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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el sexo es un factor asociado a mortalidad en
pacientes con COVID-19 de Piura durante 2020-2022.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo
con recoleccion de datos secundarios mediante uso de historias clinicas y

empleo de recoleccion de ficha de datos para empleo de significancia p<0,05.

RESULTADOS: Se consideré como exposicion ser del sexo masculino; ante ello
se seleccionaron un total de 32 registros (33.33%),la media para la edad
detectada fue de 50.37% (D.E: 1.32) y en donde la edades entre los 46 a 50 afios
tuvieron la mayor presencia con 36 de los registros validos ( Promedio: 48.157 ,
33.33% - D.E: 1.53): se reportaron un total de 50 registros para pacientes con
antecedente de hipertension arterial (52.08%) de los cuales fueron 28 para el
sexo femenino y 22 para el sexo masculino y encontramos una asociacion

existente para el sexo femenino (p:0.04; Rpa:1.23 e 1C:0.002-0.06).

CONCLUSION: Se encontrd asociacion de mayor mortalidad a COVID 19 en
pacientes del sexo femenino (p:0.04; Rpa:1.23) en el Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia de Piura 2020-2022.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad, Sexo, COVID-19, Piura




ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if sex is a factor associated with mortality in patients
with COVID-19 in Piura during 2020-2022.

MATERIAL AND METHOD: Observational, analytical, retrospective study with
secondary data collection through the use of clinical histories and the use of data

sheet collection for the use of significance p<0.05.

RESULTS: Exposure was considered to be male; Given this, a total of 32 records
(83.33%) were selected, the average for the age detected was 50.37% (SD: 1.32)
and where the ages between 46 to 50 years had the greatest presence with 36
of the valid records. (Average: 48.15%, 33.33% - SD: 1.53): a total of 50 records
were reported for patients with a history of arterial hypertension (52.08%), of
which 28 were for females and 22 for males, and we found a existing association
for the female sex (p:0.04; Rpa:1.23 and 1C:0.002-0.06).

CONCLUSION: An association of higher mortality to COVID 19 was found in
female patients (p:0.04; Rpa:1.23) at Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia de
Piura 2020-2022.

KEY WORDS: Mortality, Sex, COVID-19, Piura.
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1.

INTRODUCCION:

El nuevo coronavirus, llamado SARS.CoV, se identificd en Wuhan, China,
en diciembre de 2019. SARS CoV-2 se propagd muy rapidamente,
causando una pandemia mundial. (). Se informa que es mas infeccioso
qgue el SARS-CoV debido a mayores afinidades de union entre su proteina
de pico y el receptor ACE2 en la superficie celular @- ha atraido una
enorme atencién en un corto periodo de tiempo a medida que el nimero
de muertes y el nimero de casos confirmados crece sin cesar. ®La
naturaleza contagiosa y de rapida propagacion del virus provoco que el
Gobierno declarara una Emergencia de Salud Pulblica de Importancia
Internacional Organizaciéon Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020 y
el 11 de marzo de 2020 como una pandemia. (1) ()

COVID-19 es una neumonia causada por el sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Los sintomas tipicos de COVID-19
incluyen fiebre, tos y fatiga. Como enfermedad nueva, todavia quedan
muchas preguntas sin resolver con respecto al COVID-19. No obstante,
el analisis genético ha demostrado que el virus esta fuertemente asociado

con ciertos coronavirus similares al SARS originados en murciélagos. ?

La infeccion viral se expandio internacionalmente y la OMS anunci6é una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. ™ Para
diagnosticar y controlar rapidamente una enfermedad tan altamente
infecciosa, se aislaron individuos sospechosos y se desarrollaron
procedimientos de diagndstico / tratamiento a través de los datos
epidemiolégicos y clinicos de los pacientes. Al comienzo del brote de
COVID-19, la OMS invité a cientos de investigadores de todo el mundo
para desarrollar un diagnéstico rapido de calidad. €

Los adultos mayores tienen un grado mas alto de carga viral, y
especialmente aquellos que presenten comorbilidades, presentan una
tasa de mortalidad mas alta relacionadas con COVID-19 gue aquellos que
son adultos jovenes. (100112 Es de conocimiento que este virus se




transmite al hablar, toser, estornudar, aerosoles y ahora se cree que esta

en el aire. @013

El sexo biologico se reconoce cada vez mas como un determinante critico
de la salud y la enfermedad, particularmente relevante para la pandemia
topica COVID-19 causada por el coronavirus SARS-CoV-2. (14(15)(16)

