inflamatorio crénico, agraviando

la mejoria de este (14).

R.M. Orta en Arequipa (2020). con la investigacion denominado “Efecto de la
pandemia COVID 19 en el perfil epidemioldgico en el servicio de cirugia pediatrica del
hospital Il Goyeneche, Arequipa - Pery” teniendo como objetivo: Determinar el efecto
producido en los componentes del perfil epidemiolégico del servicio de
Cirugia Pediatrica del hospital Il Goyeneche, debido a la pandemia COVID-19.
Utilizando los métodos: Se realizd un trabajo de investigacion cuantitativa,
observacional de tipo comparativo, de corte transversal. La poblaciéon de
estudio comprendié de 384 historias clinicas de los pacientes hospitalizados en
el servicio de Cirugia Pediatrica del hospital Ill Goyeneche, del 1 de abril del
2019 al 31 de marzo de 2021 que cumplieron con los criterios de seleccion.
Para la estadistica inferencial se utilizé la prueba de T de Student para medias
de tendencia central. RESULTADOS: Se evidencié que durante la pandemia
COVID-19: la edad promedio aumenté de manera significativa (2,23 afos), la
morbilidad vario, evidenciandose un incremento en la cantidad de pacientes
diagnosticados de patologias quirurgicas de emergencia, llegando a ser el
diagndstico de apendicitis aguda el 74.74%, y disminucién de patologias cuyo
tratamiento es usualmente electivo, el tipo de intervencion quirirgica vario,
evidenciandose una reduccion en el porcentaje de intervenciones quirurgicas
electivas (de 40.72% a 6.32%) e incremento de las de emergencia (de 59.28% a
93.68%), en cuanto al tipo de abordaje quirurgico abdominal, se redujo
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2.2,

el laparoscépico (de 36.08% a 12.63%) y aumentd el laparotémico (de
63.92% a 87.37%); respecto al periodo previo a esta. No se evidencié variacion en
cuanto a la distribucion por género, lugar de procedencia o mortalidad. Y
concluyendo: Se determind que la edad, la morbilidad, el tipo de intervencion
quirurgica y de abordaje quirdrgico abdominal variaron por efectos de la pandemia

COVID-19, por lo que se acepto la hipotesis alterna (15).

2.1.3. Investigaciones Locales

En nuestra localidad se carece de estudios con relacion a la mortalidad de
COVID-19.

BASES TEORICAS

CORONAVIRUS (COVID-19)

Segun la OMS (2020). EI Coronavirus es una enfermedad infecciosa de una gran
familia de virus que pueden causar enfermedades en animales o humanos, en
los seres humanos se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que van desde el resfriado comun hasta lo mas complicado como el
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS). ElI Coronavirus descubierto recientemente causa la
enfermedad por coronavirus COVID-19 (16).

La infeccién por Coronavirus suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su
sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor. Los sintomas
del Coronavirus (COVID-19) son fiebre, tos seca y cansancio, también hay otros
sintomas menos comunes que influyen en los pacientes como dolores y molestias,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, perdida
del gusto u olfato o erupcidn cutanea o decoloracion de los dedos de las manos o de
los pies. El coronavirus como tratamiento esencial es tener higiene, lavarse las manos,

mantener distancia, evitar ir a lugares con aglomeraciones, evitar tocarse los 0jos,
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nariz, boca (16).

Segun el MINSA (2020), el Coronavirus son una gran familia de virus que causan de
enfermedades que van desde un resfriado comun hasta enfermedades més graves
como el (MERS) Y (SARS), como se sabe el nuevo Coronavirus es una cepa no
identificada previamente en humanos, que se propaga de persona en persona, a
través de particulas acuosas que se quedan en el ambiente al toser o estornudar, la
Organizacién Mundial de la Salud informa que las personas mayores y las que sufren
enfermedades respiratorias , diabetes, o cardiopatias desarrollan el virus a un

nivel mas grave, si llegaran a adquirirlo (17).

COVID-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de
«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

INFECCIONES ASINTOMATICAS

Se estima que el 33% de las personas con infeccion por coronavirus 2 (SARS -
CoV-2) del sindrome respiratorio agudo severo nunca desarrollan
sintomas. Esta estimacion se basdé en cuatro grandes encuestas
transversales basadas en la poblacion, entre las cuales la proporcion media
de las personas que no tenian sintomas en el momento de una prueba
positiva fue del 46% y en 14 estudios longitudinales, entre los cuales una
mediana del 73% por ciento de los individuos inicialmente asintomaticos

permanecieron asi durante el seguimiento.

En un brote de COVID-19 en crucero donde casi todos los pasajeros dieron
positivo a Covid, sin embargo, el 58% de los 712 casos confirmados de COVID-
19 eran asintomaticos en el momento del diagndstico (18).
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La gama de sintomas asociados se ilustro en un informe de mas de 370 000 casos
confirmados de COVID-19 con un estado de sintomas conocido informado a los
CDC en los Estados Unidos:

e  Tosen el 50 por ciento.

e  Fiebre (subjetiva 0 >100.4°F/38°C) en 43 por ciento.
e  Mialgia en el 36 por ciento.

e  Dolor de cabeza en el 34 por ciento.

e  Disneaen el 29 por ciento.

e  Dolor de garganta en el 20 por ciento.

e  Diarrea en el 19 por ciento.

e  Nauseas/vomitos en el 12 por ciento.

e  Pérdida del olfato o del gusto, dolor abdominal y rinorrea en menos del 10 por
ciento cada uno.

