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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si existe asociación de 

eosinopenia y mortalidad en pacientes atendidos con neumonía por COVID-19 

en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de tipo cohorte 

retrospectiva en pacientes con neumonía moderada a grave por COVID-19 

atendidos en hospitalización del servicio de unidad de cuidado intensivos del 

Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta, durante el periodo marzo 2020 a 

diciembre 2021. Se registró el diagnóstico de neumonía por COVID-19, para más 

tarde distinguir a los pacientes cuyo registro informa el antecedente de 

eosinopenia y verificando si fallecieron o sobrevivieron. 

Resultados: El estudio incluyó un total de 272 pacientes con neumonía 

moderada o severa por COVID-19, y se observó que, entre los 136 pacientes 

con eosinopenia, el 25.7% fallecieron, y 74.3% sobrevivieron, mientras que los 

136 pacientes sin eosinopenia, el 40.4% fallecieron, y 59.6% sobrevivieron, 

comprobando que la eosinopenia tiene significancia estadística con (p 0.010) con 

un RR 0.636 (IC 95% 0.448-0.904), infiriendo que 36.4% tuvieron menor 

probabilidad de fallecimiento. 

Conclusiones: la eosinopenia es un factor asociado a mortalidad en pacientes 

hospitalizados en UCI con neumonía moderada o grave por COVID-19 atendidos 

en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 

Palabras clave: eosinopenia, factor asociado, neumonía atípica, COVID-19, 

SARS-CoV-2, mortalidad (Pubmed, términos Mesh). 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine whether there is an 

association between eosinopenia and mortality in patients treated with COVID-

19 pneumonia at the Virgen de la Puerta Alta Complexity Hospital. 

 

Materials and methods: A retrospective cohort observational study was carried 

out on patients with moderate to severe pneumonia due to COVID-19 treated in 

the intensive care unit service of the Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta, during the period March 2020 to December 2021. the diagnosis of 

pneumonia due to COVID-19, to later distinguish the patients whose record 

reports a history of eosinopenia and verifying whether they died or survived. 
 
Results: The study included a total of 272 patients with moderate or severe 

pneumonia due to COVID-19, and it was observed that, among the 136 patients 

with eosinopenia, 25.7% died, and 74.3% survived, while of the 136 patients 

without eosinopenia, 40.4% % died, and 59.6% survived, proving that 

eosinopenia has statistical significance with (p 0.010) with a RR 0.636 (95% CI 

0.448-0.904), inferring that 36.4% had a lower probability of death. 

 

Conclusions: Eosinopenia is a factor associated with mortality in patients 

hospitalized in the ICU with moderate or severe pneumonia due to COVID-19 

treated at the Virgen de la Puerta Alta Complexity Hospital. 

 
Key words: eosinopenia, associated factor, atypical pneumonia, COVID-19, 

SARS-CoV-2, mortality (Pubmed, Mesh terms). 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación Titulada “Eosinopenia como 

factor asociado de mortalidad en adultos hospitalizados por neumonía por 

COVID-19 moderada o severa” se ha observado que la eosinopenia es un 

factor asociado de mortalidad en pacientes con neumonía atípica por COVID-19 

de moderada a severa gravedad. Con la intención de contribuir a la creciente 

evidencia científica sobre este trastorno y poder brindar información preventiva 

en el manejo de esta. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano 

a evaluación del Jurado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 



 

 9 

ÍNDICE 

 

DEDICATORIA ................................................................................................................. 2 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................................... 5 

RESUMEN ........................................................................................................................ 6 

ABSTRACT ....................................................................................................................... 7 

PRESENTACIÓN ............................................................................................................. 8 

I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................................... 10 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ................................................................................. 14 

III. HIPÓTESIS................................................................................................................ 14 

IV. OBJETIVOS .............................................................................................................. 15 

4.1 OBJETIVO GENERAL: ......................................................................................... 15 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: ............................................................................... 15 

V. MATERIAL Y MÉTODOS .......................................................................................... 15 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: ....................................................................................... 15 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA .................................................................................. 16 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN ............................................................................. 16 

5.4. MUESTRA: .......................................................................................................... 16 

5.5. VARIABLES: ........................................................................................................ 19 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: .................................................................. 19 

5.7. PROCEDIMIENTO: ............................................................................................. 19 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: ....................................................................... 20 

VI. RESULTADOS .......................................................................................................... 22 

VII. DISCUSIÓN ............................................................................................................. 26 

VIII. CONCLUSIONES ................................................................................................... 28 

IX. RECOMENDACIONES ............................................................................................. 28 

X. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................................... 29 

 



 

 10 

I. INTRODUCCIÓN  

 

El surgimiento de la enfermedad por SARS-CoV-2, llamado también coronavirus 

o COVID-19 se caracterizó por tener una agresiva propagación a gran escala 

mundial, convirtiéndose en un desafío clínico para todos los sistemas de atención 

médica y para la economía global1-2. El COVID-19 ha infectado a más de 695 

millones de pacientes (hasta el 1 de octubre de 2023) e incluye unos 6,91 

millones de fallecidos alrededor del mundo con mayores tasas de mortalidad en 

Estados Unidos, India y Brasil3. Por consiguiente, se ha convertido en la mayor 

emergencia sanitaria de este siglo lo cual exige identificar tempranamente los 

casos graves y críticos, así como acelerar la inmunización a nivel mundial4. 