Los datos de laboratorio indican que los hombres responden de manera
diferente a la infeccion por SARS-CoV-2, ofreciendo posibles
explicaciones para las observaciones epidemioldgicas. ('”) La principal
causa tanto de la gravedad de la enfermedad como de la alta mortalidad
de los hombres por COVID-19 estan asociadas con los andrégenos. (18
Se ha concluido que las personas de 65 afos 0 mas tienen tasas de
mortalidad por COVID-19 sorprendentemente mas altas en comparacion
con las personas mas jovenes, y los hombres tenian un mayor riesgo de

muerte por COVID-19 que las mujeres.: (1920

Leonidas P et al realizaron un estudio retrospectivo incluy6 a los primeros
200 pacientes ingresados en un centro médico terciario con COVID-
19. Las historias clinicas electronicas se revisaron al menos tres semanas
después del ingreso. El criterio de valoracion principal fue la mortalidad
hospitalaria. Se incluyeron 200 pacientes (sexo femenino: 102,
afroamericano: 102). La mediana del IMC fue de 30 kg/ m 2. La mediana
de edad fue de 64 anos. La hipertension (76%), la hiperlipidemia (46,2%)
y la diabetes (39,5%) fueron las tres comorbilidades mas frecuentes. 24%
murié durante la hospitalizacion. Edad creciente, sexo masculino, IMC 2
35 kg /m 2. De manera similar, la edad, el sexo masculino, el IMC = 35 kg
/ m 2y el tabaquismo actual o previo fueron predictores significativos del
aumento de los requisitos de oxigenacion en el analisis multivariado,
mientras que el sexo masculino, la edad y el IMC 2 35 kg / m 2 fueron
predictores significativos en el multivariado. analisis del resultado de la
intubacion. En esta cohorte de pacientes hospitalizados con COVID-19 en
una poblacion predominantemente minoritaria, la obesidad severa, el
aumento de la edad y el sexo masculino se asociaron
independientemente con una mayor mortalidad hospitalaria y, en general,
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peores resultados hospitalarios.- 2"

Vito A et al tiene como objetivo revisar los posibles mecanismos por los
cuales los niveles séricos de T podrian afectar la progresién de COVID-
19 en los hombres. Los autores buscaron en PubMed / MEDLINE, Web
of Science, EMBASE, Cochrane Library, Google y sitios web
institucionales para encontrar términos de encabezados de temas
médicos y palabras de texto libre referidas a "SARS-CoV-2", "COVID-19",
"testosterona, "" hipogonadismo masculino "" género "' sistema
inmunoldgico "," obesidad "," trombaosis "hasta el 19 de mayo de 2020, T
en comparacion con el estrogeno puede predisponer a los hombres a una
infeccién generalizada por COVID-19. Los niveles séricos bajos de T, que
deberian caracterizar el medio hormonal en individuos gravemente
enfermos, pueden predisponer a los hombres, especialmente a los
ancianos, a un mal pronéstico o la muerte. Se necesitan mas estudios
para confirmar estos supuestos fisiopatologicos y para identificar
rapidamente estrategias terapéuticas adecuadas. (°?

Serge R et al este articulo tiene como objetivo examinar si las mujeres
son menos propensas que los hombres a las infecciones por Covid-19 y
sus complicaciones. revisaron las bases de datos disponibles y buscaron
publicaciones sisteméaticamente. Para ser tenido en cuenta, los datos
debian desglosarse por género. No hubo evaluacion de estudios ni
sintesis de cuantificacion, debido a la gran heterogeneidad de los
estudios. Se seleccionaron diecinueve bases de datos. Se consideraron
73 publicaciones y se seleccionaron 33, a las que se agregaron 12
mas. Aunque en la pandemia los hombres mueren con mas frecuencia
gue las mujeres por Covid-19, no esta claro si esto se debe a diferencias
biolégicas entre hombres y mujeres, diferencias en los habitos de
comportamiento o diferencias en las tasas de comorbilidades. (3

Catherine G et al La presente revision resume la evidencia clinica y
epidemiolégica mas reciente de las diferencias de género y sexo en
COVID-19 de Europa y China. Se discutié los posibles mecanismos
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especificos del sexo que modulan el curso de la enfermedad, como la
expresion regulada por hormonas de genes gque codifican para el
sindrome respiratorio agudo severo, los receptores de entrada del
coronavirus 2 (SARS-CoV2), el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA) 2 y el TMPRSS2, asi como Respuestas inmunes
innatas y adaptativas impulsadas por hormonas sexuales e
inmunoenvejecimiento. Finalmente, se dilucidé el impacto del estilo de
vida especifico de género, comportamiento de salud, estrés psicologico y
condiciones socioeconémicas en COVID-19 y se discutid los aspectos
especificos de sexo de las terapias antivirales. En conclusion, las
disparidades de sexo y género observadas en la vulnerabilidad de
COVID-19 enfatizan la necesidad de comprender mejor el impacto del
sexo y el género en la incidencia y |a letalidad de la enfermedad y de
adaptar el tratamiento segun el sexo y el género. Los estudios de
tratamiento profilactico y terapéutico en curso y planificados deben incluir

analisis prospectivos sensibles al sexo y al género. 4

Jian-Min J et al tiene como objetivo comparar la gravedad y la mortalidad
entre pacientes masculinos y femeninos con COVID-19 o SARS. Se
extrajeron los datos de: una serie de casos de 43 pacientes hospitalizados
que tratamos, un conjunto de datos publicos de los primeros 37 casos de
pacientes que murieron de COVID-19y 1019 pacientes que sobrevivieron
en China, y datos de 524 pacientes con SARS, incluidas 139 muertes, de
Beijing a principios de 2003. Como resultado, la edad fue comparable
entre hombres y mujeres en todos los conjuntos de datos. Sin embargo,
en la serie de casos, los casos de los hombres tendieron a ser mas graves
que los de las mujeres. En el conjunto de datos publicos, el nimero de
hombres que murieron por COVID-19 es 2,4 veces mayor que el de
mujeres. En los pacientes con SRAS, también se observo el papel del
género en la mortalidad. El porcentaje de hombres fue mayor en el grupo
de fallecidos que en el grupo de sobrevivientes, en conclusion, si bien los
hombres y las mujeres tienen la misma prevalencia, los hombres con
COVID-19 tienen mas riesgo de peores resultados y muerte,
independientemente de la edad. %5