COMPLICACIONES DE LA COVID-19:

Insuficiencia Respiratoria

Principal complicacién en pacientes con enfermedad grave y puede manifestarse

poco después del inicio de la disnea.

Complicaciones Cardiacas y Cardiovasculares

Arritmias, lesiones miocardicas, insuficiencia cardiaca y shock.

Complicaciones Tromboembdlicas

Trombosis venosa profunda extensa y la embolia pulmonar, es comun en pacientes
gravemente enfermos con COVID-19, particularmente entre los pacientes en la
unidad de cuidados intensivos. Ademas de ello, se observaron eventos trombéticos
arteriales, incluido el accidente cerebrovascular agudo e isquemia de las
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extremidades.

Complicaciones Neurolégicas

Se evidencié como complicacion principal la encefalopatia en pacientes en estado
critico. Los accidentes cerebrovasculares, los trastornos del movimiento,
los déficits motores y sensoriales. La ataxia y las convulsiones ocurren en menor
proporcion.

Complicaciones Inflamatorias

Respuesta inflamatoria exacerbada con fiebre persistente y citoquinas

proinflamatorias elevadas que seria fatal para el paciente COVID-19.

Infecciones secundarias

Coinfecciones bacterianas presentadas en un total de 8% y sobreinfecciones un
total de 20% (Klebsiella pneumoniae, Streptococus pneumoniae y

Acinetobacter spp fueron los mas comunes).

GRAVEDAD DE LA INFECCION SINTOMATICA

Espectro de gravedad y tasas de mortalidad

Espectro de gravedad de la Infeccion

El espectro de la infeccion sintomatica varia de leve a critico; la mayoria de las
infecciones no son de gravedad. Un informe del CENTRO CHINO PARA EL
CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES durante los primeros meses de
la pandemia incluyé aproximadamente 44 500 infecciones confirmadas y

encontro lo siguiente:

. La enfermedad leve: Sin neumonia o neumonia leve - 81%.

o Enfermedad grave: Disnea, hipoxia 0 mas del 50% de compromiso
pulmonar en las imagenes radiolégicas dentro de las primeras 48 horas -
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14%.

Enfermedad critica: Insuficiencia respiratoria, shock o disfuncién

multiorganica - 5%.

Tasas de letalidad por infeccion: La tasa de letalidad solo indica la tasa de
mortalidad entre los casos documentados. Dado que muchas infecciones
por SARS-COV-2 son asintomaticas y muchas infecciones leves no
se diagnostican, la tasa de mortalidad por infeccion es mas baja y se ha
estimado en algunos analisis de personas no vacunadas estar entre 0.15 -
1%.

Tasas de mortalidad entre pacientes hospitalizados: Entre los pacientes
hospitalizados, el riesgo de enfermedad critica 0 mortal es alto entre las
personas no vacunadas y la tasa de mortalidad hospitalaria asociada con
COVID-19 entre marzo y diciembre de 2020 fue de 11,4% y variaba
mensualmente de 7,1 al 17,1%. Durante el transcurso de la pandemia fue
disminuyendo la tasa de mortalidad hospitalaria, incluso antes de la vacunacion
generalizada. Las razones de esta observacion son inciertas, pero las posibles
explicaciones incluyen mejoras en la atencién hospitalaria de COVID-19 y una
mejor asignacion de recursos cuando los hospitales no estan sobrecargados.

Factores de riesgo de enfermedad grave

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

también se han asociado con una enfermedad grave.

La capacidad adquisitiva de Oxigenoterapia en pacientes con COVID-19 también
fue un factor determinante y fundamental durante el transcurso de la pandemia.

Se ha propuesto varias herramientas de prediccion para identificar a los pacientes
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que tienen mas probabilidades de tener una enfermedad grave segun
caracteristicas epidemiologicas y clinicas.

MAYOR EDAD

Las personas de cualquier edad pueden adquirir la infeccion por SARS-CoV-2,
aunque los adultos de mediana edad y mayores son los mas comunmente
afectados y los adultos mayores tienen mas probabilidades de tener una enfermedad
grave.

En varias cohortes de pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado, la

mediada edad oscild entre 49 y 56 afios.

En un informe del Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades que
incluy6 aproximadamente 44 500 infecciones confirmadas, el 87% de los pacientes
presentaban edades entre 30 y 79 afios.

La edad avanzada también se asocia con una mayor mortalidad. En un informe el
centro chino para el control y la prevencion de enfermedades, las tasas de
letalidad fueron del 8 y el 15% entre las personas de 70 a 79 afios y de 80 afios a
mas, respectivamente. En un analisis del Reino Unido, el riesgo de muerte
entre las personas de 80 afos fue 20 veces mayor que entre las personas de 50 a
59 afios.