 

Cuando la neumonía es severa los pacientes requieren hospitalización e incluso 

el ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI) 5. Con frecuencia presentan 

disnea progresiva y/o hipoxemia, y después desarrollan rápidamente síndrome 

de dificultad respiratoria aguda (SDRA), falla multiorgánica, infecciones 

secundarias y shock séptico6. En Perú, según un estudio realizado en tres 

hospitales de la red de atención del seguro social de Lambayeque, se analizó a 

493 adultos y el 67,3% requirió ingreso a UCI y solo el 3.3% ingreso a la unidad 

lo cual explicaría la incidencia alta de mortalidad, así pues, cerca de 6 de cada 

10 pacientes hospitalizados fallecieron, mientras que el 85,9% falleció entre los 

pacientes que requerían ingreso a UCI7.  

 

En el Perú, según MINSA aproximadamente un total de 90 millones fueron las 

dosis aplicadas y se obtuvo una cobertura de segunda y tercera dosis 

respectivamente de 90.4% y 74.8%. Mientras el porcentaje que recibió por lo 

menos una dosis de vacuna contra el COVID-19 es el 70,5% de la población 

mundial,  así pues, aproximadamente 13.510 millones de personas fueron 

vacunadas hasta el 1 de octubre del 20238.En cuanto a la variante delta, el 31 

de agosto del 2021 se reportaron 192 casos de COVID-19 y en menos de un 

mes el Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó que la variante predominó en 

22 regiones de nuestro país9.Se determinó que esta variante es más transmisible 

que la variante alfa y podría asociarse a mayor riesgo de 

hospitalización10.Mientras que frente a la variante Ómicron, una tercera dosis 
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duplica la efectividad de prevención a la infección  en comparación de quienes 

recibieron dos dosis11. La aplicación de una tercera dosis durante el período de 

predominio de Ómicron confirió un 94 % de protección12. 

 

Es sabido que las vacunas producen anticuerpos específicos que inhiben 

competitivamente el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 

(ECA2) para neutralizar la unión del virus a las células huésped, así se explicaría 

la reducción de la mortalidad13-14. Según estudio de Escobar y colegas, entre el 

personal de salud se determinó que la cobertura de vacunación alcanzó a 86,7% 

(hasta el 16 de julio de 2021) y al comparar las curvas de mortalidad de la primera 

y segunda ola, se halló aplanamiento de la curva de supervivencia desde el inicio 

de la aplicación de segunda dosis15. Por consiguiente, con la aparición de las 

vacunas el número de muertes por COVID-19 redujeron significativamente 

después de la misma16. 

 

Para un control y erradicación de las infecciones, el rol del sistema inmunitario 

es crucial, por consiguiente, al inicio del proceso inflamatorio las células de la 

inmunidad innata como los macrófagos, eosinófilos y neutrófilos aumentan 

significativamente tanto en las vías respiratorias como en los pulmones17. Es 

compleja la respuesta inmune frente al COVID-19 puesto que es bifásica, implica 

inmunidad innata como adaptativa que según los hallazgos informados de los 

análisis se presentó disminución de los recuentos de CD4 +, CD3 + y CD8 +, 

además de una tormenta de citocinas que acompañaba en quienes tenían 

empeoramiento del cuadro clínico18. Sin embargo, los parámetros inmunológicos 

podrían ser el resultado de otros factores que predisponen su curso y no por el 

COVID-1919. 

 

Entre los cambios inmunológicos hallados en los pacientes hospitalizados por 

COVID-19 se reportó linfopenia, eosinopenia, neutrofilia, monocitosis, entre 

otros. La linfopenia y eosinopenia notificada en pacientes graves infectados 

podría asociarse a una enfermedad más severa20-21. En un estudio se comparó 

los casos leves de los severos y se observó una disminución más profunda del 

recuento absoluto de eosinófilos en casos graves y en pacientes adultos con 
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estado crítico22. A diferencia de la población pediátrica, cuyo curso es leve o 

asintomático sin reducción de los recuentos de glóbulos blancos23.  

 

Se conoce que la respuesta de los eosinófilos asociada a patología pulmonar 

sucede después como complicación conocida en estudios de vacunación, sobre 

esta experiencia previa se evaluó la inmunopotenciación que podría aumentar la 

infiltración eosinofílica24-25.  De igual modo, estudios anteriores han determinado 

aumento del dímero D como hallazgo asociado a la enfermedad por COVID-19 

que podría sugerir el desarrollo de coagulación intravascular diseminada en los 

pacientes26.  

 

Un metaanálisis reportó a distintos índices de células sanguíneas como 

marcadores potenciales de ayuda a la estratificación de riesgo para predecir 

enfermedad por COVID-19 grave y mortal. El estudio tuvo un total de 1779 

pacientes de los cuales el 22,4% con enfermedad grave y la gravedad clínica se 

definió como la combinación de ingreso en la UCI, uso de ventilación mecánica 

o la muerte27. Hasta el momento, se discute si la activación de los eosinófilos es 

patológica o si corresponde a una respuesta normal frente a la infección por el 

virus28. 