La utilidad del presente estudio radica en que nos permite ubicar
posteriores escenarios similares donde una patologia determinada puede
verse influenciada al sexo del paciente y adicionalmente a otros procesos
de comorhilidades que a su vez pueden influenciar. Por consecuente, al
realizar este estudio ayudara a mejorar nuestra comprension de la
enfermedad y proporcionara informacion valiosa para las estrategias de
prevencion y tratamiento. Esta tesis tiene como objetivo proporcionar una
base sélida de datos estadisticos para futuras investigaciones y el
desarrollo de intervenciones médicas especificas que puedan reducir el

impacto del virus tanto en hombres como en mujeres.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es el sexo un factor asociado a mortalidad en pacientes con COVID-19
de Piura durante 2020-20227

1.2 OBJETIVOS:

GENERAL:

= Determinar si el sexo es un factor asociado a mortalidad en pacientes
con COVID-19 en Piura durante 2020-2022.

ESPECIFICOS:

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
COVID-19 en pablacion piurana hospitalizada del 2020-2022.

e Conocer la distribucidn segln el sexo del paciente hospitalizado por
COVID-19 en poblacién piurana entre el 2020-2022.

e Evaluar los antecedentes patologicos previos del paciente hospitalizado
por COVID-19 en poblacién piurana entre el 2020-2022.

e Evaluar los tiempos de enfermedad previa, dias de hospitalizacion e
ingreso a Unidad Cuidados Intensivos segin el sexo del paciente
hospitalizado por COVID-19 en poblacion piurana entre el 2020-2022.

+ Evaluar el desenlace segun el sexo del paciente hospitalizado por COVID-
19 en poblacién piurana entre el 2020-2022.




2. MATERIAL Y METODO:

2.1. DISENO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo con recoleccion de datos
secundarios mediante uso de historias clinicas y empleo de recoleccion de ficha
de datos y el empleo de significancia p<0,05 para los resultados de asociacion
encontrados. Del mismo modo el tipo y disefio se presenta segun los siguientes
parametros:

Segun la intervencion del Investigador: Observacional, el investigador no
interactuara de manera directa con el evento y/o sujeto de estudio.

Segun el alcance: Analitico; se realiza un estudio de asociacion entre sexo y
mortalidad por infeccion a COVID-19.

Segun el nUmero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal; se

realizaron con una poblacion total de participantes mediante muestra

seleccionada.
MORTALIDAD POR
COVID 19
PACIENTES VARONES (PRESENTE)
CON
COVID 19 MORTALIDAD POR
COVID 19
(AUSENTE)
MORTALIDAD POR
COVID 19
PACIENTES MUJERES
CON (PRESENTE)
COVID 19
MORTALIDAD POR
COVID 19
(AUSENTE)
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2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1 POBLACION:

Relacion de pacientes ingresantes por COVID-19 ingresados en el Hospital I11-1

José Cayetano Heredia.
2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

* Historias clinicas de pacientes con COVID-19 ingresantes dentro del
Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura durante el 2020-2022.

* Historias clinicas de pacientes completas y legibles durante el proceso de

ejecucion del presente estudio.

2.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

= Pacientes femeninos y masculinos que no han fallecido a causa de
COVID-19.

= Historias clinicas de pacientes gque no retnan los datos que nos interesen.
= Registros incompletos o entregados fuera de tiempo conferido para el

proceso de participacion.

2.3 Muestra y muestreo

2.3.1 Unidad de andlisis:
Sexo como factor de riesgo de mortalidad para COVID-19.
2.3.2 Unidad de muestreo:

Las historias clinicas de la poblacién que se estudié tanto femeninas como
masculinos con COVID-19 en el Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia de
Piura de 2020 al 2022.




2.3.3 TAMANO MUESTRAL:

La muestra fue calculada mediante el programa EPIDAT 4.2 el cual nos
proporciona la cantidad de nuestros pacientes a investigar, y que se asocie alos
criterios planteados los datos fueron extraidos de Moiseev, S., Brovko, M., Tao,
E., et al. Fuente: “Sex differences in mortality in the intensive care unit patients
with severe COVID19”, Tareev Clinic of Internal Diseases, Sechenov First
Moscow State, 2020.

(212 @ + P —P) — 2, J@P. L~ P + (1~ P)]
P(P, — Pz)z

n; = iy = ¢y

Tamarfios de muestra para aplicar el test X2 con la correccion por

continuidad de Yates o el test exacto de Fisher:
2(1 +
mo=2l1+ (14 _2d+9)

= ¢pm
4 ¢’n1|P1 — Py !