En los Estados Unidos, 2449 pacientes diagnosticados con COVID-19 entre el 12 de
febrero y el 16 de marzo de 2020 tenian informacion disponible sobre la edad, la
hospitalizacién y la UCI. Se asocia obesidad morbida, la hipertension y el género
masculino como factores predisponentes a una mayor tasa de mortalidad. El 80% de
muertes se desarrollaron en personas mayores de 65 afios. El 5% de personas
hospitalizadas fueron personas de 18 a 34 afios.
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Comorbilidades

Aunque la enfermedad grave puede ocurrir en cualquier individuo, la mayoria de los
pacientes con enfermedad grave tienen al menos un factor de riesgo. En un
informe de 355 pacientes que murieron con COVID-19 en ltalia, el numero medio
de comorbilidades preexistentes fue de 2,7 y solo 3 pacientes no tenian una
afeccidn subyacente.

Comorbidities the CDC classifies as risk factors for severe COVID-19%[1,2]

Established, probable, and possible risk factors (comorbidities that have been associated with severe
COVID-19 in at least 1 meta-analysis or systematic review [starred conditions], in observational studies,
or in case series):

= Cancer

= Cerebrovascular disease

= Children with certain underlying conditions¥

= Chronic kidney disease

Chronic lung disease (COPD, interstitial lung disease, pulmonary embolism, pulmonary hypertension,
bronchopulmonary dysplasia, bronchiectasis, cystic fibrosis)

= Chronic liver disease (cirrhosis, non-alcoholic fatty liver disease, alcoholic liver disease, autocimmune
hepatitis)
Diabetes meliitus, type 1 and type 2
Down syndrome
Heart conditions (such as heart failure, coronary artery disease, or cardiomyopathies)
HIV
Mental health disorders (mood disorders including depression, schizophrenia spectrum disorders)
Neurologic conditions, including dementia
Obesity (BMI =30 kg/m?) and overweight (BMI 25 to 29 ka/m?2)
Pregnancy or recent pregnancy
Smoking (current and former)
Sickle cell disease or thalassemia
Solid organ or blood stem cell transplantation
Substance use disorders
Tuberculosis

Use of corticosteroids or other immunosuppressive medications

Possible risk factors but evidence is mixed (comorbidities have been associated with severe COVID-19 in
at least 1 meta-analysis or systematic review, but other studies had reached different conclusions):

= Asthma

= Hypertension

= Other immune deficiencies

COVID-19: coronavirus disease 2019; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; COPD: chronic
obstructive pulmonary disease; BMI: body mass index.

* These comorbidities are associated with severe COVID-19 in adults of all ages. Risk of severe disease also
rises steadily with age, with more than 80% of deaths occurring in adults older than age 65 years. People of
color are also at increased risk of severe disease and death, often at a younger age, due to systemic health
and social inequities.

9 Underlying medical conditions are also associated with severe iliness in children, but evidence implicating
specific conditions is limited. Children with the following conditions might be at increased risk for severe
iliness: medical complexity; genetic, neurologic, or metabolic conditions; congenital heart disease; obesity;
diabetes; asthma or other chronic lung disease; sickle cell disease; immunosuppression.

References:

1. Centers for Disease Control and Prevention. Underlying medical conditions associated with high risk for
severe COVID-19: Information for healthcare providers. Available at:
httops://www.cdc.gov/coronavirus/201 9-ncov/hep/clinical-care/underiyingconditions. html (Accessed on April
5, 2021).

2. Centers for Disease Control and Prevention. Science brief: Evidence used to update the list of underiying
medical conditions that increase a person's risk of severe illness from COVID-19. Available at:
htips://www.cdc. gov/coronavirus/201 9-ncov/hep/clinical-care/underiving-evidence-table html! (Accessed on
April 5, 2021).
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Entre los pacientes de edad avanzada y que presenten comorbilidades médicas. La
COVID-19 suele ser grave: En un brote de SARS-CoV-2 en varios centros de
atencion a largo plazo en el estado de Washington, la edad promedio de los 101
residentes del centro afectados fue de 83 arfios y el 94% presentaba una afeccion
cronica (20).

DEFINICION DE TERMINOS

) Virus ARN: Un virus ARN es un virus que usa &cido ribonucleico (ARN)
como material genético, o bien que en su proceso de replicacion necesita el
ARN.

° Disnea: La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. La

dificultad respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de
dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo
suficiente aire

° Saturacion de oxigeno: La saturacién de oxigeno es sencillamente la
fraccion de hemoglobina saturada en oxigeno con respecto a la
hemoglobina total en sangre del paciente, representada en forma de
porcentaje: Normal >95%.

° Neumonia: Es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en
la inflamacion de naturaleza infecciosa de los espacios alveolares
de los pulmones.

° Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este
una respuesta inmunitaria, provocando la formacion de anticuerpos.

