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RESUMEN

Introduccién: La pandemia producida por la COVID-19 causé muchos decesos en el Perd,
los cuales se vieron incrementados ante la presencia de diversas comorbilidades. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur (RSHS) durante el 2021. Metodologia:
Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La poblacién fueron los pacientes
atendidos en la RSHS con diagnéstico de COVID-19 y que cumplieron los criterios de
seleccion. Resultados: De un total de 12780 pacientes atendidos por COVID-19 el 5,23%
(669) falleci6. Dentro de los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 se
encontrd que el sexo masculino tuvo 1,92 veces la posibilidad de morir respecto al femenino,
los pacientes obesos tuvieron 2,18 veces la posibilidad de morir respecto a los no obesos y
los pacientes con enfermedades renales cronicas tuvieron 4,61 veces la posibilidad de morir
respecto a los que no tenfan esa condicion, los pacientes con enfermedades pulmonares
cronicas tuvieron 1,86 veces la posibilidad de morir respecto a los que no tuvieron la
enfermedad. Al comparar los fallecidos por COVID-19 con edades de 18 a 25 afios respecto
a los fallecidos de 36 a 45; 46 a 55; 56 a 65 y de 66 a mas afios, estos dltimos tuvieron 3,84;
13,24; 34,45 y 78,15 veces la posibilidad de morir, respectivamente. Conclusiones: Los
factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes atendidos en la
RSHS en el afio 2021 fueron el sexo, la edad, las enfermedades renales cronicas, las

enfermedades pulmonares crénicas y la obesidad.



ABSTRACT
Introduction: The pandemic produced by COVID-19 caused many deaths in Peru, which
were increased in the presence of various comorbidities. Objective: To determine the risk
factors associated with mortality from COVID-19 in patients treated at the Huaylas Sur
Health Network (RSHS) during 2021. Methodology: Descriptive, observational, cross-
sectional and retrospective. The population was the patients treated at the RSHS with a
diagnosis of COVID-19 and who met the selection criteria. Results: Of a total of 12,780
patients treated for COVID-19, 5.23% (669) died. Among the risk factors associated with
mortality from COVID-19, it was found that the male sex had 1.92 times the chance of dying
compared to the female sex, obese patients had 2.18 times the chance of dying compared to
non-obese and patients with chronic kidney disease had 4.61 times the chance of dying
compared to those who did not have that condition, patients with chronic lung disease had
1.86 times the chance of dying compared to those who did not have the disease.. When
comparing those who died from COVID-19 with ages from 18 to 25 years old with respect
to those who died from 36 to 45; 46 to 55; 56 to 65 and from 66 to more years, the latter had
3.84; 13.24; 34.45 and 78.15 times the chance of dying, respectively. Conclusions: The risk
factors associated with mortality from COVID-19 in patients treated at the RSHS in 2021

were sex, age, chronic kidney disease, chronic lung disease, and obesity.



INDICE

2 Y 17 4
N N 1 X 5
INDICE ...ttt sttt b bt bes et sene e s senens 6
CAPITULO L INTRODUGCCION ...t 8
1.1. Planteamiento del problema..........ooooo 8
1.2. Formulacidn del problema.............eeeiiiiiiiiiee e 9
LI T O o)1= 110 1 3PP 9
1.3.1. ODJetiVO GENEIAL.....eeeiiiiieeee e 9
1.3.2.  ODbjetivos eSPECIfICOS ...oeeeiiiiiiiiieie e 9
1.4, JUSHIFICACION ....coi i 10
1.5, LIMITACIONES ... 10
1.6, MaArCO tEOFICO. ...t 11
1.6.1.  Antecedentes de investigacCion ............oocccvieiiiiiiee i 11
1.6.2. BaASES tEOMICAS ....uuvviiiiiieeiiiieie ettt 15
1.7. Formulacion de [a NipOtesiS.........uueeiiiiiiiiiiiiieeee e 18
1.7.1. HIpOLeSIS geNEral .....cooiiiiiiieee e 18
1.7.2.  HipOtesis €SPECifiCas .....coviiiiiiiiiieie e 18
CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO.......ccocuiiriiinierinieerenenereensseeseeeseneseeneens 19
2.1 Tipo de INVESHGACION. ... 19
2.2  PoblaciOn ¥ MUESEIa.......coeiieeeieeee s 19
2.1.1.  Criterios de iNCIUSION:........uiiiiiiiiee s 19
2.1.2.  Criterios de eXCIUSION: ........uuiiiiii s 20
2.3 Operacionalizacion de variables.............cceeeeiiiiiiiiiiii e 21

2.4 Técnicay recoleccion de datos .........cccuuiiiiiiiiieiiiie e 22



2.5 Andlisis estadistico de 10S datOS......ceuvin i 22

2.6 ASPECIOS BLICOS ..eeeiiiiieieiiiiite ettt 22
CAPITULO III: RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e eaanees 23
3.1 ANAlISIS AESCHPLIVO ..eii it 23
3.2 AnAlisiS INfEreNnCial.........ooooueiiiiieiee s 29
3.2.1  Formulacion del modelo de regresion logistica binaria...............cccccc..... 29

3.2.2 Bondad de ajuste del modelo de regresion logistica y adecuacién del

L0l [=] o T 29
3.2.3 Adecuacién del modelo de regresion..........cceeeeeeeeenieeiiiiiens 30
3.2.4 Estimacion de coeficientes de regresion y las RP ajustadas................. 31
3.2.5 Prediccion del MOdEl0..........uuvvuuiiieiiiiiiiiiiiii s 32
CAPITULO IV: DISCUSION ...ttt ettt ettt ee e et e e e e e rene s e eeneeene e 33
CAPITULO V: CONCLUSIONES .....vtieeeee et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeeeeeaeeeeeesnenas 37
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES......c.uteeeteeeee et eeeeee e e eeeeeeeee s eeeseeeeesn e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeeoeeeeeee oot eee e ee s eeee e 39

ANEXOS ..o e 45



CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

A fines del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), report6 el brote de casos de
neumonia originada por el virus SARS-CoV-2. Esta enfermedad se denominé COVID-19,

por sus siglas en inglés, la cual rdpidamente se convirtié en una pandemia (1).

En el Perd, el primer caso de COVID-19 apareci6 a inicios de marzo del 2020. Sin embargo,
a la fecha (febrero del 2022) el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado mas de 3 millones
de infectados y mas de 200 mil muertos a causa del COVID-19. Si bien la tasa de letalidad
es de 3,66% en pacientes con enfermedades crénicas se incrementa en un 40%. En ese sentido
los mas vulnerables son las personas con comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus (DM), las enfermedades pulmonares (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tuberculosis), enfermedades de
inmunodeficiencia, las enfermedades cerebrovasculares, el cancer, la enfermedad renal
cronica, la obesidad, los adultos mayores de 65 afios y los pacientes trasplantados son los
principales factores que incrementan la mortalidad por COVID -19. Esta poblacion tiene altas
probabilidades de morir si es que son infectados por SARS-CoV-2. Tal es asi que 7 de cada
10 fallecidos por neumonia ocasionada por COVID-19 eran adultos mayores o que
presentaban alguna comorbilidad (2), (3). Cabe precisar que los factores de riesgo son
aquellos rasgos o caracteristicas de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién (4). Ademads, se define a la mortalidad como la tasa de muertes

producidas en una poblacion durante un tiempo especifico y por una causa determinada (5).

Hasta la actualidad existe enorme interés en la comunidad académica y cientifica por conocer
las condiciones que permitan el incremento o disminucion del riesgo de padecer COVID-19.
Es bien sabido que, ante una exposicion al virus, las personas no desarrollan cuadros clinicos
iguales, las manifestaciones clinicas van desde la ausencia total de los sintomas, hasta

manifestaciones criticas (6).

En el Peru los mds vulnerables son los adultos mayores de 65 afios, personas del género

masculino, personas con comorbilidades cardiovasculares cronicas, la DM, la obesidad, el



céncer, las patologias respiratorias cronicas, la enfermedad renal crénica, las enfermedades
cerebrovasculares y con cuadros clinicos severos; esta poblacion tiene altas probabilidades

de morir si se infectan de SARS-CoV-2 (7).

La Red de Salud de Huaylas Sur (RSHS) es una unidad de gestién y organizacion que brinda
servicio de salud, teniendo en cuenta criterios de accesibilidad, dmbito geogrifico y
epidemioldgico. Esta constituida por 20 microrredes de salud que incluyen puestos de salud,
centros de salud y hospitales ubicados en los andes del Perd, exactamente en la zona sur del
departamento de Ancash. Esta red atiende a una poblacién de mas de 300 mil personas (8).
Entonces, resulta imprescindible determinar cudles son estos rasgos o condiciones que se
presentan con mayor frecuencia en los pacientes fallecidos en la RSHS. Por lo expuesto, la
buisqueda de factores de riesgo es una tarea necesaria y motivo de esta investigacion para

reducir finalmente la tasa de mortalidad.
1.2. Formulacion del problema

¢(Cudles son los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur, 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por

COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e Determinar la asociacion entre diabetes mellitus y la mortalidad por COVID-19 en

los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e Determinar la asociacion entre las enfermedades pulmonares cronicas y la mortalidad

por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.