Donde:

* P=(P +¢P)/(dp+1)

* Zi-a2 = 1,96 (Coeficiente de Confiabilidad al 95% de confianza)

¢ Zi.3 = 0,84 (Coeficiente asociado al 80% de Potencia de Prueba)

¢ n1 6 m1 es el tamano de la muestra de expuestos

¢ nz2 6 mz es el tamafo de la muestra de no expuestos

¢ P1es el riesgo en expuestos

* P2 es el riesgo en no expuestos

e ¢ es la razdn entre el tamafio muestral de no expuestos y el de
expuestos

Calculo: EPIDAT 4.2

DATOS

» Riesgo en expuestos: 67,36 %
¢ Riesgo en no expuestos: 34,51 %
e Razén de no expuestos/ expuestos: 2




RESULTADOS:

TAMANO DE MUESTRA

Expuestos No expuestos
POTENCIA (80 %) Total
Masculino Femenino
CONFIANZA (95%) 32 64 96
/s, Y
\ S £,
N e b {"’('
.}/@‘ ;‘m’;éno Vi(:.s‘
L myG 10708834
w '“5’:;::0\51 o
2.3.4 MUESTREO:

Estudio planteado tipo transversal de exposicion con toma de datos secundarios

mediante empleo de historias clinicas de pacientes ingresantes por COVID-19

dentro del Hospital 11l-1 José Cayetano Heredia Piura durante 2020 a 2022.

2.1.1 Operacionalizacion de Variables:

ESCALA DE FORMA DE
VARIABLE TIPO } DEFINICION
MEDICION REGISTRO
VARIABLE DEPENDIENTE
Mortalidad | Cualitativa Nominal SI/NO Pacientes atentidos en
Historias clinicas de dicho nosocomio con
pacientes ingresados desenlace fatidico
(fallecidos) por COVID -
19.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Grado de | Cualitativa Ordinal Primaria Grado mas elevado de
instruccién /Secundaria/ estudios realizados o en
curso, sin tener en
cuenta si se han
Superior técnica/ terminado o estan
incompletos.
Superior
universitaria
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Paciente
nuevo

Cualitativa

Nominal

SI/INO

Paciente atendido por
primera vez sin conocer
su historia clinica previa

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Cuantitativa

Continua

50,51,52,53, etc.

Tiempo en anos desde
que el individuo nace
hasta la actualidad-

Sexo

Cualitativa

Nominal

Femenino/Masculino

Caracteristicas
biolégicas y fisioldgicos
que definen al hombre y

la mujer

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

2.4.1 PROCEDIMIENTOS

La presente investigacion inicia en primera instancia con el proceso y petitorio en
cuanto la autorizacion de las instituciones correspondientes; asi mismo la
revision por comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, conforme
al reglamento de investigacion vigente. Seguido a ello fue presentado para su
revision y aprobacion por el Comité Evaluador de Investigacién de para la
ejecucion de presente proyecto, concluida esta fase y continuando con los pasos
previo a su ejecucion se procedi6 al envio a los jurados evaluadores; el cual esta
conformado por los responsables de la unidad de investigacion de la (s) sede(s)
a ejecutar y designados en su momento por la institucion correspondiente para
las validaciones pertinentes. Una vez conseguidos los permisos se realizaron los
procesos de ejecucion mediante la recoleccion de datos, utilizando plataformas
de tipo virtual de los datos previamente identificados en la ficha de recoleccion
de datos la cual para fines de la investigacion fue especialmente disefada para
el estudio, el proceso empleado que se utilizd mediante método de toma
muestral, tipo aleatorio simple en donde todo aquel registro que cumpla tanto con
los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados y donde se digito la
informacion en una base de Microsoft Excel para su analisis previo a un proceso
de doble digitacion; el cual consta de una revision posterior dato a dato, para de
este modo evitar sesgos de digitacion de informacion y un correcto filtrado.




2.4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

A nivel metodoldgico en cuanto a la forma de recoleccion de informacion en el
presente estudio se ha considerado la elaboracion de una ficha de datos la cual
consta de tres secciones previamente disefiadas y estructuradas, en una primera
seccion en la que se evalia los datos generales de los registros validos
seleccionados como son edad, sexo, presencia de comorbilidades de tipo no
respiratoria y presencia de tabaquismo, antecedentes previos; posteriormente
una segunda seccion en la cual se desarrolla los tipos de severidad y tiempo de
evolucién de presentarlos; finalmente una Gltima seccién para la valoracion y
factores asociados en las variables intervinientes requeridas en la poblacion
seleccionada de manera categorica. Todos esos datos fueron vaciados
directamente a una hoja de célculo codificada para su posterior tabulacién.

2.5. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

El procesamiento de la base de datos se realiz6 de manera automatica mediante

el programa estadistico STATA V 21.

» Estadistica descriptiva: Para la variable cuantitativa se utilizaron las
medidas de tendencia central tales como la desviacién estandar y la
media aritmética mientras que para las variables cualitativas se
emplearon el porcentaje de la frecuencia, organizando los datos en

cuadros y graficos.

o Estadisticas Analitica: Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con el fin de
establecer la asociacidn correspondiente con las variables cualitativas y t

de Student para las variables cuantitativas todo ello de manera inicial.