° Anticuerpo: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del
cuerpo cuando detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos. La
funcion del anticuerpo consiste en unirse al antigeno y presentarlo a
células efectoras del sistema inmune.

° Hipoxemia: La hipoxemia es una disminucién anormal de la presion parcial de
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oxigeno en la sangre arterial por debajo de 60 mmHg.

° Comorbilidad: La comorbilidad es un término médico, acufiado en 1970, y
que se refiere a dos conceptos:

- Lapresencia de uno o0 mas trastornos (o enfermedades) ademas de la
enfermedad o trastorno primario.

- El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales.

En el sentido contable del término una comorbilidad es cada una de
las condiciones adicionales. La condicion adicional puede ser también un
trastorno conductual o mental.

2.3. HIPOTESIS

. H1: Existen factores de riesgo asociados a Morbi-mortalidad en pacientes
adultos con COVID-19 del Hospital Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa,
Pert 2020.

. HO: No existen factores de riesgo asociados a Morbi-mortalidad en
pacientes adultos con COVID-19 del Hospital Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, Peru 2020.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

; ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL MEDICION TIPO DE VARIABLE UNIDAD
Conceptos sociales de las funciones,
GENERO compoﬂamleqtos, actlwdgdes y atributos de cada Nominal Indepepdlgnte Varpn
sociedad considera apropiados para los hombres y cuantitativa Mujer
las mujeres.
. . . - . Independiente Adulto
EDAD Tiempo transcurrido a partir del nacimiento. Nominal cuantitativa Adulto Mayor
NIVEL ACADEMICO Grado mas elevado de estudios realizados o en Nominal Indepepd@nte o Basico .
Ccurso. cuantitativa Técnico - Superior
Lugar donde reside una persona con el propésito . Independiente Urbano
PROCEDENCIA de establecerse en él. Nominal cuantitativa Rural
Actividad con sentido en la que la persona .
. . - . Independiente Empleado
OCUPACION participa cotidianamente y que puede ser Nominal cuantitativa Desempleado
nombrada por la cultura.
Retiro de un paciente hospitalizado de los ; ;
L S ) . Dependiente Vivo
EGRESO servicios de Internacion de.ur! Hospital, ya sea por Nominal cuantitativa Muerto
alta o fallecimiento.
ESTADIOS DE LA Etapa o periodo determinado de un proceso como . Dependiente Estadio Leve
la evolucion de una enfermedad, asi como el Nominal o : "
ENFERMEDAD - cuantitativa Estadio Grave y Critico
grado de extension de la enfermedad.
HOSPITALARIA P del hgspital cuantitativa Mas de una semana
Problema de salud a largo plazo que puede no Hipertensién Arterial
tener cura. Resultan de la combinacién de factores Diabetes Mellitus
ENFERMEDADES genéticos, fisiologicos, ambientales y Nominal Independiente Asma
CRONICAS conductuales. cuantitativa Anemia
Depresion
VIH
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El nosocomio que participd para la elaboracion del estudio fue el Hospital

Amazénico de Yarinacocha (MINSA) durante el afio 2020.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue de corte analitico correlacional.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional entre las variables mencionadas dentro del estudio.

3.4. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia tuvo un enfoque de tipo cuantitativo.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Transversal debido a que solo se realizd una sola medicién al momento de recoger
los datos del estudio. No experimental ya que no se controlan ni manipulan las

variables del estudio.

3.6. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Pacientes adultos con la enfermedad Covid-19, del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, en la temporada de abril - octubre del 2020.

CRITERIOS DE SELECCION

° Historias clinicas completas de pacientes adultos con prueba positiva de
Covid-19 para la investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

o Historias de pacientes adultos con prueba negativa de Covid-19 para la

investigacion.

o Historias de pacientes Covid-19 que no se encontraron completas o
que fueron extraviadas en el Departamento de Estadistica a cargo del

Area de Archivos Generales del Hospital Amazénico de Yarinacocha.

o Historias de pacientes pediatricos diagnosticados con Covid-19 en el Hospital

Amazdnico de Yarinacocha.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizd fue el analisis de base de datos de pacientes con
diagnéstico de COVID - 19 durante el periodo de estudio.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emple6 el andlisis documental, teniendo como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, compuesta por 7 items (género, edad, lugar de
procedencia, ocupacion, nivel académico, dias de estancia hospitalaria y
comorbilidades asociadas), se recopild mediante un formato Excel para su
estudio. Cabe resaltar que, durante el periodo de estudio, debido a la pandemia,
los consultorios externos se encontraban temporalmente suspendidos, por lo que
toda atencion al paciente era realizada en el departamento de Emergencia de
donde, previa evaluacion, eran derivados a otros departamentos con las
respectivas especialidades. Es por ello que se opta para este estudio, recopilar los
datos iniciales del libro de registro diario de Emergencia. Se contabiliza un total
de 375 pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda con sospecha

diagnéstica de Covid-19, se seleccion6 a todos los pacientes que tenian los datos
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3.9.

legibles y completos que en total fueron 126, posterior a ello, se envi6 una solicitud
a direccién con atencion al Departamento de Estadistica para asi brindarnos las
126 historias clinicas de pacientes Covid-19 y poder llenar la ficha de recoleccion de
datos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico STATA versidn 12. Los
resultados descriptivos se mostraron con medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, frecuencias absolutas. La asociacién entre la variable dependiente y las
variables independientes. Se pondran a prueba en un analisis bivariado aplicando
regresion logistica a partir de la variable de interés.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

En una poblacion conformada por 126 pacientes hospitalizados durante el periodo de
estudio, se evidenciaron ciertas caracteristicas que acompafiaban a los pacientes con

diagndstico de COVID - 19 en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de pacientes hospitalizados con
diagnostico de COVID-19 diagnéstico del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el afio 2020.