1.4.

Determinar la asociacion entre las enfermedades de neurolégicas y la mortalidad por

COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre el cancer y la mortalidad por COVID-19 en los

pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacion entre las enfermedades renales crénicas y la mortalidad por

COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre la obesidad y la mortalidad por COVID-19 en los

pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacion entre el sexo y la mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre la edad y la mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la RSHS, 2021.

Justificacion

Esta investigacion se justifica por tres razones. Primero, porque a la fecha no existe

informacion en relacién con el tema a nivel local, ni regional. Segundo, por la necesidad de

entender cudles son las caracteristicas de los pacientes fallecidos e identificar los factores de

riesgo asociados a la mortalidad de los pacientes atendidos en la RSHS en el 2021. Y

finalmente, porque esta investigacion servird de fuente para fomentar futuras investigaciones

en el tema.

1.5.

Limitaciones

Por ser un estudio de tipo retrospectivo se utilizé una fuente secundaria, en la cual puede

existir el sesgo de llenado de la informacion.



1.6. Marco tedrico
1.6.1. Antecedentes de investigacion

En Espafia, se realizé una investigacion cuantitativa observacional titulada “Factores
asociados a la incidencia y la mortalidad por Covid-19 en las comunidades autonomas”. A
fin de analizar la evolucién de la epidemia de COVID-19 e identificar factores asociados a
las diferencias entre las comunidades auténomas, se consideré una muestra conformada por
los censos del afio 2020 elaborados sobre el nimero de habitantes en cada comunidad. Se
encontré una asociacion significativa entre la mortalidad y la edad de los pacientes. Se
concluyé que es posible predecir la evolucién de la epidemia a través del andlisis de la

incidencia y de la mortalidad (9).

En Ecuador, se realiz6 una investigacion titulada: “Factores asociados a la mortalidad de los
pacientes atendidos por Covid-19 en el servicio de urgencias”, con el objetivo de describir
los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con COVID-19 que acuden al servicio
de emergencias. Se empled una metodologia observacional, retrospectiva, de casos y
controles, analitico y transversal, y se trabajé con una muestra conformada por 80 pacientes,
escogidos de manera aleatoria con diagnoéstico de COVID-19, que acudieron a la sala de
urgencias del Hospital Basico San Andrés. Los principales resultados del estudio revelaron
que el género masculino tiene mayor riesgo de infeccién. también, demuestra que la edad
oscila con mayor frecuencia entre 40 a 60 anos. Se concluyé que la edad constituye un factor

predominante en la tasa de mortalidad de los pacientes atendidos por COVID-19 (10).

En México, se realiz6 una investigacion cuantitativa descriptiva titulada: “Factores asociados
a muerte en nifilos con Covid-19 en México”, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
asociados a mortalidad en nifios mexicanos con COVID-19. Se consideré6 una muestra
conformada por 1443 nifios. Los principales resultados evidencian que la media de edad de
los pacientes fue de 8 afios; El 3,30% ingresé a la unidad de cuidados intensivos, el 1,80%
tuvo requerimiento de ventilacion asistida y la mortalidad fue de 1,90%. Luego de su anélisis
multivariado, el resultado principal fue que la neumonia es un factor de riego de la mortalidad
por COVID-19, OR de 6,45 (IC 95% 1,99 - 20,89); Se concluy6 que los nifios con COVID-

19 tienen alta tasa de mortalidad, por ello se debe evitar que un paciente contraiga neumonia,



en especial los menores de 4 afios, ademds los que presenten otros riesgos como

cardiovasculares o de inmunosupresion (11).

En Espana, se realiz6 una investigacion titulada: “Factores asociados a la mortalidad y
secuelas en usuarios de residencias para personas mayores hospitalizados por Covid-19: un
estudio longitudinal con 6 meses de seguimiento”, con el objetivo de evaluar los principales
factores asociados al prondstico de pacientes ingresados por COVID-19 en el Hospital
Clinico San Cecilio. Se consider6 una muestra conformada por 441 pacientes que fueron
ingresados por COVID-19 confirmada por proteina C reactiva (PCR) en el hospital en 45
dias calendario, estos pacientes fueron seguidos a través de sus historias clinicas durante los
6 meses posteriores a su alta. Como resultados, se evidenciaron que la edad media de cohortes
fue de 66,40 afios. La mortalidad intrahospitalaria fue del 18%. Los pacientes que vivian en
residencias de adultos mayores, tuvieron mayor edad media y las comorbilidades tuvieron
mayor frecuencia al igual que la mortalidad y los reingresos hospitalarios luego de su alta.
Ademads, durante los 6 meses de seguimiento presentaron una alta frecuencia de secuelas
(59%), mayor frecuencia de confusion, sobreinfecciones, problemas nefrolégicos y
hematolégicos. Los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad que hallaron
fueron la edad avanzada, el sexo masculino e ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Se concluy6 que vivir dentro de una residencia no fue un factor dependiente para la
mortalidad. Los resultados de este estudio podrian ser similares a las causas de mortalidad de
las personas mayores en otras residencias o acilos para ancianos y estos datos deben servir
para mejorar el manejo intrahospitalario y de seguimiento de personas mayores luego de su

recuperacion y asi disminuir la mortalidad por COVID-19 (12).

En México, se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal, y retrospectiva de los casos
que resultaron positivos mediante prueba de PCR para SARS-CoV-2 titulada: “Factores de
riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con Covid-19, en el estado de Oaxaca”. Se
considerd una muestra conformada por los habitantes del estado de Oaxaca atendidos en los
diversos centros médicos de la region. Los principales resultados evidenciaron que los
factores de riesgo mas importantes que se asocian a las muertes por COVID-19 el tener més
de 60 afios, EPOC, insuficiencia renal, diabetes mellitus, hipertension arterial (HTA),

cardiopatia y dificultad respiratoria. Ademas, la probabilidad de fallecer se increment6 con



la hospitalizacién, la intubacién y el ingreso a UCI. Se concluyé que las defunciones
ocurridas en el estado de Oaxaca por COVID-19, tienen una mayor prevalencia en el género
masculino, adultos mayores de 60 afios, personas de etnias y lengua indigenas, que presenten
antecedentes de algunas comorbilidades como diabetes, HTA, obesidad, insuficiencia renal

crénica (IRC), EPOC y alguna cardiopatia (13).

En Perd, Piura, se realiz6 una investigacién transversal analitico titulada: “Factores
relacionados a la mortalidad en pacientes Covid-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Cayetano Heredia durante la primera ola en Piura, 20207, a fin de identificar los
principales factores de riesgo relacionados a la mortalidad en pacientes de COVID-19 en
dicho nosocomio. Se tom6 como muestra a 62 pacientes del hospital atendidos desde el 01
de mayo hasta el 31 de junio del 2020. Se obtuvo como resultado que el 69,40% de los
pacientes fallecieron, que el 66,13%. fueron del sexo masculino, el 35,50% eran adultos
mayores, el 64,62% de los pacientes tenian obesidad y en su mayoria presentaron las
siguientes comorbilidades: DM, dislipidemia e HTA. Ademads, hubo una elevada frecuencia
de shock séptico, neumonia nosocomial, bacteriemia, hiperglicemia, y anemia. También que
el ser adulto maduro tiene un incremento de 4,27 la probabilidad de morir, ser adulto mayor
aumenta 4,83 veces la probabilidad de morir por COVID-19 comparado con los mas jévenes

(14).

En el norte del Perd, se realiz6 una investigacién cuantitativa de alcance descriptivo-
explicativo titulada: “Factores asociados a mortalidad en pacientes Covid-19 en un Hospital
del norte de Pert”, con el fin de determinar los factores clinicos y sociodemograficos
relacionados con la mortalidad en pacientes COVID-19 en un hospital del norte de Peru. Se
consideré como muestra 208 historias clinicas de pacientes con COVID-19 atendidos entre
marzo y julio del 2020. Se obtuvo que la mortalidad por COVID-19 alcanz¢ al 46,20% en
pacientes mayores 65 afios (51,90%), de sexo masculino (60,40%), con antecedentes
epidemioldgicos (37,50%) y factores de riesgo un 74,50%, dentro de los principales factores
fueron la HTA (8,20%), la obesidad (3,40%) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (1,90%). Se
concluy6 que la mortalidad por COVID-19 es muy alto con un valor de 46,20% y los

principales factores fueron ser adulto mayor de 65 afos y el sexo masculino. Ademas, una



relacion significativa entre factores sociodemogrificos como la edad, factores clinicos

(comorbilidad), en su mayoria HTA, obesidad y DM2 (15).