2.6. ASPECTOS ETICOS

Se respetd en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, ademas, se remitieron informes a las unidades y departamentos
competentes previa a su sustentacion, ademas de la toma de consentimiento
informado, asi como del Colegio Médico del Peru y de la Universidad Privada
Antenor Orrego tomando en cuenta del mismo modo la normativa CIOMS dénde
se regula bajo principios el respeto por las personas, el principio de beneficencia
y de justicia en cuanto al desarrollo del mismo y tomando en cuenta del mismo

modo la normativa CIOMS (27:28) donde se regula bajo principios de:

- El respeto por las personas: Se mantuvo en todo momento el anonimato
y cuidado correspondiente de los datos seleccionados y brindados por el
paciente con la finalidad de la salvaguarda de sus derechos como
participante en el estudio.

- El principio de beneficencia: En todo momento se buscd mediante el
presente estudio el beneficio tanto del participante como de la comunidad
abordada minimizando y/o anulando los riesgos posibles dentro del
mismo.

- El principio de justicia: Se traté y manejé por igual la diversa informacién
obtenida para la elaboracion del presente estudio en donde cada
participante tendra el mismo cuidado en cuanto a su participacion vy
manejo de datos.

2.7. PRESUPUESTO

El presente trabajo fue realizado con recursos econémicos brindados por el

autor principal del mismo.

2.8 LIMITACIONES

Se ha considerado como principal limitante la generacion de datos los cuales al
ser tomados de manera indirecta con la poblacion y debemos obtener
informacion clara dentro del registro de las historias clinicas. Se identifican como
potenciales sesgos algun posible inconveniente dentro del sujeto de estudio lo
cual podria alterar la relacion del paciente con su entorno.




3. RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES CON POR COVID-19 EN POBLACION PIURANA

HOSPITALIZADA DEL 2020-2022.

VARIABLE NUMERO % PROMEDIO D.E
EDAD
40 a 45 Afios 21 21.88 44 38 143
46 a 50 Afios 32 3333 48.15 153
51 a 55 Afios 26 27.08 53.11 122
56 a 60 Afios 17 17.71 57.76 1.11
TOTAL 96 100.00 50.37 132
ESTADO CIVIL
Soltero 0 0.00 N.T N.T
Casado 55 57.29
Conviviente 41 42.71
Divorciado 0 0.00
Viudo 0 0.00
TOTAL 96 100.00
GRADO
INSTUCION
PRIMARIA 0 0.00 N.T N.T
SECUNDARIA 24 25.00
SUPERIOR 72 75.00
TOTAL 96 100.00
PROCEDENCIA
URBANA 64 66.67 N.T N.T
RURAL 32 33.33
TOTAL 96 100.00

FUENTE: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

Iniciando con la seccién resultados encontramos gue se obtuvieron 96

registros validos; en los cuales, la media para la edad detectada fue de 50.37*

(D.E: 1.32) y en donde la edades entre los 46 a 50 afnos tuvieron la mayor

presencia con 32 de los registros validos ( Promedio: 48.15* , 33.33% - D.E:

1.53). En cuanto al estado civil, el 57.29% eran casados (55 registros), 72

personas contaban con estudios superiores (75%) y el 33.33% (32 registros)

provenian del area rural.




GRAFICA 1: RELACION DE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DE LOS
PACIENTES CON POR COVID-19 EN POBLACION PIURANA
HOSPITALIZADA DEL 2020-2022.

RELACION DE EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS DE
LOS PACIENTES CON POR COVID-19 EN
POBLACION PIURANA HOSPITALIZADA DEL
2020-2022.

TOTAL

NO EXPUESTOS (MU]JERES)

EXPUESTAOS (VARONES)
0 50 100 150 200 250
EXPUESTAOS (VARONES) NO EXPUESTOS (MU]JERES) TOTAL
® NUMERO 32 64 96
u% 33.33 66.67 100.00

FUENTE: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

Se consider6 como exposicion ser del sexo masculino; ante ello se
seleccionaron un total de 32 registros (33.33%), mientras que para los no
expuestos se considerd al sexo femenino con el 66.67% del total general (64
registros) respectivamente.
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TABLA 2: ANTECEDENTES PATOLOGICOS PREVIOS DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR COVID-19 EN POBLACION PIURANA ENTRE EL
2020-2022.

VARIABLE MASCULINO FEMENINO TOTAL %
NUMERO % NUMERO %
HIPERTENSION 22 68.75 28 43.75 50 52.08
ARTERIAL

DIABETES MELLITUS 2 6 18.75 13 20.31 19 19.79
HIPERCOLESTEROLEMIA 14 43.75 23 35.94 37 38.54
ASMA 6 18.75 12 18.75 18 18.75
FIBROSIS 3 9.38 5 7.81 8 833
NEOPLASIA 2 6.25 2 3.13 4 417

FUENTE: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

Para los antecedentes previos a contagio por COVID-19 encontramos que se
reportaron un total de 50 registros para pacientes con antecedente de
hipertension arterial (52.08%) de los cuales fueron 28 para el sexo femenino
y 22 para el sexo masculino, seguido a ello se detectaron 37 registros para
proceso de hipercolesterolemia (38.54%) con 14 reportes para el sexo
masculino y 23 para el sexo femenino, siendo los dos antecedentes con mas
presencia detectados. Finalmente, se registraron 4 antecedentes para

neoplasias preexistentes (4.17% del total) con dos registros para cada sexo.
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TABLA 3: TIEMPOS DE ENFERMEDAD PREVIA, DIiAS DE
HOSPITALIZACION E INGRESO A UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS
SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR COVID-19 EN
POBLACION PIURANA ENTRE EL 2020-2022.