 

Georgakopoulou V, et al (Grecia, 2021); se indagó en un total de 96 adultos 

hospitalizados con infección de vías respiratorias bajas por COVID-19. El 

recuento de eosinófilos se determinó en dos grupos (pacientes que fallecieron o 

sobrevivieron) y se correlacionó con la duración de la hospitalización. El primer 

grupo incluyó casos moderados a severos mientras que el segundo incluyó 

casos críticos que se sometieron a intubación. Se halló que los valores más bajos 

de recuentos de eosinófilos periféricos están asociados con un peor resultado y 

una mayor duración de la hospitalización (p< 0,005) de los pacientes con COVID-

1929. 

 

Borgne P, et al (Francia, 2021); estudio de casos y controles evaluó en 6 

hospitales de Francia entre el 1 de marzo y el 30 de abril de 2020, un total de 

1.035 pacientes fueron incluidos, en quienes fue positiva la RT-PCR para SARS-

CoV-2. La gran mayoría de pacientes (92,8%) presentaban eosinopenia (inferior 
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a 100/mm 3) al ingreso a urgencias, y siendo esta mayoritariamente profunda 

(inferior a 50/mm3). Se encontró que los pacientes ingresados en UCI tenían 

menos comorbilidades cardiovasculares y renales. Mientras que los factores 

asociados a la mortalidad fueron la edad, la obesidad y el sexo masculino. La 

eosinopenia predijo la gravedad de la enfermedad (OR = 1,77, p= 0,009), sin 

embargo, no fue predictiva de mortalidad (OR = 1,006, p = 0,982) 30. 

 

Du Y, et al (China, 2020); se evaluó 85 casos fatales con COVID-19 

clínicamente diagnosticado en la provincia de Hubei. Este estudio de cohorte 

prospectivo realizó un seguimiento desde el inicio de síntomas hasta su ingreso 

al hospital y muerte. Fallecieron un total de 81 pacientes, la causa más frecuente 

fue en un 46 % de insuficiencia respiratoria, un 19% shock séptico, un 16% falla 

multiorgánica y 8% de una parada cardiaca. Además, se halló que la eosinopenia 

estuvo presente en 69 pacientes (81,2%) de los pacientes y estuvo presente en 

casi todos los que fallecieron, así pues, la eosinopenia puede usarse como 

indicador de pronóstico31. 

 

Cortés R, et al (México, 2021); este estudio cohorte retrospectivo evaluó el 

recuento de glóbulos blancos (WBC) y los recuentos diferenciales de WBC para 

eosinófilos, neutrófilos, basófilos, linfocitos y monocitos expresado en valores 

absolutos considerando los resultados de recuperación y muerte. La información 

de laboratorio se recolectó en 119 pacientes hospitalizados por COVID-19 y se 

encontró eosinopenia (recuento de eosinófilos < 0,01 × 109 /L) con más 

frecuencia en fallecidos que en sobrevivientes (p = 0,0012). Además, se 

determinó mayor vulnerabilidad en los pacientes adultos mayores y con 

comorbilidades32. 

 

Tong X, et al (China, 2021); los pacientes con COVID-19 fueron reclutados 

consecutivamente en un estudio cohorte retrospectivo de 198 pacientes incluidos 

y la evaluación consistió en hemogramas completos, índices bioquímicos y de 

coagulación. Desde el inicio hasta el final, el recuento de eosinófilos aumentó 

considerablemente en el grupo de sobrevivientes, mientras que este mismo 

recuento cambió poco en el grupo de no sobrevivientes, así pues, la tasa de 

mortalidad en el grupo con eosinófilos bajos fue significativamente mayor y 
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ningún paciente falleció en el grupo con eosinófilos de valor normal (16,7% frente 

a 0, P <0,001) 33. 

 

La enfermedad por COVID-19 ha supeditado una importante morbimortalidad en 

población adulta infectada; que además de las secuelas en el sistema 

respiratorio y neurológico posCOVID-19 en su salud, tuvo repercusión en la salud 

mental y la economía de nuestro país, en efecto es crucial para esta población 

determinar aquellos trastornos inmunológicos que surgen en el curso de la 

enfermedad. De acuerdo con lo dicho se evidenció recientemente que el valor 

bajo del recuento de eosinófilos se asoció con un peor resultado en los pacientes 

con la enfermedad, por lo que confirmar este hallazgo, permitirá desarrollar 

estrategias de prevención y/o estratificación del riesgo entre los pacientes 

adultos hospitalizados por SARS-CoV-2. En el presente, no se han registrado 

datos suficientes acerca de la asociación entre la eosinopenia y la mortalidad en 

pacientes con enfermedad por COVID-19, así pues, este estudio en el Perú será 

el primero que evaluaría estas dos variables en esta población. En la salud 

pública, servirá de base para estratificar el manejo según el grado de severidad 

de la enfermedad. En consecuencia, el objetivo de este trabajo de investigación 

es identificar si la eosinopenia es un factor asociado de mortalidad en adultos 

hospitalizados por neumonía por COVID-19 moderada o severa en el “Hospital 

de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el periodo entre marzo de 2020 

y diciembre de 2021. 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la eosinopenia un factor asociado de mortalidad en adultos hospitalizados 

por neumonía por COVID-19 moderada o severa atendidos en el Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo marzo 2020 – diciembre 

2021? 