En Tacna, se realiz6 una investigacién de cohorte retrospectivo titulada: “Factores asociados
a la muerte por Covid-19 en pacientes admitidos en un hospital publico en Tacna, Pert”, a
fin de describir las caracteristicas sociodemogréficas, laboratoriales, clinicas y de
tratamientos de los pacientes atendidos em el hospital por COVID-19 y obtener los factores
asociados a la mortalidad en dicho hospital. Con una muestra conformada por 351 pacientes.
Los principales resultados muestran que el 74,10% eran hombres; las comorbilidades mas
comunes fueron la obesidad con 31,60% de los casos, hipertension arterial con 74,10%, la
diabetes mellitus con 24,50%. hubo una mortalidad del 32,90%. Luego del anilisis
multivariado se encontrd, que un paciente mayor de 65 afios tiene un aumento de 3,55 veces
el riesgo de morir por COVID-19 respecto a las personas mds jovenes, el incremento de
lactato mayor a 720 U/L aumenta 2,08 veces el riesgo y la saturacion de oxigeno por debajo
de 80% increment6 un 4,07 veces el riesgo de morir con COVID-19. Se concluyé que los
factores principales asociados la mortalidad por COVID-19 fueron la edad (especialmente
mayor a 65 afios), disminucion de la saturacién de oxigeno menor a 80% vy la elevacion del
lactato deshidrogenasa mayor de 720 U/L. ademds, que el tratamiento con colchicina podria

mejorar el prondstico de los pacientes (16).

En Cusco, se realizé una investigacion de casos y controles, retrospectivo, transversal y una
muestra de 76 pacientes titulada: “Factores asociados a severidad y mortalidad por Covid-19
en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados; Hospital Regional del Cusco 2020-2021”,
con el objeto de determinar cudles son los factores asociados a la mortalidad por COVID-19
en pacientes con diabetes mellitus. Como resultado, se evidencidé que la HTA (OR: 1,87;
p=0,00; IC 95% [1,14-3,31]), dislipidemia (OR: 2,36; p=0,00; IC 95% [1,29-4,47]), tiempo
de evolucion de diabetes mellitus mayor de 5 afios (OR: 2,46; p=0,00; IC 95% [1,29-4,70]),
nivel de hemoglobina glicosilada entre 7 a 8,90% (OR: 6,61; p=0,00; IC 95% [2,87-15,22])
y un nivel mayor a 9% (OR: 3,18; p=0,00; IC 95% [1,48-6,81]), nivel elevado de PCR y nivel
elevado de lactato deshidrogenasa (LDH) estdn asociados a la severidad de la mortalidad. Se

concluy6 que los factores asociados a la severidad y la mortalidad por COVID-19 en



pacientes diabéticos destacan la HTA, dislipidemia, PCR, LDH, tiempo de evolucién de la
diabetes y nivel de hemoglobina glicosilada (17).

En Lima, se realiz6 una investigacion observacional, analitica, cuantitativa, retrospectivo y
con una muestra de 274 pacientes con SARS-CoV-2 hospitalizados titulada: “Factores
asociados a mortalidad en pacientes con Sars-Cov-2 en el Complejo Hospitalario PNP Luis
N. Saenz en el periodo de enero a marzo de 20217, a fin de determinar cuéles son los factores
de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con SORS-CoV-2 del hospital durante el
periodo de enero a marzo de 2021. Los principales resultados evidenciaron que los pacientes
mayores o iguales a 65 afios tienen 1,40 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19
comparado con las personas jovenes, el sexo masculino tiene un 2,59 veces la posibilidad de
fallecer por COVID-19 en comparacién al sexo femenino, los pacientes que tienen diabetes
mellitus tipo 2 tienen 1,44 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con las
que no lo padecen, los pacientes con HTA tienen un 1,37 veces la posibilidad de morir con
SARS-CoV-2 en comparacién a los que no lo tienen y los que necesitaron ventilacion
mecdnica tuvieron un 1,67 veces la posibilidad de fallecer por SARS-CoV-2 comparado con
los que no lo necesitaron. Se concluy6 que la edad, el sexo masculino, la diabetes mellitus
tipo 2, la HTA y la ventilacién mecdnica aumentan el riesgo de la mortalidad por SARS-

CoV-2(18).

1.6.2. Bases teoricas

El COVID-19 es una enfermedad causada por un virus, SARS-CoV-2, perteneciente a la
familia de los coronavirus. Estos son de tipo ARN, tienen una variedad extensa de huéspedes
naturales y pueden causar diversas enfermedades, desde un resfriado comun hasta las
complicadas y graves enfermedades respiratorias (3). El SARS-CoV-2, al igual que otros
virus, muta en el tiempo. Estas mutaciones en su genoma generan variantes que posibilitan
la transmision del virus (19). La principal via de transmision del SARS-CoV-2 es la
respiratoria directa, de persona a persona en corta distancia (aproximadamente menos de 2
m) mediante particulas respiratorias (20). El SARS-CoV-2 ingresa a las células por medio de

los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) y asi se replica



rapidamente. Estos receptores se encuentran principalmente en las células epiteliales de

diversos 6rganos del cuerpo.

Los factores de riesgo son cualquier caracteristica, exposicion o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas que incrementa la probabilidad de desarrollar un proceso

morbido o lesion (21).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de alteraciones al corazén o vasos
sanguineos, que incluyen: la HTA, la cardiopatia coronaria, reumédtica o congénita, embolias
pulmonares, entre otras (22). Se cree que los pacientes que padecen de ECV con tratamientos
crénicos con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas
de los receptores de la angiotensina II (ARA II) tienen mayor riesgo de morir o a desarrollar
cuadros graves cuando se infectan, por la sobreexpresion de la ECA y ECA 2. Esto
incrementa el indice de mortalidad 2,80 veces para estos pacientes (23). En el Perd, 10 de

cada 100 fallecidos por COVID-19 padecen de ECV (24).

La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica caracterizada por hiperglucemia crénica,
debido a la secrecion insuficiente de la insulina (25). Los pacientes que padecen de DM
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones graves tales como sindrome de dificultad
respiratoria y falla multiorgdnica. La prolongada hiperglucemia puede comprometer a la
respuesta innata de la inmunidad. En los pacientes infectados con el virus se incrementan los
niveles de IL-6 y PCR que aumenta la respuesta inflamatoria sistémica. Esto genera un mayor
riesgo de complicaciones en caso un paciente se infecte de COVID-19. Dependiendo de la
region, del 20 al 50% de los pacientes con COVID-19 tenian DM y el MINSA la reconoce
como la segunda comorbilidad asociada a la mortalidad por COVID-19 e incrementa la

severidad entre 2,30 veces y 2,50 veces la mortalidad (13).

Las enfermedades pulmonares cronicas, consisten en trastornos que causan afectacion en los
pulmones, estas enfermedades evitan que el cuerpo pueda obtener el oxigeno necesario. Las
principales son: el asma, EPOC, bronquitis, cancer al pulmon, fibrosis pulmonar y entre otras
(26). Los pacientes con asma, por ejemplo, ya sea alérgico o eosinofilico alteran su respuesta
antiviral y la expresion de la ECA2 que puede generar un cuadro mds grave de COVID-19.

Asimismo, en los pacientes fumadores y con EPOC las ECA2 se encuentran incrementadas



y pueden generar mayor riesgo de mortalidad. En los pacientes que presentan alguna
enfermedad pulmonar el indice de mortalidad se incrementa hasta 3,80 veces, ademds corren

mayor riesgo a desarrollar un cuadro grave de COVID-19 (23).

Las enfermedades renales crénicas, son entendidas como un grupo de patologias
heterogéneo, cuya base patoldgica corresponde a un determinado cuadro sindrémico. Los
riflones tienen como funcion filtrar productos de desecho de la sangre, asi como el exceso del
agua. Ademads, equilibra las sales y minerales (27). El SARS-CoV-2 lesiona a los rifiones por
multiples causas, por agresion directa del virus o por la hiperinflamacién, inmunosupresion
y dafio vascular. La presencia de la enfermedad renal previa a la infeccion, representa un
mayor riesgo de deterioro del paciente, en un estudio realizado en Guatemala, los pacientes
tenian una probabilidad de muerte de 37,70%, un porcentaje muy alto comparado a Estados

Unidos con 31% y Europa con 21,20% (28).