VARIABLE MASCULINO FEMENINO
NUMERO % PROMEDIO DE NUMERO % PROMEDIO D.E
TIEMPO
ENFERMEDAD
3DIAS 2 6875 3 41 64.06
4 DIAS 10 3125 4 NT 22 3438 4
5DIAS 0 0.00 0 1 1.56 NT
TOTAL 32 10000 331 64 10000 337
DIAS
HOSPITALIZACION
23 DIAS 17 5313 23 26 4063 23
24 DIAS 5 15.63 24 15 23.44 24
25 DIAS 4 12.50 25 Ny 10 15.63 25 NT
26 DIAS 2 6.25 26 6 9.38 26
27 DIAS 4 12.50 27 7 10.94 27
TOTAL 32 10000  24.09 64 10000 2426
ucl
sl 10 3125 N.T 24 3750 N.T
NO 2 6875 40 6250
TOTAL 32 10000 64  100.00

FUENTE: Elaboracidn propia; ficha de recoleccion de datos.

Se consider6 en cuanto al tiempo de enfermedad previa para el sexo
masculino, este fue de 3.31 dias en promedio versus los 3.37 dias detectados
para el sexo femenino. En condiciones como es el tiempo de hospitalizacion
de los pacientes este fue de 24.09 dias para el sexo masculino en
comparacion con los 24.26 dias detectados para el sexo femenino.
Finalmente un 31.25% de los participanes del sexo masculino necesito
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos versus un 37.50% expresado para

el sexo femenino.
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GRAFICA 2: DESENLACE SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR COVID-19 EN POBLACION PIURANA ENTRE EL
2020-2022

DESENLACE SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO POR COVID-19 EN POBLACION
PIURANA ENTRE EL 2020-2022
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FALLECIDO (SI) FALLECIDO (NO)
m MASCULINO 25.00 75.00
m FEMENINO 25 39.06 39 60.94
®TOTAL 33 34.38 63 65.63

FUENTE: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos.
Sobre el tipo de desenlace encontrado mediante su distribucién segin el sexo

del paciente encontramos que un 25% de los pacientes del sexo masculino

fallecieron versus un 39.06% de total para pacientes del sexo femenino.
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TABLA 4: ESTADISTICA ANALITICA DE ASOCIACION ENTRE
MORTALIDAD SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR
COVID-19 EN POBLACION PIURANA ENTRE EL 2020-2022.

VARIABLE MASCULINO FEMENINO
p<0.05 Rpa IC p<0.05 Rpa IC
DESENLACE 0.051 N.T 004 123  0.002-0.06
(MORTALIDAD)
EDAD* 0.04 356  0.001-0.06 0.04 357  0.001-0.08
ESTADO CIVIL 0.67 NT 0.086 N.T
GRADO INSTUCION 0.86 N.T 0.78 N.T
PROCEDENCIA? 0.06 NT 005 111 0.01-0.07
COMORBILIDADES? 0.04 213 0.000..-0.07 0.03 245 0.000..-0.07
TIEMPO DE 0.051 N.T 003 3.64 0.001-0.08
ENFERMEDAD*
DIAS 0.002 265 0.001-0.06 0.003 354  0.002-0.06
HOSPITALIZACION®
ucl 0.051 N.T 0.04 357 0.001-0.08

FUENTE: Elaboracién propia; ficha de recoleccién de datos.

Ajustado a: 1= Mayor a 50%; 2= Area rural; 3= Antecedente de HTA, DM2 e
Hipercolesterolemia; 4= Mayor a 3 dias y 5= Mayor a 15 dias.

En cuanto a la asociacién entre la mortilidad presente seguin el sexo del
paciente encontramos una asociacién existente para el sexo femenino
(p:0.04; Rpa:1.23 e 1C:0.002-0.06), a su vez se encuentra asociacion segun
el sexo para variables como edad mayor a 50° tanto para sexo masculino
(p:0.04; Rpa:3.56) como para femenino (p:0.04; Rpa:3.57), ser del Area rural
estuvo asociado al sexo femenino (p:0.05; Rpa:1.11), presencia de
comorbilidades previas tanto para sexo masculino (p:0.04; Rpa:2.13) y para
sexo femenino (p:0.03; Rpa:3.64) siendo las condiciones con mayor
relevancia detectadas.
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4. DISCUSION

El Estado de Emergencia Sanitaria por COVID 19 ha traido muchas ensefianzas
actuales sobre el manejo de crisis sanitarias y sobre todo conocer aquellas
condiciones las cuales pueden exacerbar el indice de mortandad en un grupo
especifico poblacional dependiendo también de las circunstancias de estas
alberga. (29:30)

