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Resumen

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la no recuperacion del paciente con
forma grave de COVID internado en la UCI-COVID de los hospitales de contingencia
Almanzor Aguinaga Asenjo y Luis Heysen Inchaustegui adscritos a EsSalud de la Red
Lambayeque. Material y métodos: Se planted un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, para reevaluar la data en custodia®, considerando como poblacién de estudio al
total de 122 pacientes atendidos entre el 01 de diciembre del 2021 al 28 de febrero del 2022,
representados por sus historias clinicas, incluyendo en los que hubo identificacion del virus
por hisopado o imagen positiva en la TAC; Resultados: Sexo masculino 63%, edad promedio
69 afos (+/-15,9), mayores de 60 afios 74%, comorbilidades como Hipertension arterial
(HTA) 48%, Diabetes Mellitus (DM) 23%, Obesidad 11%, mas de dos comorbilidades 63%,
no se recupero (fallecio) 54% y no tenia vacunas 34%. Entre los factores de riesgo para la no
recuperacion del paciente, se encontr6 al sexo femenino (p<0,033, OR;2,28; IC:1,10-5,00),
mayor de 60 afios (p<0,000, OR;6,79; 1C:2,64-17,47), HTA (p<0,016, OR;2,44; IC:1,17-
5,08); padecer dos comorbilidades (p<0,003, OR;3,05; 1C:1,50-6,41); no estar vacunado
(p<0,000, OR;6,38; IC:2,61-15,53) y solo tener segunda dosis de vacuna (p<0,000, OR;3,88;
IC:1,79-8,38). Conclusion: Mortalidad de 54% en el periodo de estudio, mayor frecuencia de
casos del sexo masculino, adulto mayor, comorbilidades como HTA y DM. Los factores de
riesgo en la no recuperacion del paciente fueron el sexo femenino, edad mayor de 60 afios,
HTA, padecer dos comorbilidades y no estar vacunado contra la COVID-109.

Palabras Clave: Unidad de Cuidados Intensivos, Vacunas, COVID-19, Cuidado critico,
Factores de riesgo.

Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with the non-recovery of a patient with a
severe form of COVID admitted to the ICU-COVID of the Almanzor Aguinaga Asenjo and
Luis Heysen Inchaustegui contingency hospitals attached to EsSalud of the Lambayeque
Network. Material and methods: A descriptive, cross-sectional and retrospective study was
proposed to re-evaluate the data in custody16, considering as the study population the total of
122 patients seen between December 1, 2021 and February 28, 2022, represented by their
histories. clinical, including those in which there was identification of the virus by swab or
positive image in the CT scan; Results: Male sex 63%, average age 69 years (+/-15.9), over 60
years 74%, comorbidities such as Arterial Hypertension (AHT) 48%, Diabetes Mellitus (DM)
23%, Obesity 11%, more 63% of two comorbidities, 54% did not recover (died), and 34% did
not have vaccinations. Among the risk factors for non-recovery of the patient, the female sex
was found (p<0.033, OR;2.28; 1C:1.10-5.00), older than 60 years (p<0.000, OR; 6.79; Cl:2.64-
17.47), HBP (p<0.016, OR;2.44; CI:1.17-5.08); suffering from two comorbidities (p<0.003,
OR;3.05; CI:1.50-6.41); not being vaccinated (p<0.000, OR;6.38; Cl:2.61-15.53) and only
having a second dose of vaccine (p<0.000, OR;3.88; Cl:1.79-8, 38). Conclusion: Mortality of
54% in the study period, higher frequency of male cases, older adults, comorbidities such as
hypertension and DM. The risk factors for the patient's non-recovery were the female sex, age
over 60 years, HBP, suffering from two comorbidities and not being vaccinated against
COVID-19.

Keywords: Intensive Care Units, Vaccines, COVID-19, Critical care, Risk Factors



Introduccion:

En enero del 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), alerta sobre el brote de
epidemia causada por el SARS COV2![4, catalogandola como pandemia y emergencia de salud
por la alta mortalidad causada por este agentel?l. En marzo del 2020 se diagndstico el primer
caso de COVID-19 en el PerGl®l, desde ese momento hemos pasado por varias olas de
contagiol, teniendo al 16 de marzo del 2023, 4 488 259 casos confirmados, con 219 587
fallecidos a nivel nacional®® y en la Region Lambayeque 129 949 casos positivos y 9 487
fallecidos(®l. Es asi que en febrero del 2023, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud (MINSA) pone fin a la quinta ola
pandémica por COVID-19 en el paisl™.