Alun se desconoce por qué la edad avanzada constituye un factor de riesgo para desarrollar
COVID-19 grave, pero se sabe que la mayor concentraciéon de receptores ECA 2, los
fendmenos de inmunosenescencia y la vida en residencias cerradas aumentan la probabilidad
de desarrollar sintomas graves, ademds la edad estd ligada al desarrollo de comorbilidades
(29). En un estudio realizado, se encontré que los adultos mayores tienen 3 veces el riesgo

de morir en comparacion las personas de menor edad (30).

El cédncer, es entendido como un grupo de enfermedades que afectan diversas partes del
organismo, se habla de tumores malignos o neoplasias, se caracteriza por su rdpida
multiplicacion de células anormales que tienden a extender més alla de sus limites e invadir
partes adyacentes del cuerpo e incluso a otros Organos, este proceso es conocido como
metastasis (31). La presencia del cdncer, representa un mayor en los pacientes debido al
tratamiento de quimioterapia, el cual disminuye la respuesta inmune del paciente. En un
estudio se observo que la mortalidad en personas con céncer fue muy alta con un 41,60%, lo

cual cuadriplica la tasa en contraste con la poblacion general 12,30% (32).

Las enfermedades neuroldgicas, son trastornos del sistema nervioso (cerebro, medula espinal
y nervios), cuando existe algin problema neuroldgico, es probable que se tenga dificulta para

respirar, moverse, aprender, problemas con la memoria, el estado de 4nimo y entre otros (33).



Los virus respiratorios como el SARS-CoV-2 pueden ingresar al sistema nervioso central
(SNC) y afectar a las neuronas y a las células gliales y asi generar diversas patologias
neuroldgicas. La presencia de un dafio neuroldgico previo a la infeccidn, representa un riesgo
mayor de sufrir una encefalopatia. Algunas enfermedades neurolégicas ocasiones
sedentarismo y que los pacientes se encuentren un mayor tiempo postrados en cama o sean
dependientes de algin cuidador. Esto genera mayor riesgo de complicaciones cuando se

infectan de COVID-19 (34).

Las enfermedades inmunodeficientes, son trastornos del sistema inmunitario que tiene
defectos en la respuesta inmune frente a patégenos tales como virus, bacterios y entre otros.
Estos se dan a raiz de alteraciones en algiin componente del sistema inmune o como resultado
de un deterioro global de la respuesta inmune. Estos trastornos se clasifican en dos, las
inmunodeficiencias congénitas y adquiridas (35). La presencia de una enfermedad
inmunodeficiente, representa un mayor riesgo en los pacientes, debido a que la tasa de
mortalidad es de 27,90%, lo cual es diez veces mayor en contraste con la poblacion en general

2,20% (36).
1.7. Formulacion de la hipétesis
1.7.1. Hipétesis general

Existen factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur, 2021.
1.7.2. Hipétesis especificas

e Las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo asociado a la mortalidad

por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19

en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e Las enfermedades pulmonares crdonicas son un factor de riesgo asociado a la

mortalidad por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.



e Las enfermedades neuroldgicas son un factor de riesgo asociado a la mortalidad por

COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e FEl cdncer es un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 en los

pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e Las enfermedades renales crénicas son un factor de riesgo asociado a la mortalidad

por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e La obesidad es un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 en los

pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

e Elsexo es un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la RSHS, 2021.

e La edad es un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 en los

pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
2.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los pacientes atendidos en la RSHS (Ancash), que
fueron diagnosticados de COVID-19 confirmado mediante prueba seroldgica, antigénica o
molecular (PCR) entre enero a diciembre del 2021 y que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion (37).

2.1.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos por COVID-19 en la RSHS durante el periodo descrito.

e Pacientes confirmados mediante prueba seroldgica, antigénica y PCR y

atendidos por COVID-19.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.



2.1.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes con registro de la mayoria de sus datos incompletos.

En ese sentido, la poblacion fue 12780 pacientes atendidos por COVID-19 en la Red de Salud
Huaylas Sur (Ancash).



2.3 Operacionalizacion de variables

Mortalidad por
COVID-19

Para la OMS (5), 1a mortalidad es la
Tasa de muertes producidas en una
poblacién durante un tiempo dado,
en general o por una causa

determinada.

OMS (5), sefiala que la mortalidad estd
relacionada con la dimensién poblacional, y
la mortalidad por COVID-19 es ocasionada
por la neumonia causada por el virus SARS-

CoV-2.

Muerte por COVID-19

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Factores de La OMS (4), sefiala que es cualquier | La OMS (38); Milton (7); Vences (39); el Cardiovascular e Con diagnéstico Nominal
riesgo del rasgo, caracteristica o exposicion de | Ministerio de Salud (40), sefialan que los confirmado
Diabet
COVID-19 un individuo que aumente su | factores de riesgo del COVID-19, mais rabetes
C diagnosti
probabilidad de  sufrir  una | predominantes, son la Edad, Cancer, Pulmonar * on 1agNOstico
. . .. presuntivo
enfermedad o lesion. Diabetes, Asma, Estado nutricional,
Hipertension arterial, Tuberculosis, Neuroldgicas
Cardiopatia, Tabaquismo, Neumopatia, Céncer
Enfermedades cardiovasculares,
Enfermedades cerebrovasculares. Renal
Obesidad
Sexo
Edad
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES




2.4 Técnica y recoleccion de datos

El acceso a la base de datos y la recoleccion de la informacién de los pacientes atendidos por
COVID-19 en la RSHS durante el 2021 se obtuvo luego de la aprobacién de la coordinadora
del 4area de epidemiologia de dicha red de salud. La base de datos contaba con la informacién
recuperada de las fichas de investigacion clinica epidemioldgica -instrumento proporcionado

por el MINSA- de todos los pacientes atendidos por COVID-19 en la RSHS.

2.5 Analisis estadistico de los datos

Los datos recuperados fueron registrados en el programa Microsoft Office Exel 2021
Professional Plus y se realizo el filtro correspondiente de acuerdo a los criterios de seleccion.
Posteriormente, se procesaron los datos mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
v27.0 (espafiol). Para evitar la pérdida de datos se realizé una imputacion estadistica, luego
se realiz6 el andlisis descriptivo de los datos haciendo uso de tablas de frecuencia y

porcentajes para los factores asociados a la mortalidad.

El andlisis inferencial se realizé con un IC del 95% y un nivel de significancia (p) menor a
0,05 mediante el andlisis bivariado del evento de fallecer por COVID-19 segtin los factores
de riesgo asociados y tablas cruzadas para calcular las razones de prevalencia (RP) y el
modelo de regresion logistica binaria con Enlace Logit; confirmamos la validez del modelo
por medio de la bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow. Finalmente, para la evaluacién de
la capacidad predictiva del modelo ajustado, con respecto al punto de corte se utilizé el
criterio del percentil 50, es decir, si la probabilidad estimada es menor o igual a 0,50 se asigna
al evento de no fallecer, pero si la probabilidad estimada es mayor a 0,50 se asignaré al evento
de fallecer por COVID-19. Ademas, para evaluar la capacidad predictiva del modelo, se
realiz6 a través de la tabla de confusion y/o clasificacion y el resultado nos dice que el modelo
tiene una capacidad predictiva excelente. Finalmente, la elaboracion de la tesis se realiz6 en

Microsoft Office Word 2021 Professional Plus.

2.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del siguiente trabajo se prescindi6 el consentimiento informado de los

pacientes, debido a que la recoleccién de la informacion se realizé a partir de una base de



datos. Todos los procedimientos del estudio garantizaron la integridad y los derechos

fundamentales de los sujetos de investigacion, de acuerdo con lineamientos de ética en la

investigacién biomédica como los de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

CAPITULO III: RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo

Tabla 1. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con enfermedad

cardiovascular segiin el sexo en la RSHS, 2021.

Enfermedad Cardiovascular

Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 5326 41,67% 1112 8,70% 6438 50,38%
MASCULINO 5712 44,69% 630 4,93% 6342 49,62%
Total 11038 86,37% 1742 13,63% 12780 100,00%

En la tabla 1 se observa que, del total de pacientes, el 86,37% no tuvo alguna enfermedad

cardiovascular. Mientras que el 13,63% si lo tuvo. También vemos que el 8,70% del total

de pacientes son del sexo femenino que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el

4,93% del total de pacientes son del sexo masculino que si tuvo alguna enfermedad

cardiovascular.

Tabla 2. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con diabetes mellitus
segun el sexo en la RSHS, 2021.

Diabetes Mellitus
Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 4638 36,29% 1800 14,08% 6438 50,38%
MASCULINO 4798 37,54% 1544 12,08% 6342 49,62%
Total 9436 73,83% 3344 26,17% 12780 100,00%

En la tabla 2 se observa que, del total de pacientes, el 73,83% no tuvo diabetes. Mientras que

el 26,17% si lo tuvo. También vemos que el 14,08% del total de pacientes son del sexo



femenino que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el 12,08% del total de pacientes

son del sexo masculino que si tuvo esta enfermedad.