Se consignaron un total de 96 registros validos para el presente estudio en
donde, la media para la edad detectada fue de 50.372 (D.E: 1.32) y en donde la
edades entre los 46 a 50 arios tuvieron la mayor presencia con 36 de los registros
validos (Promedio: 48.15% , 33.33% - D.E: 1.53); ante ello poblaciones similares
como la nuestra, en un reporte primario del Ministerio de Salud de Ecuador®"
indica promedios de pacientes hospitalizados de 49.98% siendo similar a lo
encontrado en el presente estudio, ademas un estudio publicado por Global
Health 2 durante el afio 2021 sefiala que entre la poblacién méas afectada se
encontraba entre los 44 a 55 anos lo cual es coincidente dentro del presente
trabajo.

Se hablé mucho al respecto si el sexo del paciente incluye directamente en
cuanto a la posibilidad de mortalidad por fallecimiento por COVID-19, en un
estudio realizado por Zheng F €2 recopila en su estudio de revision sistematica
clasificaciones diversas en cuanto a distribucién por este tipo de caracteristica
siendo la mas acertada en la cual coloca al sexo masculino como factor de
exposicion ante ello, el presente informe en cuanto la presencia del sexo
masculino se seleccionaron un total de 32 registros (33.33%), mientras que para
los no expuestos se considerd al sexo femenino con el 66.67% del total general
(64 registros) siendo coincidente a lo antes descrito.

Sobre los antecedentes previos a contagio por COVID-19 encontramos que se
reportaron un total de 50 registros para pacientes con antecedente de
hipertension arterial (52.08%) de los cuales fueron 28 para el sexo femenino y
22 para el sexo masculino; Zhen ©4 en uno de sus primeros reportes a nivel

global coloca que entre un 44 a 48% de las poblaciones abordadas presentara
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como antecedente previo de Hipertension Arterial, usualmente de larga data. Se
detectaron 37 registros para proceso de hipercolesterolemia (38.54%) con 14
reportes para el sexo masculino y 23 para el sexo femenino, siendo los dos
antecedentes con mas presencia detectados, C Wenham ©% indetifico casos de
hipercolesterolemia previa en pacientes hospitalizados por COVID-19 con
rangos cercanos al 37.2% y a su vez Zhao ©® report6 que las enfermedades de
tipo cronico degenerativas como la Hipertension, Diabetes Mellitus e
Hipercolesterolemia serian aquellas con la mayor frecuencia dentro de los
pacientes que llegas a hospitalizarse estando en coincidencia a lo encontrado en

este estudio.

Para el tiempo de enfermedad previa a la hospitalizacion con sintomas
exacerbados en el caso del sexo masculino, este fue de 3.31 dias en promedio
versus los 3.37 dias detectados para el sexo femenino; H Cai ©7) en uno de los
primeros reportes sobre deferenciacion encontro cierta similitud a lo encontrado
en el presente estudio, en donde el sexo femenino tendra mayor promedio de
dias previo a la hospitalizacion (0.8-1.4 promedio) en donde posiblemente es
debido al rol que cumple la mujer dentro del nucleo familiar. Otra de las
condiciones a tener en cuenta un 31.25% de los participanes del sexo masculino
necesito ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos versus un 37.50% expresado
para el sexo femenino; ante ello SL Klein 8 en un estudio en el cual vinculd el
proceso inmunitario con COVID-19 toma en cuenta que las estancias en
unidades criticas puede empeorar en mujeres sobre todo en aguellas que se
encuentran en vias de desarrollo en rangos comparativos entre 30% en el sexo
masculino en promedio y casi un 36 a 38% para el sexo femenino siendo
coincidente a lo plasmado en este estudio.

Sobre el tipo de desenlace encontrado mediante su distribucion segin el sexo
del paciente encontramos que un 25% de los pacientes del sexo masculino
fallecieron versus un 39.06% de total para pacientes del sexo femenino;
Peckham H ©9 en un metanalisis reporta que en indice de mortandad seria
similar en cuando a la distribucién por sexo siendo diferente a lo encontrado en
el presente estudio; sin embargo, Mjaess G “% encuentra informacion que esta
tendencia puede variar en contra si es que para el sexo femenino se abarca en
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edades posteriores a los 45 por lo cual el factor protector de tipo hormonal estaria
en remision siendo un punto importante en cuanto a la respuesta inmunitaria para

combatir la enfermedad.

Finalmente; se encontré asociacion entre la mortilidad presente segun el sexo
del paciente encontramos una asociacion existente para el sexo femenino
(p:0.04; Rpa:1.23 e 1C:0.002-0.06); Williamson E.“" en un estudio multicentrico
indica de manera general que para la mortandad esta de manera general esta
asociada mas al sexo masculino: sin embargo como se comentd antes por
factores de tipo hormonal y segin el rango de edad presente esta podria
vincularse mas al sexo femenino. A su vez se encuentra asociacion segun el
sexo para variables como edad mayor a 50° tanto para sexo masculino (p:0.04;
Rpa:3.56) como para femenino (p:0.04; Rpa:3.57), ser del Area rural estuvo
asociado al sexo femenino (p:0.05; Rpa:1.11), X Yang “2 encontro similitudes en
cuanto a las significantes como edad (mayor a 45 p:0.03) y falta de asistencia
por no encontrarse en area urbana (p:0.05).

