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RESUMEN

Introduccion: La policitemia es una respuesta adaptativa a la hipoxia crénica en grandes altitudes.
Sin embargo, su influencia en la mortalidad por COVID-19 no esta claro en poblaciones a 3,848
m.s.n.m. Objetivo: Determinar la asociacion entre policitemia y mortalidad por COVID-19 en el
Hospital 11l EsSalud Puno (enero-diciembre 2021). Material y métodos: Estudio transversal
analitico retrospectivo que incluyé a pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital 11l
EsSalud Puno entre enero a diciembre de 2021. La poblacion del estudio estuvo constituida por
476 pacientes y la muestra representativa fue de 215 pacientes. Para definir policitemia, se
utilizaron valores de corte ajustados a la altitud y etnia de Gassman, et al. (2019). Los datos se
recopilaron de las historias clinicas electrénicas. Variables: mortalidad por COVID-19 y
policitemia. Se aplicaron las pruebas Chi-cuadrado y regresion logistica (simple) para el analisis
estadistico. Resultados: De 215 pacientes con COVID-19 (58.6% hombres; edad promedio 57
afios y rango 24 a 96 afios). 3% presentaron policitemia. No hubo asociacion significativa entre
policitemia y mortalidad por COVID-19. La diabetes mellitus tipo 2 aument6 significativamente
la probabilidad de fallecer (OR 4.609; p= 0.045). Conclusion: No hubo asociacion entre
policitemia y mortalidad por COVID-19. La diabetes mellitus tipo 2 aument6 cinco veces la

probabilidad de fallecer por COVID-109.

Palabras clave: Policitemia, eritrocitosis, alta altitud, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Polycythemia is an adaptive response to chronic hypoxia in high-altitude regions.
However, its influence on COVID-19 mortality remains unclear in populations residing at 3,848
meters above sea level (m.a.s.l.). Objective: To determine the association between polycythemia
and COVID-19 mortality at Hospital 11l EsSalud Puno (2021). Materials and Methods: A
retrospective cross-sectional analytical study was conducted, including patients diagnosed with
COVID-19 at Hospital Il EsSalud Puno between January and December 2021. The study
population consisted of 476 patients, with a representative sample of 215 patients. Polycythemia
was defined using altitude- and ethnicity-adjusted cutoff values according to Gassman, et al.
(2019). Data were collected from electronic medical records. Variables included COVID-19
mortality (dependent) and polycythemia (independent). Statistical analysis was performed using
Chi-square and logistic regression (simple). Results: Of the 215 COVID-19 patients (58.6% male;
mean age 57 years, range 24-96 years), 3% had polycythemia. No significant association was
found between polycythemia and COVID-19 mortality. Type 2 diabetes mellitus significantly
increased the likelihood of death (OR: 4.609; p= 0.045). Conclusion: No association was found
between polycythemia and COVID-19 mortality. Type 2 diabetes mellitus increased the risk of

death from COVID-19 fivefold.

Keywords: COVID-19; South American people; excessive erythrocytosis
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad con una alta contagiosidad que ha provocado la saturacién de los
servicios de atencion en hospitales de todo el mundo. No obstante, existia la posibilidad de que esta
enfermedad afecte de forma distinta a los habitantes de grandes altitudes, ya que se reporté una menor
mortalidad en zonas geograficas de gran altitud, como los Andes sudamericanos y el Himalaya en
Asia. Por ello, fue necesario investigar este menor riesgo de fallecer por COVID-19, asociandolo con
un indicador de adaptacion a gran altitud como la policitemia. El proposito de esta investigacion fue
esclarecer la asociacion entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en un nosocomio situado
a gran altitud durante el afio 2021. Asimismo, se identificaron los factores que mostraron una relacion
a la mortalidad por COVID-19, especialmente la diabetes mellitus tipo 2, asi como la frecuencia de
la policitemia. Ademas, la importancia de esta tesis radica en la investigacion de la policitemia de
altura en la poblacién de los Andes sudamericanos, utilizando criterios de policitemia ajustados segun
la altitud y la etnia. Este enfoque permitio superar los criterios tradicionales de la OMS para definir

policitemia, los cuales no fueron validados ni ajustados por altitud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

En Wuhan, China, se reportd un conjunto de casos de neumonia cuya causa no estaba
identificada, reportados el 31 de diciembre de 2019. Posteriormente, el 9 enero de 2020 se
identific un nuevo coronavirus como el agente etioldgico de este brote. Después en marzo de
2020, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) realizd la declaracion oficial de la

pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). (1)

A nivel mundial, hasta el 11 de abril de 2022 se registraron 6,180,051 muertes acumuladas y
499,167,244 infectados desde el inicio de la pandemia.(2) En la region de las Américas,
durante el mes de agosto de 2020, se evidencio un aumento relativo del 26% de casos nuevos

y del 20% en defunciones. (3)

En mayo de 2021, Per0 fue el pais con la mayor tasa de mortalidad per capita en el mundo
durante la pandemia por COVID-19, alcanzando 500 fallecidos por cada 100,000 habitantes.