III. HIPÓTESIS 

Hipótesis Nula (H0): La eosinopenia no es factor asociado de mortalidad en 

adultos hospitalizados por neumonía por COVID-19 moderada o severa. 
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Hipótesis Alterna (Hi): La eosinopenia es factor asociado de mortalidad en 

adultos hospitalizados por neumonía por COVID-19 moderada o severa. 

 

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si la eosinopenia es factor asociado de mortalidad en adultos 

hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 moderada o severa 

atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante 

el periodo entre marzo de 2020 y diciembre de 2021. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la incidencia de fallecidos con y sin eosinopenia en adultos 

hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 moderada o severa 

atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. 

• Determinar la incidencia de sobrevivientes con y sin eosinopenia en 

adultos hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 moderada o 

severa atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. 

• Comparar la incidencia de fallecidos y sobrevivientes con y sin 

eosinopenia en adultos hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-

19 moderada o severa atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta”. 

• Determinar si las variables intervinientes aumentan el riesgo de 

mortalidad en adultos hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 

moderada o severa atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen 

de la Puerta”. 

 

 

V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio observacional, analítico y de tipo cohorte 

retrospectiva.  
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Diseño especifico:

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO:  

Pacientes adultos hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 moderada 

o severa que han sido atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta” durante el periodo entre marzo de 2020 y diciembre de 2021 y que 

cumplieron con los siguientes criterios. 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión para grupo expuesto: 

• Diagnóstico confirmado de neumonía moderada o severa por SARS-

CoV-2 mediante prueba biológica positivo, evidencia clínica, 

epidemiológica y radiológica. 

• Pacientes que tuvieron más de 18 años. 

• Hospitalizados en UCI por neumonía por SARS-CoV-2 con eosinopenia 

en hemograma completo automatizado de ingreso a hospitalización. 

• Pacientes con hipertensión arterial, obesidad y/o diabetes mellitus tipo 2. 

• Pacientes con anemia y/o leucopenia de causa distinta a neoplasia 

mieloide y sindrome de inmunodeficiencia adquirida. 

 

 

 

Criterios de inclusión para grupo no expuesto: 

Pacientes adultos 
hospitalizados en UCI 

por neumonia por 
COVID-19 moderada o 
severa en el Hospital 

Alta Complejidad Virgen 
de la Puerta 

Con eosinopenia

Fallecidos

Sobrevivientes

Sin eosinopenia

Fallecidos

Sobrevivientes
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• Diagnóstico confirmado de neumonía moderada o severa por SARS-

CoV-2 mediante prueba biológica positivo, evidencia clínica, 

epidemiológica y radiológica. 

• Pacientes que tuvieron más de 18 años 

• Hospitalizados en UCI por neumonía por SARS-CoV-2 sin eosinopenia 

según hemograma completo automatizado al ingreso a hospitalizacion. 

• Pacientes con hipertensión arterial, obesidad y/o diabetes mellitus tipo 2. 

• Pacientes con anemia y/o leucopenia de causa distinta a neoplasia 

mieloide y síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

Criterios de exclusión para ambos grupos: 

• Pacientes adultos sin hemograma completo automatizado al ingreso a 

hospitalización. 

• Pacientes con tratamiento de corticoesteroides en los 6 meses anteriores 

previo ingreso. 

• Pacientes con neoplasia mieloide. 

• Pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. 

• Pacientes adultos con neumonía leve por SARS-CoV-2. 

• Gestantes. 

• Pacientes con asma bronquial. 

• Pacientes con enfermedad del tracto respiratorio de causa distinta a 

SARS-CoV-2 en los últimos 6 meses previo ingreso. 

 

5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo empleado fue el probabilístico aleatorio simple, 

concluyendo que se tiene la misma probabilidad de salir seleccionados 

para nuestro estudio, la unidad de análisis son los pacientes adultos 

hospitalizados en UCI por neumonía por COVID-19 moderada o severa 

atendidos en el “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante 

el periodo entre marzo de 2020 y diciembre de 2021, y que cumplieron 

con los criterios de selección establecidos, la unidad de muestreo son las 

historias clínicas electrónicas de pacientes adultos hospitalizados en UCI 

por neumonía por COVID-19 moderada o severa atendidos en el “Hospital 
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de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” durante el periodo entre marzo 

de 2020 y diciembre de 2021 que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión. El tamaño muestra se obtuvo por la fórmula cohorte según el 

diseño, obteniendo 136 pacientes con eosinopenia (expuestos) y 136 

pacientes sin eosinopenia (no expuestos), dando un total de 272 

pacientes adultos con diagnóstico de neumonía por COVID-19 moderada 

o severa34. Se selecciono la muestra a partir de la siguiente formula: 

 

𝑛1 =

[𝑧1−∝/2√(1+∅)𝑃(1−𝑃) +𝑍1−𝛽√∅𝑃1(1−𝑃1)+𝑃2(1−𝑃2) ]

2

∅(𝑃1−𝑃2)2 ; n2 = ø n1 

  

donde:  

- P1 es la proporción esperada en la población i, i =1,2,.. 