GENERO

Varén 80 63,49
Mujer 46 36,51

EDAD
Adulto 67 53,17
Adulto mayor 59 46,83

NIVEL ACADEMICO
Bésico 38 30,19
Técnico - Superior 88 69,84
PROCEDENCIA

Urbano 97 76,98
Rural 29 23,02
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OCUPACION
Empleado 68 53,97
Desempleado 98 46,03
EGRESO
Vivo 79 62,70
Muerto 47 37,30
ESTADIOS
ESTADIO LEVE 39 30,95
ESTADIQ GRAVE Y 87 69,05
CRITICA
ESTANCIA HOSPITALARIA
1 SEMANA 108 85,71
> 1SEMANA 18 14,29
ENFERMEDADES CRONICAS
HIPERTENSION ARTERIAL 29 23
DIABETES MELLITUS 21 16,6
ASMA 12 9,5
ANEMIA 10 7.9
DEPRESION 5 39
VIH (ESTADIO SIDA) 2 1

Fuente: Base de datos.
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DATOS DE ANALISIS BIVARIADO

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban
el género masculino con 63%. De los 47 fallecidos, el 77% fueron varones. Por lo
tanto, se evidencio que el género, tuvo una considerable significancia estadistica en

relacion con la variable mencionada. Tabla 2.

Tabla 2. Asociacion entre la variable género del paciente COVID-19 y los casos
de mortalidad dentro del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante

el periodo abril — octubre del afio 2020.

GENERO VIVO FALLECIDO CHI2
Varén 44 36
Mujer 35 11 0.018

Fuente: Base de datos.
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La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban
la categoria adulta con 53%. En relacion con las personas fallecidas, de los 47
fallecidos, el 70% son adultos mayores. Por lo que se evidencio que la categoria
adulta mayor presentd6 mayor significancia estadistica en relacién con la variable

mencionada. Tabla 3.

Tabla 3. Asociacion entre la variable edad del paciente COVID-19 y los casos
de mortalidad dentro del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante

el periodo abril-octubre del afio 2020.

EDAD VIVO FALLECIDO CHI2
Adulto 33 14
<0,001
Adulto mayor 26 33

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria técnico-superior con un 70%. En relacién con las personas fallecidas se
evidencié que el nivel académico no desarroll6 significancia estadistica en relacién

con la variable mencionada (chi2: valor p =0,944). Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion entre la variable nivel académico del paciente COVID-19 y
los casos de mortalidad dentro del Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo abril — octubre del afo 2020.

Nivel académico VIVO FALLECIDO CHI2
Basico 24 14
Técnico-superior 55 33 0.944

Fuente: Base de datos.
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La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria urbana con 97 pacientes. En relacién con las personas fallecidas se
evidencié que la procedencia desarrollo significancia estadistica en relacién con la

variable mencionada (chi2: valor p <0,001). Tabla 5.

Tabla 5. Asociacion entre la procedencia del paciente COVID-19 y los casos de
mortalidad dentro del Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el

period abril-octubre del afio 2020.

PROCEDENCIA VIVO FALLECIDO CHI2
Urbano 69 28
Rural 10 19 <0,001

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de empleados con 54%. En relacién con las personas fallecidas se
evidencié que la ocupacién no desarrollé significancia estadistica en relacién con la

variable mencionada (chi2: valor p = 0,382). Tabla 6.

Tabla 6. Asociacion entre la variable ocupacion del paciente COVID - 19 y los
casos de mortalidad dentro del Hospital Amazonico de Yarinacocha

durante el periodo abril - octubre del afio 2020.

OCUPACION VIVO FALLECIDO CHI2
Empleado 45 23 0.382
Desempleado 34 24

Fuente: Base de datos.
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La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que padecian de
enfermedades crdnicas como Hipertension Arterial en un 23%. En relacién con las
personas fallecidas se evidencié que las enfermedades crénicas incrementan la
tasa de letalidad de la COVID-19. Tabla 7

Tabla 7. Asociacion entre las Enfermedades Crénicas asociadas a COVID-19 y
los casos de mortalidad dentro del Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo abril - octubre del afio 2020.