(4.5)

A nivel nacional, hasta el afio 2022, la tasa de mortalidad per capita por COVID-19 fue mayor
en las regiones de la costa, puesto que se registraron las tasas de mortalidad per capita mas
altas con cifras superiores a 160 muertes por cada 100,000 habitantes en Lima Metropolitana,
Callao e Ica. En contraste, regiones de gran altitud como Pasco y Puno presentaron una tasa
de mortalidad per céapita de 43 y 25 muertes por cada 100,000 habitantes en cada regidn

respectivamente. (6,7)

El analisis epidemioldgico de 2020 realizado por Arias-Reyes, et al. reportd una menor

incidencia de COVID-19 en regiones de alta altitud de Bolivia, Ecuador y el Tibet. Por ello,


https://www.zotero.org/google-docs/?7VZxbP
https://www.zotero.org/google-docs/?NTbrWc
https://www.zotero.org/google-docs/?huoJTR
https://www.zotero.org/google-docs/?uwwVyU
https://www.zotero.org/google-docs/?MeVu78

se propuso que los ajustes fisioldgicos a gran altitud podrian proteger de la forma grave de la
COVID-19. Probablemente, el mecanismo seria la menor expresion del receptor ACE2

inducido por la hipoxia cronica (8).

En nuestro medio, en la provincia de Puno residen aproximadamente 219,494 habitantes (9) a
3,800 m.s.n.m., quienes estan expuestos de forma cronica a condiciones hipdxico-hipobaricas.
Los mecanismos de adaptacion a la altitud no se comprenden completamente, puesto que hay
variaciones en los niveles de hemoglobina entre los habitantes con mayor antigiiedad
generacional y aquellos que han vivido por periodos cortos a gran altitud. Es decir, los
mecanismos de adaptacion a la altitud varian segun la etnia y la antigliedad generacional de la

poblacién.(10)

La policitemia es el aumento en el nimero de eritrocitos, que actia como un mecanismo
fisioldgico para compensar la reduccion de la presion parcial de oxigeno a gran altitud. Sin
embargo, el aumento excesivo de glbulos rojos provoca la eritrocitosis excesiva, en la cual
la viscosidad sanguinea aumenta de forma patolégica y genera manifestaciones neurolégicas

y cardiovasculares. (11)

Por ello, fue necesario investigar este menor riesgo de fallecer por COVID-19, asociandolo
con un indicador de adaptacion a gran altitud como la policitemia. Se desconocia la relacion
entre la policitemia en gran altitud y la mortalidad por COVID-19, por consiguiente, fue

necesario ampliar la evidencia a nivel nacional en poblacion de alta altitud.


https://www.zotero.org/google-docs/?nWgxsx
https://www.zotero.org/google-docs/?0dPhpo
https://www.zotero.org/google-docs/?f7ouOd
https://www.zotero.org/google-docs/?Tv1Vnt

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

e ;Existe asociacion entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en el hospital 11l

EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 20217
1.2.2 Problemas especifico

e Cudl es la frecuencia de policitemia en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 20217

e Cudles son los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero
a diciembre de 20217

e ;Cual es el promedio de hemoglobina en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en

el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la asociacion entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en el hospital

I11 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de policitemia en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en

el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 2021.



e Determinar los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a
diciembre de 2021.

e Determinar el promedio de hemoglobina en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en

el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre de 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha significado una grave crisis de salud publica
a nivel global, un impacto significativo en la mortalidad y morbilidad. Durante el afio
2021, en el Peru y especificamente en la regién Puno se presentaron un gran namero
de fallecimientos por COVID-19, lo que ha afectado profundamente a su poblacion,
generando una carga adicional sobre el sistema de salud, en este sentido identificar
factores que estuvieron asociados con un incremento en el riesgo de fallecimiento en

pacientes contagiados de COVID-19 fue fundamental.

Este conocimiento es muy importante, digamos crucial para mejorar los protocolos de
tratamiento y atencion y para ofrecer una mejor gestion de los procesos y recursos
disponibles de manera que se pueda prevenir elevados indices de fallecimiento entre

los pacientes con COVID-19 en la region Puno.

Este estudio se justifica ademas por la necesidad de generar evidencia cientifica local
que aporte al conocimiento sobre factores prondsticos de mortalidad de pacientes

afectados con COVID-19 en la Region —Puno.