- ø es la razón entre los dos tamaños muestrales, 

- 𝑃̅ =  
𝑃1+∅𝑃2

1+ ∅
  

- P1 es el riesgo de expuestos  

- P2   es el riesgo en no expuestos  

- P1  y P2   se relacionan con RR del modo siguiente : P1=P2 RR, P2=
𝑃1

𝑅𝑅
 

- ø es la razón entre el tamaño muestral de no expuestos y el de expuestos  

- Z(1-α/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza  

-  Z1-𝞫= 0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80% 

Datos: 

P1= 23.5% (Porcentaje de pacientes fallecidos con eosinopenia)  

P2= 56.4% (Porcentaje de pacientes fallecidos sin eosinopenia)  

Φ= 0.24 (Número de pacientes sin eosinopenia con respecto a pacientes con 

eosinopenia) 

 

Tamaño de muestra Expuestos No expuestos 

   Potencia 80,0        136     136 
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5.5. VARIABLES: 

 

Nombre Efecto Tipo Registro 

Mortalidad   Dependiente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Eosinopenia   Independiente Cuantitativa / 

continua 

Cels / L 

Edad Interviniente Cuantitativa / 

discreta 

Años. 

Sexo Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Masculino / 

Femenino 

Anemia  Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Leucopenia  Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Hipertensión arterial  
Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Diabetes Mellitus 2 tipo 

2 

Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

Obesidad  
Interviniente Cualitativa / 

Nominal 

Si / No. 

 

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES: 

• Eosinopenia: Valor absoluto de eosinófilos por debajo de 0.02 x 10 

9cels/L33. 

• Mortalidad: Probabilidad de fallecimiento del paciente durante el periodo 

de hospitalización.  

Variables Intervinientes: 

• Sexo: Se determinó de acuerdo con la condición biológica a los individuos 

en masculino o femenino. 

• Edad: Años cumplidos cronológicamente durante el periodo de estudio. 
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• Anemia: Registrado en la historia clínica, por: Concentración baja de 

hemoglobina en sangre total, Mujeres:<12 g/dl y Hombres: <13 g/dl35. 

• Leucopenia: Registrado en la historia clínica, por: Valor del recuento 

leucocitario <4 000 cels / µl.  

• Diabetes Mellitus tipo 2: Registrado en la historia clínica, por: glicemia 

en ayunas ≥ a 126 mg/dl en ayunas o plasmática a las 2 horas ≥ 200 mg/dl 

en 2 ocasiones o en un plazo mayor de 1 mes y menor de 12 meses, 

además A1C ≥ a 6,5% en ayunas en 2 ocasiones en un plazo mayor de 3 

meses y menor de 12 meses37. 

• Hipertensión arterial: Registrado por la historia clínica, por: Presión 

arterial sistólica >=140 mmHg y/o presión diastólica >=90 mmHg36. 

• Obesidad: Registrado por la historia clínica, por:  IMC ≥ 30 kg/m2. 

5.7. PROCEDIMIENTO: 

Nuestra investigación requirió de un protocolo de investigación donde fue 

presentado ante el Comité de Investigación del Programa de estudios de 

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para su revisión y 

aprobación. Posteriormente, se presentó el protocolo al Comité de Bioética de la 

misma universidad. Una vez obtenido ambos permisos, se solicitó autorización 

a la Gerente de la Red Asistencial La Libertad y a la Oficina de Capacitación, 

Docencia e Investigación de la Red Asistencial La Libertad EsSalud - Trujillo (ver 

anexo 1) para acceder a las historias clínicas electrónicas de los pacientes 

atendidos en UCI de neumonía por COVID-19 moderada o severa del Hospital 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta entre marzo 2020 a diciembre 2021, 

afirmando que toda información fue con fines solo para el desarrollo del esta 

investigación. El estudio incluyo a pacientes adultos hospitalizados por el servicio 

de UCI del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 

marzo 2020 a diciembre 2021 que cumplió con los criterios de selección. Para 

ello, se solicitó la colaboración del área académica competente con el único 

objetivo de seleccionar de forma aleatoria simple a los pacientes que fueron parte 

del grupo expuesto (con eosinopenia) y no expuesto (sin eosinopenia), utilizando 

técnicas de muestreo con el software Microsoft Excel. Luego, se procedió a 

recolectar los datos relevantes de las variables involucradas y registrarlos en la 

hoja de recolección de datos donde se evaluó el fallecimiento o supervivencia en 



 

 21 

ambos grupos expuestos y no expuestos durante el periodo de estudio, en el 

caso de sospecha del fallecimiento de paciente, se corroboro mediante la 

revisión del Sistema Informático Nacional de Defunciones (SINADEF) para la 

validación de la defunción e identificar la causa de fallecimiento, y se analizó si 

ha habido cambios en las variables involucradas, y finalmente, se elaboró una 

base de datos utilizando la información recolectada en las hojas de recolección 

de datos para su posterior análisis. Asimismo, el equipo usado para los 

hemogramas automatizados fue el Analizador automático para hematología, 

marca Mindray y modelo BC-6800 Plus. 

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

El registro de datos fue realizado a través del instrumento de recolección de 

datos que luego se colocó en una “hoja de Excel 2016”, y luego se procesó 

utilizando un paquete estadístico “IBM SPSS V 24.0” los que posteriormente se 

presentó en cuadros de entrada simple y doble, así como gráficos de relevancia. 

 

Estadística descriptiva 

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante medidas de tendencia 

central: mediana y media; asimismo las variables cuantitativas mediante 

medidas de dispersión como la desviación estándar. También se obtuvo datos 

de distribución de frecuencias en porcentajes. 