5. CONCLUSIONES

a) Se encontr6 asociacion de mayor mortalidad a COVID 19 en pacientes
del sexo femenino (p:0.04; Rpa:1.23) en el Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia de Piura 2020-2022.

b) Se encontrd un promedio para la edad total superior a los 50? entre
todos los participantes, ademas cerca de un tercio pertenecian al area

rural.

c) La Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus 2 y la Hipercolesterolemia
fueron las comorbilidades con mayor frecuencia detectadas en el

presente estudio.

d) Eltiempo medio de enfermedad previo a la hospitalizacién fue de 3.31
dias para el sexo masculino versus 3.37 dias en el sexo femenino; asi
como el tiempo de dias de hospitalizacion fue de 24.09 dias para el

sexo masculino versus 24.26 dias en el sexo femenino.
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6. RECOMENDACIONES

a) Ante futuros eventos de emergencia sanitaria se debe considerar
dentro de nuestra poblacion que el sexo femenino podria estar mas

propenso a vulnerabilidad que el sexo masculino.

b) Reconocerde manera oportuna los desenlaces posteriores generados
por la presencia de comorbilidades preexistentes y como estas

pueden empeorar el cuadro de evolucion de los pacientes.

c) Generar estudios inter-sedes para la corroboracion de lo obtenido en

el presente informe a modo comparativo con la literatura disponible.
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8. ANEXOS.

8.1 SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 16 de mayo de 2022

Dra. Qory Chaman Cabrera,

Coordinadora Académica Escuela de Medicina Humana UPAO - Piura
Dr. Victor Serna Alarcon,

Coordinadora de Investigacién Escuela de Medicina Humana UPAO -
Piura

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE
TESIS

Yo, Alexandra Alay Chumacero identificada con ID 000124496, alumna de la
Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y expongo:
Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID 19 PIURA 2020-2022"

Asi mismo informo que el docente Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, sera mi
asesora, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento para los fines
pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Piura, 16 de mayo 2022

Alexandra Alay Chumacero

ID: 000124496

Teléfono: 982 055 715

Correo: aalayc@upao.edu.pe

Adjunto: Derecho de tramite

01 anillado (mica: color morado)

01 cd Serigrafiado




8.2 CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quien suscribe Dra. Janet Soledad Ocampos Cano, docente de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado
“SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A MORTALIDAD EN PACIENTES CON
COVID 19 PIURA 2020-2022”, del estudiante Alexandra Alay Chumacero de la

Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

........................
-

Janet Om—::: Cano Piura, 16 de mayo del 2021.
MEDICINA RNA
~MP 15639 . RNE 0305t
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8.3 PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Ak
EsSalud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 20 de diciembre de 2022
Bach.

ALAY CHUMACERO ALEXANDRA

Universidad Privada Antenor Orrego
Campus Piura
Presente. -

ASUNTO:

AUTORIZACION EJECUCION PROYECTO DE TESIS PARA MEDICO CIRUJANO

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hago llegar a su persona el
documento selicitado a mi despacho mediante OFICIO N° 3763-FMHUPAOQ en la cual dejo
solicita autorizacién para ingreso a nuestras instalaciones para la ejecucién del Proyecto de
Investigacion Titulado: “SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A MORTALIDAD EN
PACIENTES CON COVID 19 PIURA 2020-2022"; el cual habiendo cumplido los requisitos
necesarios mediante el Comité Evaluador, este APRUEBA su ejecucion en nuestras
instalaciones..

Sin otro particular, me despido cordialmente y es propicia la ocasion para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,

C.C: Archivo
NIT.:1515 | 2022 6352

Av. Grau N° 1185
www.essalud.gob.pe | Piura—-Perd

Tel: (073) 284760
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8.4 RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

:g u PAO Esg:r!}:?ode Medicina Humana

Trujillo, 21 de setiembre del 2022
RESOLUCION N® 2294-2022-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) ALAY CHUMACERO ALEXANDRA alumno (a) del Programa de Estudios
de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “SEXO Y FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID 19 PIURA 2020-2022", para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) ALAY CHUMACERO ALEXANDRA ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos

démicos, y de idad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N? 0171-2022-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido re(ine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacién de la idad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccién Il - del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacién del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y admini ivos regl tari establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero-  AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “SEXO Y FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD
EN PACIENTES CON COVID 19 PIURA 2020-2022", presentado por el (la) alumno (a) ALAY CHUMACERO
ALEXANDRA en el registro de Proyectos con el N® 4310 por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 21.09.22 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 21.09.24.

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor (a) OCAMPOS CANO JANET SOLEDAD

Cuarto.- DERIVAR a |a Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva disponer
lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno
cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire

Decano Secretaria Académica
[Ty e pRe—
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eresadon
Eweaente
paces
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO A América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peri

werw.upao.edu.pe Telf:[+S1)1044) 604444  Fax: 282900




TESIS FINAL
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