De esta manera el MINSA inicia la inmunoprofilaxis en el 2020 con vacunas de diferentes
laboratorios!®, llegando a administrar una quinta dosis de refuerzo o bivalente a nivel nacional,
recomendando priorizar en trabajadores de salud y pacientes con factores de riesgo como
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, cancer, uso de inmunosupresores y edad
mayor de 60 afios, por el mayor riesgo de mortalidad y de evolucion a forma grave de COVID-
19, teniendo actualmente 720 458 vacunados con una baja cobertura de 9,57% con quinta dosis

a nivel nacionall,

Existe numerosa informacion de lo cual destaca la identificacion de factores protectores y de
riesgo ante la enfermedad; de esta manera la vacuna contra la COVID-19 a demostrado su
efectividad como factor protector, contra la forma moderada a grave ya sea con una sola dosis
o mas, disminuyendo el tiempo de hospitalizacion o recuperacion del paciente[1%1112] y factores
de riesgo identificados que pueden conllevar a un incremento en la morbimortalidad del
paciente, desde el uso adecuado de mascarilla, distanciamiento social o padecer de Diabetes
mellitus, Hipertension arterial, Obesidad, Enfermedad renal cronica, Insuficiencia cardiaca,
sexo masculino y mayoria de 60 afios*3141%, Indistintamente ambos factores pueden asociarse
en la condicion de alta del paciente con forma grave de COVID hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI-COVID).

En la investigacion realizada entre diciembre del 2021 y febrero del 2022, se encontrd que
existe relacion significativa entre la recuperacion del paciente y el ndmero de dosis
administradas de vacuna contra la COVID-19 en su forma grave, internado en la UCI-COVID

de los hospitales de contingencia Almanzor Aguinaga Asenjo (HAAA) y Luis Heysen



Inchaustegui (HLHI) adscritos a EsSalud de la Red Lambayequel™®], pero se observé pacientes
recuperados sin vacuna administrada previamente, lo que incentivo a revaluar la data obtenida,
planteando como objetivo general determinar que factores de riesgo estan asociados en la
condicion de alta del paciente con forma grave de COVID internado en UCI-COVID de los
hospitales mencionados anteriormente; siendo importante inferir mayor informacion que
permita tomar decisiones preventivo promocionales en la poblacion Lambayecana,
principalmente en aquellos con comorbilidades o no vacunados, buscando ampliar la
informacidn existente que servira para concientizar al personal de salud en la inmunoprofilaxis,

fuente para uso de las autoridades de salud regional y referencia de futuras investigaciones.
Metodo y materiales:

Entre marzo a mayo del 2023 se plante6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, para
reevaluar la data obtenida del trabajo de investigacion realizado entre diciembre 2021 a marzo
del 2022, en pacientes internados en la UCI-COVID de los hospitales de contingencia HAAA
y HLHI, de la seguridad social de la Red Lambayequel*®], la poblacién considerada fueron todos
los pacientes con Insuficiencia Respiratoria Aguda como manifestacion de forma grave de
COVID-19, atendidos durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2021 al 28
de febrero del 2022, representados por el mismo numero de historias clinicas, seleccionando un
total de 122 pacientes, considerando como criterio de inclusion, la identificacion del virus por
hisopado o imagen positiva en la tomografia de térax; se excluy6 aquellas historias con datos
incompletos como comorbilidades y nimero de vacunas administradas. Se uso la poblacién
completa en este nuevo analisis, para mejorar la potencia estadistica en la reevaluacién de

resultados.
Variables de estudio:

Se considerd como Variable independiente a los factores de riesgo, como sexo definida por la
condicion organica que distingue a los hombres de las mujeres en masculino y femeninol”;
edad definida por tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento en afios cumplidos[®; comorbilidades definida como la presencia de uno o mas
enfermedades ademas de la enfermedad primaria, en riesgo de complicar su salud por la
infeccion de la COVID -19, se detallan ser Adulto mayor, Senilidad, Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Enfermedad Cardiovascular, Obesidad, Cancer y las Enfermedades

Inmunoldgicas!*® y la condicién de vacunacién contra la COVID-19 definida como la



condicion en la decision de la administracién voluntaria de refuerzo contra la COVID-19 la
cual puede aceptarse o rechazarse?. Como Variable dependiente la condicion de alta del
paciente definida como el egreso de un paciente internado por finalizacion del tratamiento con

autorizacién médica, que puede ser recuperado o no recuperado (fallecido)?,
Procedimientos:

Se procedio a presentar el nuevo protocolo de investigacion propuesto, al Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo y con la autorizacién brindada se procedi6 a revisar la informacion de la data custodiada
del trabajo de investigacion publicado en febrero del 2023[1¢], el que cuenta con la autorizacion
del comité de ética institucional de la unidad de investigacion de EsSalud del HAAA,
posteriormente el investigador principal y colaboradores coordinaron con el estadistico para el
nuevo analisis de la data custodiada y proceder a realizar el informe de resultados y discusion
del nuevo estudio. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue validado por tres
expertos, en infectologia y medicina interna, coincidiendo en dar la validez al instrumento como
aplicable para medir correctamente la propuesta de investigacion basado en los parametros de
pertinencia, relevanciay claridad, la confiabilidad no se calcul6, por no ser un cuestionario tipo
Lickert.