Tabla 3. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con enfermedad

neurolégica segin el sexo en la RSHS, 2021.

Enfermedad Neurologica

Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 6438 50,38% 0 0,00% 6438 50,38%
MASCULINO 6337 49,59% 5 0,04% 6342 49,62%
Total 12775 99,96% 5 0,04% 12780 100,00%

En la tabla 3 se observa que, en el sexo femenino no se registra la enfermedad. Ademas,

vemos que el 49,59% del total de pacientes son del sexo masculino que no tuvo alguna

enfermedad neuroldgica, mientras que el 0,04% del total de pacientes si la tuvieron.

Tabla 4. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con obesidad segiin el

sexo en la RSHS, 2021.
Obesidad
Sexo Total
No Si
N % N % N %

FEMENINO 5716 44,73% 722 5,65% 6438 50,38%
MASCULINO 6190 48,44% 152 1,19% 6342 49,62%

Total 11906 93,16% 874 6,84% 12780 100,00%

En la tabla 4 se observa que, del total de pacientes, el 93,16% no tuvo obesidad. Mientras

que el 6,84% si lo tuvo. También vemos que el 5,65% del total de pacientes son del sexo

femenino que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el 1,19% del total de pacientes

son del sexo masculino que si tuvo esta enfermedad.



Tabla 5. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con enfermedad

pulmonar crénica segin el sexo en la RSHS, 2021.

Enfermedad Pulmonar

Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 6389 49,99% 49 0,38% 6438 50,38%
MASCULINO 6309 49,37% 33 0,26% 6342 49,62%
Total 12698 99,36% 82 0,64% 12780 100,00%

En la tabla 5 se observa que, del total de pacientes, el 99,36% no tuvo enfermedad pulmonar
cronica. Mientras que el 0,64% si lo tuvo. También vemos que el 0,38% del total de pacientes
son del sexo femenino que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el 0,26% del total

de pacientes son del sexo masculino que si tuvo esta enfermedad.

Tabla 6. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con cancer segin el sexo

en la RSHS, 2021.

Cancer
Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 6425 50,27% 13 0,10% 6438 50,38%
MASCULINO 6338 49,59% 4 0,03% 6342 49,62%
Total 12763 99,87% 17 0,13% 12780 100,00%

En la tabla 6 se observa que, del total de pacientes, el 99,87% no tuvo cancer. Mientras que
el 0,13% si lo tuvo. También vemos que el 0,10% del total de pacientes son del sexo femenino
que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el 0,03% del total de pacientes son del

sexo masculino que si tuvo esta enfermedad.

Tabla 7. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 con enfermedad renal

cronica segun el sexo en la RSHS, 2021.

Enfermedad Renal

Sexo Total
No Si
N % N % N %
FEMENINO 6432 50,33% 6 0,05% 6438 50,38%
MASCULINO 6326 49,50% 16 0,13% 6342 49,62%

Total 12758 99,83% 22 0,17% 12780 100,00%




En la tabla 7 se observa que, del total de pacientes, el 99,83% no tuvo alguna enfermedad
renal crénica. Mientras que el 0,17% si lo tuvo. También vemos que el 0,05% del total de
pacientes son del sexo femenino que si tuvo este tipo de enfermedad. Mientras que el 0,13%

del total de pacientes son del sexo masculino que si tuvo esta enfermedad.

Tabla 8. Distribucion de la evolucion de pacientes atendidos por COVID-19 segiin su
sexo en la RSHS, 2021.

Evoluciéon
Sexo - - Total
Fallecido Vive
N % N % N %
FEMENINO 238 1,86% 6200 48,51% 6438 50,38%
MASCULINO 431 3,37% 5911 46,25% 6342 49,62%
Total 669 5,23% 12111 94,77% 12780 100,00%

En la tabla 8 observamos que, del total de pacientes, el 5,23% falleci6. Mientras que el
94,77% sobrevivié al COVID-19. También vemos que el 48,51% del total de pacientes son
del sexo femenino que sobrevive. Mientras que el 46,25% del total de pacientes son del sexo

masculino que logra recuperarse.

Figura 1. Distribucion de pacientes atendidos por COVID-19 segiin edad en la
RSHS, 2021.
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En la figura 1 se ve que el mayor nimero de pacientes que fueron atendidos en la RSHS
pacientes se encuentran se encuentran en el grupo de edad de 26 a 35 afios y la menor cantidad

de pacientes son del grupo de edad de 56 a 65 afios.

Tabla 9. Analisis bivariado del evento de fallecer por COVID-19 segiin factores

asociados en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

COVID-19
Fallece No fallece RP crudo IC (95%)
Factor Categoria  Total N % N %
18-25 1880 7 037% 1873  99,63%
26-35 2080 16 0,54% 2964  99,46% 1,44 <0,59-3,52>
Edad 36-45 2743 38  139% 2705  98,61% 3,76 <1,68-8,44>
46-55 2180 101  4,63% 2079  95,37% 12,99 <6,03-28,04>
56-65 1459 165 11,31% 1294  88,69% 34,12 <15,96-162,27>
66 a+ 1538 342 2224% 1196  77,76% 76,51 <36,08-162,27>
Sexo Masculino 6342 431  6,80% 5911  93,20%
Femenino 6438 238 3,70% 6200  96,30% 1,90 <1,62-2,23>
Enfermedad Si 1742 92 528% 1650  94,72%
Cardiovascular No 11038 577  523% 10461  94,77% 1,01 <0,81-1,27>
Diabetes Si 3344 91  272% 3253 97,28%
Mellitus No 9436 578  6,13% 8858  93,87% 0,43 <0,34-0,54>
Enfermedad Si 5 0  0,00% 5 100,00%
Neurolégica No 12775 669  524% 12106  94,76% 1,06 <1,05-1,06>
Si 874 31  355% 843  96,45%
Obesidad
No 11906 638 536% 11268 94,64% 0,65 <0,45 -0,94>
Enfermedad Si 22 7 3182% 15  68,18%
Renal No 12758 662  5,19% 12096  94,81% 8,53 <3,47-20,98>
Enfermedad Si 82 14 17,07% 68 82,93%
Pulmonar No 12698 655 5,16% 12043  94.84% 3,79 <2,12-6,77>
Si 17 2 11,76% 15 88,24%
Cancer
No 12763 667 523% 12096  94,77% 2,42 <0,55-10,60>

De los resultados obtenidos en la tabla 9, se observa que la edad estd asociada
significativamente con el evento de fallecer. Tenemos que las personas que fueron
registrados en edades de 18 a 25 afios, solo el 0,37% fallecié por COVID-19, mientras
que la mayoria (99,63%) sobrevive. Por otro lado, del grupo etario de mayor edad (66 a

mas afos), el 22,24% fallecié mientras que el 77,76% no falleci6 por COVID-19.



Asimismo, las personas que pertenecen a dicho grupo etario tienen 76,51 veces la
posibilidad de fallecer comparado con los més jévenes de 18 a 25 afios. También vemos
que de los pacientes que fueron registrados en edades de 56 a 65 afios, el 11,31% fallecid
por COVID-19, mientras que el 95,37% sobrevive, ademds tienen 34,12 veces la
posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las personas que tiene entre 18 a
25 afos. Del mismo modo las personas que fueron registrados en edades de 46 a 55 afios,
el 4,63% fallecié por COVID-19, mientras que la mayoria (95,37%) sobrevive y tienen
12,99 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las personas que
tiene entre 18 a 25 afos. Asimismo, las personas registradas en edades de 36 a 45 afios,
el 1,39% fallecié por COVID-19, mientras que la mayoria (98,61%) sobrevive y tienen
3,76 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las personas que tiene

entre 18 a 25 afios.