ENFERMEDADES TASA DE
CRONICAS VIVO FALLECIDO LETALIDAD
HIPERTENSION 15 14 48,2
ARTERIAL
DIABETES
12 9 42,8
MELLITUS
ASMA 5 7 58,3
ANEMIA 8 2 20
HTA /DM 7 6 46,1
DEPRESION 4 1 20
VIH (ESTADIO 1 1 50
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La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que tuvieron
una estancia hospitalaria mayor de 1 semana en un 54%. En relacién con las
personas fallecidas se evidencié que la estancia hospitalaria no desarroll6
significancia estadistica en relacion con la variable mencionada (chi2: valor p =
0,367). Tabla 8

Tabla 8. Asociacion entre la variable estancia hospitalaria del paciente COVID-

19 y los casos de mortalidad dentro del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el periodo abril - octubre del afio 2020.

ESTANCIA
HOSPITALARIA VIVO FALLECIDO CHI2
1 SEMANA 66 42 0.3
67
> 1SEMANA 13 5

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban el
estadio grave y critico con 61%. Incrementado su tasa de letalidad en 41.5 por lo
que se evidencid que el estadio de la enfermedad tiene mayor significancia
estadistica en relacién con la variable mencionada (chi2: valor p <0,001). Tabla 9

Tabla 9. Asociacion entre la variable estadio del paciente COVID-19 y los
casos de mortalidad dentro del Hospital Amazonico de Yarinacocha
durante el periodo abril - octubre del afio 2020.

ESTADIOS VIVO FALLECIDO TASA DE
LETALIDAD
ESTADIO LEVE 34 15 30.6
ESTADIO GRAVE
Y CRITICO 45 32 41.5
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REGRESION LOGISTICA EN BASE A LA VARIABLE DE
MORTALIDAD

La relacién entre las variables género y mortalidad por COVID-19 mostro
asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 0.384; IC: 0.171 - 0.861;
p=0.020). Las mujeres tienen menos posibilidades de presentar mortalidad por
COVID-19. Tabla 10

Tabla 10. Regresion logistica de las variables género del paciente y la variable
mortalidad.

RP IC95% VALOR P

GENERO
0.384 0.171-0.861 0.020

La relacion entre las variables edad y mortalidad por COVID 19 mostr6 asociacion
en el andlisis por regresion logistica (RP: 4.804; IC: 2.198 - 10.499; p<0.001). los
adultos mayores tienen mas posibilidades de presentar mortalidad por COVID-19.
Tabla 11

Tabla 11. Regresion logistica de las variables edad del paciente y la variable

mortalidad.

RP 1C95% VALORP

EDAD
4.804 2.198 - 10.499 <0.001

Fuente: Base de datos.
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La relacion entre las variables nivel académico y mortalidad por COVID-19
no mostraron asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 1,028; IC:
0.467 - 2.261; p=0,944). Tabla 12

Tabla 12. Regresion logistica de las variables nivel académico del paciente y la

variable mortalidad.

NIVEL RP 1C95% VALOR P
ACADEMICO

1.028 0.467 - 2.261 0.944

La relacién entre las variables procedencia y mortalidad por COVID-19 mostraron
asociacion en el analisis por regresion logistica (RP: 4,682; 1C1.936 - 11.318;
p<0001). los pacientes de zona urbana tienen mas posibilidades de presentar
mortalidad por COVID-19. Tabla 13

Tabla 13. Regresion logistica de las variables procedencia del paciente y la

variable mortalidad.

RP 1C95% VALOR P

PROCEDENCIA 4.682 1.936 - 11.318 0.001

Fuente: Base de datos.

La relacién entre las variables procedencia y mortalidad por COVID-19 mostraron
asociacién en el analisis por regresion logistica (RP: 4,682; 1C1.936 - 11.318;
p<0001). los pacientes de zona urbana tienen més posibilidades de presentar
mortalidad por COVID-19. Tabla 14
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Tabla 14. Regresion logistica de las variables procedencia del paciente y la

variable mortalidad.

RP 1C95% VALOR P

OCUPACION

1.381 0.668 - 2.851 0.383

La relacion entre las variables estadios del COVID-19 con sus casos de mortalidad
mostraron asociacién en el andlisis por regresion logistica (RP: 6,346; IC: 2.268
- 17.753; p<0001). los pacientes con estadios avanzados (estadios grave y

critico) tienen mas posibilidades de presentar mortalidad por COVID-19. Tabla 15

Tabla 15. Regresion logistica de las variables estadios del Covid-19 y la

variable mortalidad.

ESTADIOS RP 1C95% VALOR P

6.346 2.268 - 17.753 <0.001

Fuente: Base de datos.

Tabla 16. Regresion logistica de las variables estadios del Covid-19 y la
variable mortalidad.