Estadística analítica 

Se realizó un análisis bivariado estadístico usando de la Prueba Chi Cuadrado 

para las variables cualitativas y la Prueba t Student para las variables 

cuantitativas. Luego se realizó regresión de Poisson usando riesgo relativo con 

un intervalo de confianza del 95%. Las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05).” 

Estadígrafo 

Se calculó el riesgo relativo. 
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 Evento de interés 

Fallecimiento Supervivencia 

Exposición Con 

eosinopenia 

a b 

Sin 

eosinopenia 

c d 

 

𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑅𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 =
𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑛𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜𝑠
=

𝐼𝑒

𝐼𝑜
=

𝑎

𝑎+𝑏
𝑐

𝑐+𝑑

  

 

5.9 ASPECTOS ÉTICOS  

Nuestra investigación no requirió de un consentimiento informado; ya que; no 

pone en riesgo a los pacientes, ni tampoco incluye manipulación experimental 

para ellos, respetando la confidencialidad de cada participante por lo que se 

asignó un código y no fue necesario el uso de sus nombres, estos datos fueron 

manejados única y exclusivamente por el equipo investigador y en una 

plataforma de almacenamiento de datos que no incluyó variables identificadoras 

de los participantes del estudio, donde para ellos, antes el presente trabajo fue 

enviado para su revisión al Comité de Ética en Investigación de la escuela y al 

nosocomio pertinente, toda información recopilada se utilizó exclusivamente 

para fines académicos, garantizando la confidencialidad y anonimato de los 

participantes. Cabe señalar que este proyecto se llevó a cabo cumpliendo con 

los lineamientos éticos establecidos en las Consideraciones éticas de la 

Asamblea Médica Mundial (A.M.M) Helsinki, Finlandia, el Código de Ética y 

Deontología del Colegio Médico del Perú y la ley general de salud. Por otro lado, 

este estudio cuenta con la aprobación del comité de bioética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego38. 

 

VI. RESULTADOS 

Nuestro estudio incluyó un total de 272 pacientes que fueron hospitalizados por 

el servicio de Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Alta Complejidad Virgen 
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de la Puerta. Los pacientes con neumonía por COVID-19 que tuvieron 

eosinopenia, el 25.7% (35) fallecieron, y 74.3% (101) sobrevivieron, mientras que 

los pacientes que tuvieron neumonía por COVID-19 y no presentaron 

eosinopenia, el 40.4% (55) fallecieron, y el 59.6% (81) sobrevivieron. (Tabla Nº 

1 y Figura 1).  

Tras analizar nuestros resultados, en relación con los fallecidos, observamos que 

los pacientes con neumonía que tuvieron eosinopenia fueron menores en 

comparación con los que no tienen eosinopenia, esta diferencia es 

estadísticamente significativa (p 0.010), a su vez los pacientes con eosinopenia 

tuvieron 36.4% menos probabilidad de fallecimiento RR 0.636 (IC 95% 0.448-

0.904), siendo esta asociación negativa y posiblemente protectora. (Tabla Nº 2 

y Tabla Nº 3) 

Nuestra única variable interviniente asociada a esta investigación fue el sexo con 

un (p 0.047), a su vez se observa un RR 0.669 (IC 95% 0.461-0.970), teniendo 

el género masculino 33% menos probabilidad de fallecer que las mujeres, por 

otro lado, la edad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, anemia, 

obesidad y leucopenia, no tuvieron significancia estadística con un (p 0.091) (p 

0.269) (p 0.216) (p 0.587) (p 0.495) (p 0.993) respectivamente. (Tabla Nº 4) 

Tras realizar un análisis estadístico de regresión de Poisson, se demuestra 

asociación de eosinopenia con mortalidad con (p 0.045) manteniendo la variable 

sexo constante, determinando que si hay asociación significativa para decir que 

la eosinopenia está asociado a mortalidad. (Tabla Nº 5) 

 

Tabla Nº 1: Incidencia de sobrevivientes y fallecidos con y sin eosinopenia en pacientes 
adultos hospitalizados por neumonía moderada o severa por COVID-19 en el Hospital 
Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 

Eosinopenia Mortalidad  

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 35 25.7% 101 74.3% 

No 55 40.4% 81 59.6% 

X² de Pearson = 6.642   p 0.010, RR (IC 95%) = 0.636 (0.448-0.904) 
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Figura Nº 1: Incidencia de sobrevivientes y fallecidos con y sin eosinopenia en 
pacientes adultos hospitalizados por neumonía moderada o severa por COVID-
19 en el Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 

 
 
 
 
 

Tabla Nº 2: Estimación de riesgo de eosinopenia con mortalidad  
Valor Intervalo de confianza de 95 % 

    Inferior Superior 

Cohorte 

mortalidad=SI 

0.636 0.448 0.904 

N de casos 

válidos 

272     

 

 

Tabla Nº 3: Prueba de chi-cuadrado de Pearson  

    Mortalidad 

Eosinopenia Chi-cuadrado 6.642 

  df 1 

  Sig. ,010 
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Tabla Nº 4 
Variables intervinientes asociadas a mortalidad en adultos hospitalizados por neumonía moderada 
o severa por COVID-19. 