Luego tenemos que de las mujeres el 96,30% no fallecié por COVID-19, mientras que
las que fallecieron son el 3,70%. Sin embargo, el 6,80% de varones fallecié por COVID-
19 y el 93,20% no fallecié por dicha enfermedad. Observamos que el sexo se relaciona
con el evento de fallecer por COVID-19; ademads los pacientes masculinos tienen 1,90
veces la posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las mujeres, por lo que se
considera como un factor de riesgo (OR=1,90; IC 95% <1,62-2,23>). En cuanto a las
enfermedades cardiovasculares, tenemos que no se relacionan significativamente con el
evento de fallecer por COVID-19 (OR=1,01; IC 95% <0,79-1,24 >). También vemos que
de las personas que no tienen diabetes mellitus, el 6,13% fallecid y de las personas que
si tienen dicha enfermedad el 2,72% falleci6 por COVID-19, asimismo, la diabetes
mellitus se relaciona con el evento de fallecer por COVID-19, sin embargo, su presencia
no aumenta el riesgo de fallecer por COVID-19 (OR<1; IC 95% <0,34-0,54>). Del
mismo modo, las personas que sufren de enfermedades neuroldgicas en nuestro estudio
no fallecieron por COVID-19, por lo que no podria considerarse como un factor de riesgo.
Las personas en condicion de obesidad el 3,55% fallecié por COVID-19, mientras que el
96,45% de ellas no falleci6. Ademds, tenemos que la obesidad se relaciona con el evento
de fallecer, pero no seria un factor de riesgo puesto que su presencia no aumenta el riesgo
de fallecer por COVID-19 (OR<1; IC 95% <0,45-0,94>). Por otro lado, el cancer se

relaciona significativamente con el evento de fallecer por COVID-19, sin embargo, no es



considerado un factor de riesgo (OR=2,42 IC 95% <0,55-10,60>). Ademés, las pacientes
con enfermedades renales crénicas tienen 8,53 veces la posibilidad de fallecer por
COVID-19 en comparaciéon a los que no presentan esta enfermedad, por lo tanto, es
considerado como un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 riesgo
(OR=8,53 IC 95% <3,47-20,98>). Finalmente, los pacientes con antecedentes de
enfermedades pulmonares crénicas tienen 3,79 veces la posibilidad de fallecer por
COVID-19, por ende, las enfermedades pulmonares si son consideradas un factor de

riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19 (OR=3,79 IC 95% <02,12,-6,77>).
3.2 Analisis inferencial
3.2.1 Formulacion del modelo de regresion logistica binaria

eﬁo"‘ﬁlxl"'ﬁzxz+"'+ﬁ9x9+ﬁ1ox1o

m(x) = 1 + eBo+Bi1x1+B2X2++BoXg+B10%10

Enlace logit:

m(x) B
i <1——7T(x)> = Po + Brx1 + Baxa + -+ + Boxg + Pro¥X10

3.2.2 Bondad de ajuste del modelo de regresion logistica y adecuacion del

modelo.

> Bondad de ajuste global

I) Planteamiento de hipotesis

HO: By =B, =P3=""P10=0
H1: Algan B; # 0,parai = 1,2,..10

II) Nivel de significancia
0=0,05
III) Estadistico de prueba

Al utilizar la prueba émnibus el valor de p es 0,00. Por lo tanto,



podemos deducir que existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula HO. Con este resultado, se puede concluir
que al menos uno de las variables: edad, sexo, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas,
obesidad, enfermedades renales, pulmonares y céncer explican el

evento de fallecer por COVID-19.

> Bondad de ajuste por Hosmer y Lemeshow

I) Planteamiento de hipétesis

HO: Las probabilidades observadas es igual a las probabilidades estimadas
por el modelo.

eﬁo+ﬁlx1+ﬁzx2+"'+ﬁ9x9+ﬁ1ox1o

HO: (x) =

1 + eBotBix1+B2x2++PBoXo+B10X10’ parai=12,.10

H1: Las probabilidades observadas no es igual a las probabilidades
estimadas por el modelo.

eﬁo+ﬁ1x1+ﬁzx2+"'+ﬁ9x9+ﬁ1ox1o

H1: n(x) # ,parai=1,2,..10

1 + eBotBix1+Bzxz++B9oXg+P10X10
IT) Nivel de significancia
0=0,05

IIT) Estadistico de prueba

De acuerdo a la prueba de Hosmer y Lemeshow el p valor es 0,57. Por
lo tanto, podemos deducir que no existe evidencia estadisticamente
suficiente para rechaza la hipétesis nula HO. Con este resultado, se puede
concluir que las probabilidades observadas son igual a las probabilidades
esperadas por parte del modelo con lo que podemos continuar con el

analisis.
3.2.3 Adecuacion del modelo de regresion

Uno de los criterios para evaluar la adecuacion del modelo es el R cuadrado de Nagelkerke,

el cual varia de 0 a 1 y luego se expresa en porcentaje. Para este modelo tenemos que el



coeficiente de determinacion es 0,27 que llevado a porcentaje nos indica que el 26,71% de la
variabilidad total del evento de fallecer por COVID-19 es explicado por la edad, sexo,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas, obesidad,

enfermedades renales, enfermedades pulmonares y cincer.

3.2.4 Estimacion de coeficientes de regresion y las RP ajustadas

Tabla 10. Estimacion de los coeficientes del modelo de regresion logistica

Variables en la ecuacién

95% IC para RP

eslf;l?irar Wald g S R Inferior ~ Superior

Sexo 0,65 0,09 54,74 1 0,00 1,92 1,62 2,29
Enfermedad 0.17 0,14 155 1 021 119 091 156
Diabetes Mellitus -0,83 0,13 42,04 1 0,00 0,43 0,34 0,56
Enfermedad neurolégica -18,06 16216,03 0,00 1 0,99 0,00 0,00
Obesidad 0,78 0,21 13,89 1 0,00 2,19 1,45 3,30
Enfermedad renal 1,53 0,51 8,90 1 0,00 4,61 1,69 12,60
Enfermedad pulmonar 0,62 0,33 3,60 1 0,06 1,86 1,01 3,53
Cancer -0,27 0,89 0,09 1 0,76 0,76 0,13 4,40
Edad 650,40 5 0,00

26 a 35 afios 0,41 0,46 0,80 1 0,37 1,50 0,62 3,66

36 a 45 afios 1,35 0,41 10,62 1 0,00 3,85 1,71 8,65

46 a 55 anos 2,58 0,39 43,23 1 0,00 13,24 6,13 28,61

56 a 65 afios 3,54 0,39 82,95 1 0,00 34,45 16,09 73,80

66 ainos a mas 4,36 0,39 128,20 1 0,00 78,15 36,75 166,20
Constante -5,89 0,39 234,00 1 0,00 0,00

De los resultados obtenidos en la tabla 10, se observa que el sexo se relaciona
significativamente con el evento de fallecer por COVID-19 (p < 0,05). Luego tenemos que
los varones tienen 1,92 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con las

mujeres (OR=1,92; IC 95% <1,62-2,29>). Por lo que se considera al sexo un factor de riesgo.

Existe evidencia estadisticamente suficiente para sefialar que la diabetes mellitus se relaciona
con el evento de fallecer por COVID-19 (p < 0,05); sin embargo, no es considerado un factor

de riesgo (OR<1; IC 95% <0,34-0,56>).



Existe evidencia estadisticamente suficiente para sefialar que la obesidad se relaciona con el
evento de fallecer por COVID-19 (p < 0,05). Ademads, las personas con obesidad tienen 2,19
veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con los que no tienen obesidad, por

lo que es considerado un factor de riesgo (OR=2,19; IC 95% <1,45-3,30>).

Existe evidencia estadisticamente suficiente para sefialar que las enfermedades renales
crénicas se relacionan con el evento de fallecer por COVID-19 (p < 0,05). Ademas, las
personas que si tienen enfermedades renales tienen 4,61 veces la posibilidad de morir por
COVID-19 comparado con los que no tienen enfermedades renales crénicas, por lo que es

considerado un factor de riesgo (OR=4,61; IC 95% <1,69-12,60>).

Existe evidencia estadisticamente suficiente para sefalar que las enfermedades pulmonares
cronicas se relacionan con el evento de fallecer por COVID-19 (p < 0,05). Ademas, las
personas que si tienen enfermedades pulmonares tienen 1,86 veces la posibilidad de morir
por COVID-19 comparado con los que no tienen enfermedades pulmonares crénicas, por lo

que es considerado un factor de riesgo (OR=1,86; IC 95% <1,01-3,53>).

Finalmente, existe evidencias estadisticamente suficientes para sefalar que la edad se
relaciona el evento de fallecer por COVID-19. Sin embargo, la categoria de 26 a 35 afios no
muestra relacién alguna (OR=1,50; IC 95% <0,62-3,66>). Luego las personas en edades de
36 a 45 afos tienen 3,85 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con los
pacientes en edades de 18 a 25 afios, (OR=3,85; IC 95% <1,71-8,65>). Asimismo, las
personas que pertenecen al grupo etario de 46 a 55 afios, tienen 13,24 veces la posibilidad de
fallecer comparado con los méas jévenes de 18 a 25 afios (OR=13,24; IC 95% <6,13-28,61>).
Del mismo modo, las personas registradas en edades de 56 a 65 afios, tienen 34,45 veces la
posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las personas que tiene entre 18 a 25
afios (OR=34,45; 1C 95% <36,75-73,80>). Finalmente, los pacientes en edades de 66 a mas
afios, tienen 78,15 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19 comparado con las

personas que tiene entre 18 a 25 afios (OR=78,15; IC 95% <36,75-166,20>).