RP IC95% VALOR P

ESTANCIA
HOSPITALARIA 0.604 0.200-1.818 0.370

Fuente: Base de datos.
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4.2. DISCUSION

En el estudio realizado se determind que la poblaciéon de mayor representatividad
fueron los pacientes que integraban el género masculino en un 63%. En relacion
con las personas fallecidas se evidencid que el género masculino tuvo mayor
significancia estadistica en relacion con la variable mencionada (chi2: valor p =0,018).
En el analisis por regresion logistica (RP: 0.384; IC: 0.171 - 0.861; p=0.020). Las
mujeres tienen menos posibilidades de presentar mortalidad por COVID-19. En el
estudio de R.M. Orta en Arequipa (2020) y el estudio de A.M. Amancio, S.C. Flérez
en Lima (2020) no se evidencia variacion en cuanto a la distribucién por género.
Por lo contrario, en nuestro estudio se encontrd asociacion entre el género y la
morbimortalidad en pacientes adultos con Covid-19, datos que concuerdan con el

estudio de P.F. Luna Campos y G.R. Mejia Sanchez en Trujillo (2020).

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria adulta con 67 pacientes. En relacién con las personas fallecidas se
evidenci6 que el adulto mayor tuvo mayor significancia estadistica en relacion con la
variable mencionada (chi2: valor p <0,001). Otros estudios tienen resultados
similares, tal es el caso de la investigacion hecha por D. Bandera en Cuba (2020) y el

estudio de P.F. Luna Campos y G.R. Mejia Sanchez en Truijillo (2020).

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria urbana con 97 pacientes. En relacién con las personas fallecidas se
evidencié que la procedencia desarrollo significancia estadistica en relacion con la
variable mencionada (chi2: valor p <0,001). En el andlisis por regresion logistica (RP:
4,682; 1C1.936 - 11.318; p<0001). los pacientes de zona urbana tienen
mas posibilidades de presentar mortalidad por COVID-19. Dicha variable no

tiene significancia estadistica en otras investigaciones.

La poblacién de mayor representatividad fueron los pacientes que integraban la
categoria de estadio grave y critico en un 61%. En relacién con las personas

fallecidas se evidencid que la variable estadios desarroll6 significancia estadistica
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en relacién con la variable mencionada (chi2: valor p <0,001). En el analisis por
regresion logistica (RP: 6,346; IC: 2.268 - 17.753; p<0001). los pacientes con
estadios avanzados (estadios Il y Ill) tienen mas posibilidades de presentar
mortalidad por COVID-19. A. Jimenes en Espafia (2020) encontrd relacién entre
morbimortalidad y el estadio de pacientes Covid-19 asemejandose con los

resultados obtenidos en nuestro estudio.

La poblacion de mayor representatividad fueron los pacientes que padecian de
Hipertension Arterial con un 23%, seguido de la enfermedad de Diabetes Mellitus
con 14%. De las cuales fallecieron 14 pacientes con Hipertension Arterial y 9
pacientes con Diabetes Mellitus ademas de ello 6 pacientes fallecidos
tuvieron ambas enfermedades diagnosticadas con anterioridad. Estos resultados
se asemejan con el estudio de AM. Amancio, S.C. Florez en Lima, en donde se
encontré como principales factores de riesgo de morbimortalidad a: Hipertension
arterial, Asma y Diabetes Mellitus. Otro estudio que se asemeja a los resultados
obtenidos en nuestro estudio es la investigacion hecha por P.F. Luna Campos y
G.R. Mejia Sanchez en Truijillo (2020) donde hace mencion como principales factores
asociados a mortalidad por Covid-19 a enfermedades tales como: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Obesidad y EPOC debido al constante estado proinflamatorio que

desenlazan dichas enfermedades.
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CONCLUSIONES

Existen factores como el género y la condicion de egreso del paciente que se
asociaron a la categoria de edad de los pacientes con diagnostico de COVID- 19.
Se debe tomar en cuenta la informacion recogida en este estudio con el fin de

poder disminuir los casos de COVID-19 dentro de las instituciones de tipo MINSA.

En relacion a la edad se determina que la poblacion adulto mayor es una poblacion
vulnerable motivo por el cual dentro de nuestro estudio presento una mayor
posibilidad de fallecer por COVID - 19.

En relacion con el lugar de procedencia, los pacientes que procedian del casco urbano
presentaron mayor asociacion con la variable mortalidad de los pacientes
con diagndstico de COVID - 19 mortalidad con diagnéstico de COVID-19.

Los estadios son de importancia al momento de la evaluacion esto debido a que los
estadios avanzados (estadio grave y critico) son los que se asociaron a la mayor

tasa de mortalidad.

El 85% de pacientes fallecidos con COVID-19 padeci6 al menos de una
comorbilidad. Las enfermedades crénicas de mayor importancia en |la
morbimortalidad de la COVID-19 fue Hipertension Arterial con un 23%, seguido
de la enfermedad de Diabetes Mellitus en un 14%. De las cuales fallecieron el
48% de pacientes con Hipertensién Arterial y un 50% pacientes con Diabetes
Mellitus, ademés de ello, el 46% pacientes que padecian de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus fallecieron Incrementando la tasa de letalidad de pacientes Covid-
19.

El presente estudio al ser descriptivo no puede realizar conclusiones categéricas como
establecer los factores de riesgo asociados a morbimortalidad en pacientes

adultos con Covid-19, lo que si puede es sugerir una posible relacién entre las
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variables.