Aspectos éticos:

Se solicito la evaluacion del nuevo protocolo por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, autorizando la ejecucion, mediante RESOLUCION N°131-2023-VIRTUAL-FMHD del
03 de mayo del 2023, de la data custodiada obtenida de la autorizacion del Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque, autorizando la ejecucion,
mediante Nota N°095-CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2022, quienes coincidieron en el
cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo y
confidencialidad de los datos, no se utiliz6 consentimiento informado por tratarse de
recoleccion de datos de fuentes secundarias, primando los principios éticos fundamentales
detallados en el Informe Belmont, que regula y guia la conducta ética a realizar en cualquier
investigacion respetando la confidencialidad y custodia de los datos del paciente, evitando

exponer, publicar o compartirlos parcial o totalmentel?223],



Andlisis estadisticos:

Con los datos recuperados y organizados en la hoja de célculo del programa Microsoft Excel
version 2021 se procedié al analisis con el software estadistico informatico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 26. Se evalué la normalidad con la prueba de Kolmogorov—
Smirnov, obteniendo un resultado no normal, procediendo a utilizar el estadistico Chi-cuadrado
para la asociacion de variables como prueba estadistica de contrastacion de hipétesis para
pruebas no paramétricas; considerando un p<0,05 para significancia de asociacion entre las
variables de estudio. Para la evaluacion de la consideracién de factor de riesgo de la variable
dependiente se evalud el Odd Ratio (OR), considerando OR>1 como factor de riesgo, OR<1
factor protector y OR=1 sin significancia. Para el analisis univariado de variables cuantitativas
y categoricas se utiliz6 medidas de tendencia central y de dispersion, expresando los resultados

en tablas de frecuencias y porcentajes.



Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en la UCI - COVID de los

hospitales de contingencia EsSalud Lambayeque diciembre del 2021-febrero del 2022.

Caracteristicas clinicas n %
Sexo
Masculino 77 63%
Femenino 45 37%
Grupo etario X: 69,11 +/-15,9
Adulto 32 26%
Adulto mayor 90 74%
Comorbilidades
Mayor de 60 afos 90 74%
Hipertension arterial 58 48%
Diabetes mellitus 28 23%
Obesidad 13 11%
Cancer 14 11%
Inmunosuprimido 4 3%
NuUmero de comorbilidades
Ninguna comorbilidad 12 10%
Solo una comorbilidad 35 29%
Dos comorbilidades asociadas 57 47%
Mas de dos comorbilidades asociadas 19 16%
Condicion de alta
Recuperado 56 46%
No recuperado 66 54%
Condicién de vacunacion
No vacunado 42 34%
Primera dosis 9 7%
Segunda dosis 47 39%
Tercera dosis 24 20%




Tabla 2

Factores de riesgo asociados a la no recuperacion del paciente hospitalizado en la UCI - COVID

de los hospitales de contingencia EsSalud Lambayeque diciembre 2021 — febrero 2022.

Condicion de alta

Valoracién de asociacién y riesgo

Variables No recuperado Recuperado
n % n % P(+) OR(+++)  (IC95%)

Sexo
Femenino 30 66,7 15 333 0,033 2278 (1,10-5,00)
Comorbilidades
Mayor de 60 afios 59 65,6 31 34,4 0,000 6,797 (2,64 - 17,47)
Hipertension arterial 38 65,5 20 345 0,016 2,44 (1,17 - 5,08)
Diabetes mellitus 17 60,7 11 393
Obesidad 4 30,8 9 69,2
Cancer 9 64,3 5 35,7
Inmunosuprimido 1 25,0 3 750
NUmero de comorbilidades
Ninguna comorbilidad 1 8,3 11 91,7 0,001
Una comorbilidad (*) 14 40,0 21 60,0 0,047
Dos comorbilidades (**) 39 68,4 18 31,6 0,003 3,049 (1,50 - 6,41)
Mas de dos comorbilidades
(**%) 12 63,2 7 368
Vacunacion
No vacunado 34 81,0 8 19,0 0,000 6,375 (2,61 - 15,53)
Primera dosis (+) 62 54,9 51 451
Segunda dosis (+) 50 66,7 25 33,3 0,000 3,875 (1,79 - 8,38)
Tercera dosis (+) 54 55,1 44 449

(*) Considerando una sola comorbilidad, (**) considerando la combinacién de dos comorbilidades,
(***) Considerando la combinacién de tres comorbilidades, (+) se considero como FR, (++) Valor p de
asociacion significativa segun chi cuadrado, (+++) Odds Ratio valor de riesgo.