3.2.5 Prediccion del modelo

Para evaluar la capacidad predictiva del modelo, se realiza a través de la tabla de confusion

y/o clasificacion.



Tabla 11. Tabla de clasificacion del modelo de regresion logistica.

Pronosticado

Evento de fallecer

Observado Porcentaje correcto
No fallece Fallece
No fallece 12110 1 99,99
Evento de fallecer
Paso 1 Fallece 667 2 0,30
Porcentaje global 94,77

a. El valor de corte es 0,50

De los resultados que se obtienen en la tabla 11, el modelo identifica el 94,77% de las muertes
por COVID-19 (positivos verdaderos) y habra 5,23% de muertes que no son identificados
por el modelo (falsos negativos). Por otro lado, el modelo identifica al 66,70% de pacientes
que no fallecen (negativos verdaderos) y no identifica a 33,30% de los que no mueren (falsos
positivos). Ademads, el modelo tiene una precision global 94,77%, es decir, el modelo tiene
una capacidad predictiva excelente, por lo que podemos concluir que el modelo sirve tanto
como para conocer los factores asociados al evento de fallecer por COVID-19 y también para
realizar predicciones. Ademads, se analizé en el modelo de umbral de la curva de ROC para
determinar el punto de corte de las variables de estudio y esta tiene un drea bajo la curva de

85,61%, lo cual significa, que el modelo tiene un poder discriminante excelente.
CAPITULO IV: DISCUSION

La pandemia por la COVID-19 es una de las peores crisis sanitarias que hemos vivido. Pese
a que existen diversos estudios sobre esta enfermedad, la prevencion y el conocimiento de
sus factores de riesgo son de vital importancia. En este sentido, se asociaron los principales
factores de riesgo de los pacientes atendidos en la RSHS (Ancash) durante el 2021. De un
total de 12780 pacientes atendidos el 5,23% fallecieron, mientras que el 94,77% se

recuperaron. Asimismo, se observo que de las variables del estudio solo el sexo, la obesidad,



las enfermedades renales crénicas y la edad se relacionan con la mortalidad por COVID-19
y se consideran factores de riesgo. Estos resultados son similares a los hallados en el estado
de Oaxaca, donde se identific que dentro de los factores de riesgo con mayor prevalencia
estd la insuficiencia renal, diabetes, enfermedades cardiacas y problemas respiratorios (13).
Del mismo modo en una clinica de Piura, se consider6 a la diabetes, neumonia y problemas
cardiacos como aspectos que pueden poner en riesgo la vida del paciente con COVID-19
(14). En el norte del Pert, en el Hospital II-2 Chocope de Trujillo, la edad fue un factor de
riesgo asociado, especialmente los mayores de 65 afios quienes representaron mas de 30%
de las muertes. Ademads, la misma investigacion sefiald que los principales factores de riesgo
asociados fueron la diabetes mellitus tipo 2, obesidad e HTA (15). En otro estudio realizado
en Tacna, se considerd a la edad (mayores de 65 afios), la obesidad, la HTA y la diabetes

como los factores con mayor riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 (16).

Al determinar la asociacién entre las enfermedades cardiovasculares y la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS luego del anélisis inferencial se obtuvo
que las enfermedades cardiovasculares no se relacionan con el evento de fallecer por COVID-
19 (p > 0,05) y no es considerado un factor de riesgo. Este resultado difiere con otros estudios
donde se considera que las personas con enfermedades cardiovasculares tienen mayor riesgo
de morir en caso de padecimiento de COVID-19 (23). En el Pert, en un complejo hospitalario
de la PNP, se concluy6 que la HTA aumenta el riesgo de la mortalidad por SARS-CoV-2
(18). Asi también, en Tacna, uno de los principales factores de riesgo para la COVID-19 que
hallaron fue la HTA (16). En México, en el estado de Oaxaca, la prevalencia de la HTA fue
del 18% y es considerado como un factor altamente relacionado a las defunciones por

COVID-19 (13).

Al establecer la asociacion entre la diabetes mellitus y la mortalidad por COVID-19 se
encontré que la diabetes mellitus se relaciona con el evento de fallecer por COVID-19, sin
embargo, no es considerado un factor de riesgo ya que el OR es menor a 1. Este resultado es
diferente a otros estudios como es realizado en el estado de Oaxaca. México, donde se
considera a la diabetes como una enfermedad peligrosa adicional al padecimiento de COVID-
19 (13). Asi también, en el Peru esta enfermedad esta considerada como un principal factor

de riesgo (14), ademas, en otro estudio hecho en Trujillo, esta patologia se encuentra dentro



de los principales factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19 (15). Asimismo, en la
ciudad de Lima, la diabetes se considera muy riesgosa cuando los pacientes son mayores a
65 afios, ademds es una comorbilidad con problemas respiratorias lleva a la complicacién

severa o cronica a los pacientes infectados por SARS-CoV-2 (16).

Al determinar la asociacion entre las enfermedades pulmonares crénicas y la mortalidad por
COVID-19 se obtuvo que estas enfermedades se relacionan con el evento de fallecer por
COVID-19. Ademés, las personas que si tienen enfermedades pulmonares crénicas tienen
1,86 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con los que no tienen estas
enfermedades, por lo que es considerado un factor de riesgo. Este resultado es similar al de
Meéxico, donde se encontrd que los pacientes con EPOC presentan 4,70 veces y los pacientes
que presentaron dificultad respiratoria 11,20 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19
(13).

Al establecer la asociacién entre las enfermedades de neuroldgicas y la mortalidad por
COVID-19 se obtuvo como resultado que las enfermedades neurolégicas no se relacionan
con el evento de fallecer por COVID-19, por ello no es considerado un factor de riesgo. Este
resultado se puede contrastar con la publicacién de Francisco J. Carod-Artal en una revista
neuroldgica, donde considera que los virus respiratorios como el SARS-CoV-2 pueden

ingresar y afectar a las células del SNC generan diversas patologias neuroldgicas (34).

Al determinar la asociacion entre el cancer y la mortalidad por COVID-19 se observé que el
cancer no se relaciona con el evento de fallecer por COVID-19, por lo tanto, no se considera
que el céncer sea un factor de riesgo. Sin embargo, en un estudio realizado en Madrid, se
encontrd que, en pacientes con cancer, estado activo de 5 afios y de comorbilidad con el
COVID-19, la mortalidad fue muy alta con un 41,60%, lo cual cuadriplica la tasa en contraste

con la poblacion general 12,30% (32).

Al establecer la asociacion entre las enfermedades renales cronicas y la mortalidad por
COVID-19 luego del andlisis inferencial se hallo que las enfermedades renales se relacionan
con el evento de fallecer por COVID-19. Ademas, las personas que si tienen enfermedades
renales tienen 4,6 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con los que no
tienen enfermedades renales, por lo que es considerado un factor de riesgo. Este resultado es

similar al encontrado en México, donde los pacientes con insuficiencia renal tienen 4,3 veces



mayor riesgo de morir por COVID-19 comparado con los que no padecen la enfermedad (13).
Por otra parte, en Guatemala, se evidencia que la evolucion de la infeccién del SARS-CoV-
2 en pacientes con ERC representa una tasa de mortalidad del 37,70% el cual es muy alto

comparado con otros paises (28).

Al determinar la asociacién entre la obesidad y la mortalidad por COVID-19 se observé que
la obesidad se relaciona con el evento de fallecer por COVID-19. Ademads, las personas con
obesidad tienen 2,20 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado con los que no
tienen obesidad, por lo que es considerado un factor de riesgo. Estos resultados son similares
las los encontrados en México donde concluyen que la poblacién obesa tiene mayor riesgo
de morir (13). En Piura se encontré que mas del 60% de los pacientes que fueron atendidos
por COVID-19 tenian esta enfermedad (14). En Tacna, se hallé que la comorbilidad mas
comun fue la obesidad con un 31,60% de los casos. Por otro lado, en Cusco, se encontré que

los pacientes con dislipidemia tuvieron un incremento en la mortalidad de 2,36 veces (17).

Al establecer la asociacion entre el sexo y la mortalidad por COVID-19 se observd que sexo
se relaciona significativamente con el evento de fallecer por COVID-19, y los varones tienen
1,92 veces la posibilidad de morir por COVID-19 comparado a las mujeres, por lo que se
considera al sexo como un factor de riesgo. Podemos contrastar los resultados con los
obtenidos en Ecuador, donde el sexo masculino tiene un mayor riesgo de infeccidon de
COVID-19 (10). En Espaina, como resultado, se evidenci6 que el sexo masculino fue uno de
los principales factores de riesgo para la mortalidad por COVID-19 (12). Asimismo, en
Meéxico se concluy6 que dentro de las defunciones ocurridas el sexo masculino tiene mayor
prevalencia (13). En el norte del pais se obtuvieron que el 66,13% de los fallecidos
correspondian al género masculino y en otro estudio el 60,40% también eran del sexo

masculino (14), (15).