No se pudo obtener la informacion de todos los pacientes que padecieron de Covid-19
debido a que no existia un almacenamiento de datos preciso al momento de
ingresar el paciente al servicio de Emergencia, ademas de ello al buscar las

historias clinicas, éstas se encontraban extraviadas.
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RECOMENDACIONES

Se debe extender el estudio en otras instituciones de la regién para identificar el
tipo de relacién de la variable mortalidad en pacientes con diagnéstico de COVID-
19.

Se debe realizar un analisis multivariado para disminuir la influencia de otras

variables que puedan influir de manera directa con la mortalidad materna.

Se debe brindar informacion acerca de las variables que si mostraron asociacion

en nuestro estudio con la variable mortalidad.

Se deben generar programas dentro de las instituciones con el fin de poder
identificar los casos de COVID-19 de forma temprana en las poblaciones

vulnerables.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a morbi-mortalidad en pacientes adultos con COVID-19 del
hospital Amazonico de Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020. La participacion en este
trabajo de investigacion es voluntaria. Si usted accede a participar en este estudio, debera

responder la presente ficha de recoleccién de datos.

Se entiende que al llenar la presente encuesta usted acepta participar en el estudio.

=

Numero de Historia Clinica:

N

Género del paciente:
1. Masculino 2. Femenino

3. Edad del paciente:

Lugar de procedencia: urbano rural

5. Dias de estancia hospitalaria: 1 semana__mayor a 1 semana

6. Ocupacion: empleado desempleado

Nivel académico: basicas técnico - superior

8. Mortalidad: vivo fallecido

9. Enfermedad cronica que padece:
10. Estadios de la enfermedad:
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Problema Principal
¢ Cuales seran los factores de riesgo asociados a
morbi-mortalidad en pacientes adultos con
COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 2020?

Problemas Secundarios

Qué relacién existe entre el género de los
pacientes y la morbi-mortalidad en pacientes
con COVID-19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha — Pucallpa, Per 2020?

;Qué relacion existe entre la categoria de
edad de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-
19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207

;Qué relacion existe entre el nivel
académico de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-
19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha - Pucallpa, Pert 20207

;Qué relacion  existe entre la
procedencia de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo General
Determinar los factores de riesgo
asociados a morbi-mortalidad en
pacientes adultos con Covid-19 del
Hospital Amazénico de Yarinacocha -
Pucallpa, Peru 2020.

Objetivos Especificos
Identificar la relacién que existe entre el
género de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19
del Hospital Amazénico de Yarinacocha
- Pucallpa, Peru 2020.

Identificar la relacion que existe entre la
categoria de edad de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con
COVID-19 del Hospital Amazonico de
Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2020.

Identificar la relacién que existe entre el
nivel académico de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con
COVID-19 del Hospital Amazonico de
Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2020.

Identificar la relacion que existe entre

H1: Existen factores de riesgo
asociados a Morbi-mortalidad
en pacientes adultos con
COVID-19  del Hospital
Amazonico de Yarinacocha -
Pucallpa, Pert 2020.

HO: No existen factores de
riesgo asociados a Morbi-
mortalidad en pacientes
adultos con COVID-19 del
Hospital  Amazénico  de
Yarinacocha -Pucallpa, Perl
2020.

Género
Edad
Nivel Académico
Procedencia
Ocupacion
Egreso

Estadios de la
enfermedad

Estancia hospitalaria

Enfermedades crdnicas

Tipo de investigacion
Analitio - correlacional

Nivel de investigacion
Relacional

Disefio de investigacion
Transversal

Poblacion

Pacientes adultos con la
enfermedad Covid-19 del
Hospital Amazdnico
period abril — octubre del
2020.

Técnica
Analisis documental.

Instrumento
Ficha de recoleccion de
datos.
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19 del Hospital Amazénico de
Yarinacocha — Pucallpa, Peru 20207

¢ Qué relacion existe entre la ocupacion de
los pacientes y la morbi-mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa,
Pert 20207

¢ Qué relacion existe entre el padecimiento
de enfermedades cronicas y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19 del
Hospital Amazénico de Yarinacocha -
Pucallpa, Per 20207

¢ Qué relacion existe entre los estadios de los
pacientes y la morbi-mortalidad en
pacientes con COVID-19 del Hospital
Amazénico de Yarinacocha - Pucallpa,
Pert 20207

la procedencia de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con
COVID-19 del Hospital Amazonico de
Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2020.

Identificar la relacion que existe entre
la ocupacion de los pacientes y la
morbi-mortalidad en pacientes con
COVID-19 del Hospital Amazonico de
Yarinacocha — Pucallpa, Pert 2020.

Identificar la relacion existe entre el
padecimiento  de  enfermedades
crénicas y la morbi-mortalidad en
pacientes con COVID-19 del
Hospital Amazénico de Yarinacocha
- Pucallpa, Peru 2020.

[dentificar la relacion que existe los
estadios de los pacientes y la morbi-
mortalidad en pacientes con COVID-19
del Hospital Amazénico de
Yarinacocha — Pucallpa, Peru 2020.
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