        

Variables intervinientes 
Mortalidad 

p RR (IC 95%) 
Fallecidos Sobrevivientes 

Edad (años) 45 (38  55) 41 (39  50) 0.091  

Sexo 
Masculino 69 30.5% 157 69.5% 

0.047 
0.669(0.461-0.970) 

Femenino 21 45.7% 25 54.3% Referencia 

Diabetes 
Mellitus tipo 2 

Si 22 39.3% 34 60.7% 
0.269 

1.248(0.853-1.826) 

No 68 31.5% 148 68.5% Referencia 

Hipertensión 
arterial 

Si 17 41.5% 24 58.5% 
0.216 

1.312(0.871-1.977) 

No 73 31.6% 158 68.4% Referencia 

Anemia 
Si 8 34.8% 15 65.2% 

0.587 
1.056(0.587-1.900) 

No 82 32.9% 167 67.1% Referencia  

Obesidad 
Si 49 31.4% 107 68.6% 

0.495 
0.889(0.634-1.246) 

No 41 35.3% 75 64.7% Referencia 

Leucopenia 
Si 1 33.3% 2 66.7% 

0.993 
1.007(0.202-5.037) 

No 89 33.1% 180 66.9% Referencia 

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo 
n, %, X² de Pearson, p < 0,05. 

RR (IC 95%) 

 
 

 

Tabla Nº 5 
Regresión              
de Poisson      

          

Parámetro B 
Desv. 
Error 

IC 95% de Wald Contraste de hipótesis 

Exp(B) 

IC 95% de  
Wald para 

Exp(B) 

Inferior Superior 
Chi-

cuadrado 
de Wald 

gl p Inferior Superior 

(Intersección) -0.618 0.2298 -1.069 -0.168 7.233 1 0.007 0.539 0.344 0.846 

Eosinopenia -0.434 0.2167 -0.858 -0.009 4.006 1 0.045 0.648 0.424 0.991 

Sexo 
masculino 

-0.369 0.2497 -0.859 0.120 2.185 1 0.139 0.691 0.424 1.128 
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VII. DISCUSIÓN 

Nuestro objetivo de esta investigación fue determinar si la eosinopenia es un 

factor asociado a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados de neumonía 

por COVID-19 moderada o severa del Hospital Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta, en una muestra de 272 paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos.  

La Pandemia de COVID-19 tuvo un golpe duro para la Salud Publica, su 

complicación más común es la neumonía atípica conduciendo un fenómeno 

respiratorio severo que podría conducir hacia la muerte, siendo reflejado por 

negligencia del gobierno, ya que, contábamos con recursos limitados para el 

diagnóstico y tratamiento de la misma, el papel de la eosinopenia fue como 

diagnóstico, y para obtener un valor pronostico por Donöel P, et al39, por otro 

lado, la causa de esta no está del todo claro, teniendo un enfoque multifactorial, 

se sabe que una de estas es la disminución en la producción, y liberación de 

células de la medula ósea, incremento en la apoptosis directa de eosinófilos 

inducida por interferón 1(IFN-1) liberados durante la infección aguda, todo esto 

producido por un anomalía en el sistema hematológico e inmunológico producido 

por la infección COVID-1940, otro posible mecanismo es el agotamiento de los 

eosinófilos por la hiperinflamación patológica, generada por una tormenta de 

citoquinas y el deterioro de la respuesta inmune, mayormente por linfocitos T, IL-

5, 13 e IgE, por lo que se sabe, los eosinófilos sirven como respuesta 

homeostática e inflamatoria contra el virus, como liberación de 

neurotoxina/ribonucleasa 2 y proteína catiónica, otro mecanismo no del todo 

claro, es la respuesta del cortisol, pudiendo condicionar a una eosinopenia por 

Rosenberg HF et al41. 

Durante 3 años la eosinopenia ha servido para el diagnóstico precoz tras la dura 

realidad de una escasez de recursos, y de alguna manera llegar a evaluar el 

pronóstico de cada paciente, nuestro estudio determinó que los pacientes con 

eosinopenia tuvieron menos probabilidad de fallecimiento con un RR 0.636 y 

siendo estadísticamente significativo a mortalidad (p 0.010),  un estudio similar 

por Soni M et al42, donde se concluyó que la eosinopenia persistente después 

del ingreso para el pronóstico desfavorable de COVID-19 era insignificante, pero 

existe asociación significativa con mortalidad (p 0.03), por otro lado  la 
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eosinopenia absoluta fue indiciador de mal pronóstico y podría usarse como 

marcador discriminatorio de pacientes con mortalidad alta por Cazzaniga M et 

al43, a su vez Valverde-Monge M et al44, asoció a un mayor riesgo de admisión y 

riesgo de la enfermedad, pero no se asoció con un aumento de la mortalidad, 

finalmente Yan B et al45, menciona que la eosinopenia tiene asociación a 

mortalidad y enfermedad severa, pero esta a su vez puede deberse a múltiples 

factores, como el trastorno de la coagulación e insuficiencia multiorgánica. 

Después de realizar la regresión de Poisson y ajustarlo con el sexo, demuestra 

que la eosinopenia sigue estando significativamente asociada a mortalidad (p 

0.045), esto es similar a lo obtenido por Cauchois R et al46, donde su análisis 

determinó que la eosinopenia y el sexo masculino están asociados a mayor 

mortalidad (p <0.001),  así mismo la eosinopenia tuvo mayor relevancia con la 

neumonía moderada y grave, siendo importante evaluar la progresión de la 

enfermedad por Krishnamurthy V et al47. 