Finalmente, al establecer la asociacion entre la edad y la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes atendidos en la RSHS. Se obtuvo como resultado que la edad se relaciona con el
evento de fallecer por COVID-19. Luego las personas de 36 a 45 afios tienen 3,85 veces, las
personas que pertenecen al grupo etario de 46 a 55 afios, tienen 13,24 veces, las personas
registradas en edades de 56 a 65 afios, tienen 34,45 veces, los pacientes mayores de 65 afios,

tienen 78,15 veces la posibilidad de morir por COVID-19 todos ellos comparados con los



pacientes de 18 a 25 afios. Por esta razén consideramos que la edad es un factor de riesgo

asociado a la mortalidad por COVID-19. Estos resultados son similares a los de Espaiia,

donde se encontrd una asociacion significativa entre la mortalidad y la edad de los pacientes

(9). Ademas, en Ecuador, hallaron que la mayor frecuencia de muerte se da entre las edades

de 40 a més anos (10), asimismo, en Oaxaca las defunciones fueron mayormente al tener mas

de 60 afios (13). Por otro lado, en el Pert, se obtuvieron que a mayor edad existe més riesgo

de muerte cuando se padece del COVID-19. En Trujillo se obtuvo que la mortalidad por

COVID-19 de los pacientes mayores de 65 afios fue del 51,90% (15).

CAPITULO V: CONCLUSIONES

En relacién a los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos concluir que:

1.

Los factores de riesgo asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur durante el 2021, fueron las enfermedades

renales cronicas, la obesidad, el sexo y la edad.

El sexo es considerado un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19,
ademds los varones tuvieron 1,92 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19

comparado con las mujeres.

La obesidad es considerada un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-
19, ademas es los pacientes con obesidad presentaron 2,19 veces la posibilidad de

fallecer por COVID-19 comparado con los que no tuvieron esta condicion.

Las enfermedades renales cronicas constituyen un factor de riesgo asociado a la
mortalidad por COVID-19, de tal manera, que a un paciente que presente alguna de
estas enfermedades le genera 4,61 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19 en

comparacion con una que no presente este antecedente.

Las enfermedades pulmonares crénicas fueron consideradas un factor de riesgo
asociados a la mortalidad por COVID-19, ademas los pacientes que presentaron
alguna de las enfermedades cronicas tuvieron 1,86 veces la posibilidad de fallecer por

COVID-19 en comparacion con los pacientes que no tuvieron estas enfermedades.



6. La edad demostr6 ser un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-19,
debido a que al comparar las edades de los pacientes de 18 a 25 afios con los grupos
etarios de 36 a 45, 46 a 55, 56 a 65 y mayores de 65 afios, estos tuvieron 3,85 veces,
13,24 veces, 34,45 veces, 78,15 veces la posibilidad de fallecer por COVID-19,

respectivamente en los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

7. La diabetes mellitus tuvo una alta prevalencia (26,17%) dentro de los pacientes
atendidos en la RSHS, sin embargo, no fue considerado un factor de riesgo asociado
a la mortalidad por COVID-19 ya que hubo un mayor porcentaje de fallecidos dentro

del grupo de pacientes que no tuvieron DM como antecedente.

8. Las enfermedades cardiovasculares no fueron consideradas un factor de riesgo
asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS ya
que no hubo una diferencia significativa entre el porcentaje de fallecidos con alguna
enfermedad cardiovascular y el porcentaje de fallecidos que no padecieron alguna de

dichas enfermedades.

9. Las enfermedades neuroldgicas no fueron consideradas un factor de riesgo asociado
a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes atendidos en la RSHS. Esto debido a
que no se registraron pacientes fallecidos por COVID-19 que hayan tenido este

antecedente.

10. El cancer no fue considerado un factor de riesgo asociado a la mortalidad por COVID-
19 ya que no constituyeron un incremento en el fallecimiento de los pacientes

atendidos en la RSHS.
CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Durante el periodo de estudio de la investigacion, enero a diciembre del 2021, se evidencid
que la mayoria de los pacientes contaban con la primera dosis y un porcentaje menor fue
vacunada con la segunda dosis, actualmente hay un mayor porcentaje vacunado con 4 dosis,
en ese sentido se debe realizar mds estudios y ver si existe asociacion con el cumplimiento
de vacunacion y los resultados obtenidos para poder explicar resultados que difieren con

otros estudios.



Se recomienda crear campafias de prevencion de infeccion y de la atencién primaria
enfocdndose en los pacientes que presenten algtin factor de riesgo de acuerdo al estudio
(mayores de 35 afios, sexo masculino, obesidad, enfermedades renales crénicas vy
enfermedades pulmonares crénicas) ya que tienen mayor riesgo de mortalidad si adquieren
la infeccidén por SARS-CoV-2, de esta manera se podria disminuir la mortalidad por COVID-
19.

Se recomienda una evaluaciéon adecuada y seguimiento temprano, enfatizando sus
antecedentes para estratificar la severidad de la enfermedad y los posibles factores de riesgo.
Se recomienda realizar estudios similares en otras redes de salud de Ancash y a nivel nacional

para contrastar los resultados obtenidos y analizar otras variables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
(Cudles son los factores de | Determinar los factores de riesgo | Existen factores de riesgo asociados a la | Variable 1: Factores de riesgo del
riesgo asociados a la mortalidad | asociados a la mortalidad por COVID-19 | mortalidad por COVID-19 en los pacientes COVID-19 DISENO
por COVID-19 en los pacientes | en los pacientes atendidos en la Red de | atendidos en la Red de Salud Huaylas Sur,
e  Cardiovascular e  Observacional.

atendidos en la Red de Salud
Huaylas Sur, 20217

Salud Huaylas Sur, 2021.

2021

OBJETIVO
ESPECIFICAS
Determinar la asociacion entre las
enfermedades cardiovasculares y la

mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacion entre la diabetes
mellitus y la mortalidad por COVID-19 en
los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre las
enfermedades pulmonares crénicas y la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la RSHS, 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Las enfermedades cardiovasculares son un
factor de riesgo asociado a la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes atendidos en la
RSHS, 2021.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo
asociado a la mortalidad por COVID-19 en
los pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Las enfermedades pulmonares crénicas son
un factor de riesgo asociado a la mortalidad
por COVID-19 en los pacientes atendidos en
la RSHS, 2021.

Diabetes mellitus
Pulmonar
Neuroldgicas
Céncer

Renal

Obesidad

Sexo

Edad

Variable 2: Mortalidad por

COVID-19

Muerte por COVID-19

e  Transversal.
e  Retrospectivo.

e  Analitico.

POBLACION:

12780 fichas

epidemioldgicas




Determinar la asociacién entre las
enfermedades neuroldgicas y la mortalidad
por COVID-19 en los pacientes atendidos

en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre el cancer y
la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre las

enfermedades renales cronicas y la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes

atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre la obesidad
y la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre el sexo y la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.

Determinar la asociacién entre la edad y la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.

Las enfermedades de neuroldgicas son un
factor de riesgo asociado a la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes atendidos en la
RSHS, 2021.

El cancer es un factor de riesgo asociado a la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.

Las enfermedades renales crénicas son un
factor de riesgo asociado a la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes atendidos en la
RSHS, 2021.

La obesidad es un factor de riesgo asociado
a la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes atendidos en la RSHS, 2021.

El sexo es un factor de riesgo asociado a la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.

La edad es un factor de riesgo asociado a la
mortalidad por COVID-19 en los pacientes
atendidos en la RSHS, 2021.




Anexo 2: Autorizacion de uso de datos estadisticos.
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“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Huaraz, 19 de mayo del 2022
A : ROGER ALAN BASILIO IBARRA
MEDICO CIRUJANO
DE : Lic. DALMIRA GLADYS ALLAUCA VICUNA

Coordinadora de Epidemiologia - RSHS

ASUNTO : REMITO RESPUESTA DE SOLICITUD DE INFORMACION ESTADISTICA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacerle llegar mis saludos cordiales

Y a su vez brindar respuesta a su requerimiento de su solicitud de acceso a las fichas
epidemiologicas e informacion estadistica de los pacientes atendidos por covid-19 en
el aiio 2021, asimismo es aceptado para acceder dicha informacion, para fines de su
obtencion de su titulo profesional de médico cirujano por la Universidad Nacional

Mayor De San Marcos.

Es todo cuanio informo para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

C.c. Arch.
Folios...<3..

Pasaje Maria Alvarado Trujillo N°® 241 - Independencia Teléfono 043-236764
www.redhuaylassur.gob.pe
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