Discusién

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes internados en las unidades de UCI
COVID de los hospitales de contingencia EsSalud Lambayeque durante diciembre del 2021
y febrero del 2022 (Tabla 1), encontramos una mayor prevalencia y frecuencia del sexo
masculino (63%) y el grupo etario a los adultos mayores (74%), lo que coincide con Diaz 124,
Murrugarra 21, Hueda 261, Vences 21 y Mostaza [28]; esto demuestra que el sexo masculino y
los adultos mayores fueron los mas expuesto y fragiles durante la pandemia, ademas de las
complicaciones propias del envejecimiento como fibrosis pulmonar y alteraciones
cardiovasculares. Encontramos una tasa de mortalidad en el periodo de 54%, similar a lo
encontrado por Ldpez ?° y Diaz 4 y alta a lo encontrado por Murrugarra [?%1, Hueda [?],
Vences 21 y Mostaza 28], esto se puede explicar por la densidad poblacional de cada area
geografica y la disponibilidad de recursos hospitalarios durante el momento de la
complicacion del estado de salud en la tercera ola de pandemia, por la falta de oportunidad en
la atencion debido a la gran demanda de pacientes y no disponibilidad de camas UCI, teniendo
pacientes con mayor compromiso de su salud por la demora efectiva y oportuna en la atencion.
Ademas se observd que el 63% de pacientes tenian mas de dos comorbilidades de las que
destacaron los mayores de 60 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad,;
coincidiendo con lo encontrado por Diaz 24, Murrugarra 21, Hueda [?%1, Vences [/l y Mostaza
(28] En relacion a la condicion de vacunacion la tercera parte no estaban vacunados y la
segunda dosis fue la mas administrada, esto estaria relacionado al contexto de la falta de
informacion de la efectividad de la vacuna durante ese periodo y a al rechazo por gran parte

de la poblacién por creencias negativas o comentarios filtrados por las redes sociales.

En relacion a los factores de riesgo asociados a la condicion de alta del paciente, como no
recuperado o fallecido (Tabla 2), se encontro al sexo femenino con asociacién significativa y
un riesgo 2,3 veces mayor que el masculino de no recuperarse, diferente a lo encontrado por
Diaz 41, Murrugarra 1251, Hueda [?¢, Vences 121 y Mostaza [?8]; esto se puede explicar por que
la tasa de mortalidad del sexo femenino fue de 66,7% en comparacién al masculino con 46,8%
0 del antecedente de al menos una comorbilidad el sexo femenino con 97,8% y el masculino
con 85,7%. De las comorbilidades se asociaron significativamente solo con la mayoria de
edad con un riesgo de 6,8 veces de no recuperarse y la hipertension arterial con un riesgo de
1,2 veces de no recuperarse; siendo diferente a lo encontrado por Diaz 2, Murrugarra [?9],

Hueda 281, Vences 1?71 y Mostaza [?8lya que no encontramos asociacion significativa con la



diabetes mellitus, obesidad, cancer e inmunosupresion; esto se podria explicar por que la
mayor frecuencia de casos estan en estas dos comorbilidades independientemente. En relacion
al antecedente de numero de comorbilidades asociadas, encontramos asociacion significativa
en el caso de padecer de dos comorbilidades juntas y un riesgo de hasta 3 veces de la no
recuperacion del paciente; coincidiendo con lo encontrado por Diaz 24 en su publicacién, esto
puede estar en relacion a que el mayo de 60 afios es un factor de riesgo muy potente en la
asociacion con cualquiera de los otros factores de riesgo o comorbilidades
independientemente para comprometer el estado de salud del paciente con COVID grave.
Finalmente en relacién a la condicion de vacunacion; el no vacunado y el paciente con segunda
dosis se encontrd asociacion significativa y riesgo de no recuperarse en comparacion a los

pacientes con primera y tercera dosis que resultaron manifestarse como factores protectores.

En conclusion, de La reevaluacion de la data, se encontrd una mortalidad de 54% en el periodo
de estudio, mayor frecuencia de casos del sexo masculino, adulto mayor, con comorbilidades
como hipertension arterial y diabetes mellitus o la asociacion de dos comorbilidades. El sexo
femenino, la mayoria de edad, hipertensién arterial, padecer dos comorbilidades, no estar
vacunado o tener solo dos dosis de vacuna COVID fueron identificados como factores de
riesgo que condicionaron la no recuperacién del paciente de la UCI-COVID de los hospitales

de contingencia de EsSalud Lambayeque entre diciembre del 2021 a febrero del 2022.
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