Los hallazgos de nuestro estudio, revelaron asociación significativa entre género 

y mortalidad en pacientes con neumonía por COVID-19, teniendo mayor 

prevalencia con el género masculino, con un (p 0.047) y un RR 0.669 , esto fue 

descrito por la OMS que la mayoría de hombres tuvieron mayor mortalidad, 

similar a lo mencionado por Mostaza J et al48, donde refiere que en su estudio, 

el sexo masculino tuvo mayor mortalidad que las mujeres, a su vez estos 

recibieron mayor procedimientos por la Unidad de cuidado intensivos, mayor 

tiempo de hospitalización y mayor severidad de la enfermedad por Gao Y et al49. 

Nuestro estudio argumenta que la eosinopenia fue un determinante para valorar 

la mortalidad en los pacientes críticos de la unidad de cuidados intensivos y 

hospitalizados, teniendo en alerta a los pacientes que ingresan al servicio, 

amenazando su duración y su calidad de vida de los pacientes, teniendo en 

cuenta que la edad de nuestros pacientes fueron adultos no seniles entre 38 a 

55 años, esto pudo generar que nuestros resultados tuvieran incongruencias en 

comparación con otros, es preciso insistir, que la muestra fue tomada de forma 

aleatoria, pudiendo salir los datos a nuestro favor, además, ambas muestras 

fueron homogéneas pues presentan mismas características a excepción de la 

variable exposición. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. La eosinopenia está asociada a mortalidad en adultos hospitalizados EN UCI 

por neumonía moderada o severa por COVID-19 atendidos en el Hospital 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 

2. La incidencia de fallecidos con eosinopenia (35) fue menor que el grupo sin 

eosinopenia (55), mientras que la incidencia de sobrevivientes con 

eosinopenia (101) fue mayor que el grupo sin eosinopenia (81). 

3. El sexo masculino está asociado a mortalidad, mientras que la edad, 

obesidad, diabetes mellitus tipo 2, anemia, leucopenia e hipertensión arterial 

no estuvieron asociados a mortalidad en adultos hospitalizados en UCI por 

neumonía moderada o severa por COVID-19 atendidos en el Hospital Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta. 

 

IX. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda llevar a cabo mayores investigaciones que involucren 

estudios de cohorte independientes, y estudios multicéntricos más 

grandes para poder corroborar nuestros resultados. 

2. En el caso del personal de salud, nuestro estudio apoya que la 

eosinopenia tiene utilidad clínica como identificador de COVID-19, 

proponiendo su uso como ayuda diagnóstica y pronostica. 

3. Se recomienda a los directivos de los hospitales que mejoren los 

laboratorios donde puedan proporcionar y mejorar los modelos de 

predicción con eosinopenia. 
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ANEXO 1: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

SOLICITO: LA REVISIÓN Y AUTORIZACIÓN DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA TESIS EN 

PREGRADO 

Dra. Claudia Natali Holguín Armas: 

Estimada Gerente de la Red Asistencial La Libertad de EsSalud, 

Yo, Claudia Abigail Duran Sosa, identificada con DNI: 72220523, egresada de 

la escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, con 

el debido respeto me presento y expongo: 

Recurro a su digno despacho a fin de brindarme permiso para la ejecución del 

presente proyecto de tesis titulado: “EOSINOPENIA COMO FACTOR 

ASOCIADO DE MORTALIDAD EN ADULTOS HOSPITALIZADOS POR 

NEUMONIA POR COVID-19 MODERADA O SEVERA”. Proyecto que ha sido 

aprobado por el comité técnico permanente de investigación del programa de 

estudios de medicina humana, además del comité de bioética. 

Así mismo informo que la docente, la Dra. Romero Diaz, Melissa Ysabel es la 

asesora y labora actualmente en el “Hospital de Alta Complejidad-virgen de la 

Puerta”; por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines 

pertinentes. 

Atentamente,  
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Autor: Duran Sosa, Claudia Abigail 

DNI: 72220523 

Teléfono:  926899457 

Correo electrónico: galecads23@gmail.com 

Fecha de nacimiento: 05/11/97 
 

 

Trujillo, 30 de mayo del 2023.  
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Eosinopenia como factor asociado de mortalidad en adultos 

hospitalizados por neumonía por COVID-19 moderada o severa 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Fecha:   .…./..…/..…                             N°:………… 

 

DATOS GENERALES: 

1.1 Numero de historia clínica: _________ 

1.2 Edad: ____ años 

1.3 Sexo:__________ 

1.4 Antecedentes patológicos: 

1.4.1 Diabetes Mellitus tipo 2:        Si (  )   No  (  ) 

1.4.2 Hipertensión arterial:       Si (  )   No  (  ) 

1.4.3 Obesidad:                   Si (  )   No  (  ) 

1.5 Exámenes de laboratorio: 

Anemia:       Si (  )   No  (  )  

Leucopenia: __________       

 

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

         Eosinopenia:       _____________      

 

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

         Fallecimiento:          Si (  )   No  (  ) 

 