1.4.2 Metodologica

Esta tesis fue innovadora al utilizar el rango de policitemia ajustado para una altitud
de 3800 metros sobre el nivel del mar, basado en el metaanalisis de mediciones
globales de hemoglobina realizado por Gassman, et al. (2019), el cual incluyé a la
etnia quechua de los Andes sudamericanos. A diferencia de este enfoque,
tradicionalmente se utilizaba los valores de corte de la OMS para definir policitemia,
los cuales fueron disefiados originalmente para diagnosticar policitemia vera, y estos
no fueron verificados objetivamente para su aplicacion en residentes de 3800 metros

sobre el nivel del mar. (19)

Ademas, el promedio de hemoglobina obtenido en este estudio se utiliza como
referencia para ajustar, segun la altitud entre 3,500 y 4,000 metros, los valores de corte

establecidos en los criterios de policitemia de la OMS.

1.4.3 Préctica

Esta tesis aporta informacion valiosa sobre los valores normales de hemoglobina
ajustados a la etnia sudamericanay a altitudes entre 3500 y 4000 metros, lo que permite
una mejor comprension de la fisiologia humana en entornos de gran altitud. Asimismo,
integra y adapta los criterios diagndsticos para anemia y policitemia especificamente
para esta poblacién, contribuyendo a una evaluacién clinica mas precisa y

contextualizada.

Este estudio contribuyd a la investigacion de la policitemia ya que sus resultados sirven
como referencia bibliografica para futuros estudios relacionados a la estandarizacién

de los niveles de hemoglobina en poblaciones que habitan regiones de gran altitud.



Ademas, se constituye como un referente especifico de las poblaciones de etnia

quechua y aimara de los Andes sudamericanos.

Esta informacidn resulta util para optimizar la atencion médica en EsSalud y, al mismo

tiempo, sirve como base metodoldgica para futuras investigaciones en otras regiones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Los datos se obtuvieron de historias clinicas correspondientes al periodo enero a
diciembre de 2021. Este intervalo fue seleccionado porque, a partir de ese afio, el
diagndstico de COVID-19 se realizd mediante pruebas antigénicas y prueba de
amplificacion de acido nucleico (PCR), lo que garantizé mayor confiabilidad en los
casos confirmados. La delimitacién temporal obedece a restricciones logisticas
inherentes a la investigacion, particularmente a la disponibilidad de tiempo y
recursos del investigador principal para acceder y procesar registros de otros

periodos.

1.5.2 Espacial

El estudio se limitd a la recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital 111
EsSalud de la capital del departamento de Puno ubicado en una zona de alta altitud
(3,827 msnm), lo que permite analizar la policitemia por hipoxia. Esta institucion fue
seleccionada por ser el principal hospital de referencia en la region y concentrar el
mayor nimero de casos positivos de infeccion por SARS-CoV-2 registrados durante
la fase de estudio. No se incluyeron otros hospitales en alta altitud debido a

restricciones administrativas.



1.5.3 Recursos

El estudio se vio limitado porque la institucion donde se realizo la investigacion no
incluia el dosaje de eritropoyetina en sus examenes de rutina. Esta restriccion
impidio diferenciar entre policitemia vera (primaria) y policitemia secundaria en

los pacientes analizados.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211

a)

b)

Internacionales

Alejo-Pocoma, et al. (2022) (12) realizaron un estudio con el fin de: “Determinar los factores
de riesgo relacionados a mortalidad por COVID-19 en pacientes del Hospital de la Portada
durante el periodo 2020”. Ejecutaron un estudio transversal analitico, mediante el analisis de
las historias clinicas y las fichas epidemioldgicas. La muestra incluyé a los pacientes que
fueron internados desde abril a agosto del 2020 de dicho hospital. Se determind las
asociaciones mediante las pruebas estadisticas Chi cuadrado, magnitud de la relacion con el
Coeficiente de Contingencia y la razon de prevalencias. Los resultados muestran que los
factores identificados fueron el sexo masculino (p= 0.000) y la eritrocitosis (OR= 3.11; p =
0.002). Asimismo, la probabilidad de morir por COVID-19 en pacientes con el antecedente
de eritrocitosis alcanzo el 55.17%. Se concluye que la eritrocitosis y el sexo masculino son
factores a considerar en la mortalidad por COVID-19.

Arias-Reyes, et al. (2020) (8) ejecutaron un analisis epidemiologico comparativo de COVID-
19 en regiones de baja y alta altitud del Tibet, Bolivia y Ecuador. La metodologia se basé en

analizar la informacion epidemiologica de COVID-19 de 3 regiones de gran altitud, las cuales
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fueron la region Tibetana de China (4,000 m.s.n.m.), Bolivia (2,400 hasta 4,000 m.s.n.m.) y
Ecuador. Los resultados sugieren que la aclimatacion/adaptacion fisiologica al ambiente de
hipoxia hipobaérica de alta altitud puede proteger del COVID-19 severo. Se considera que un
posible mecanismo es la menor expresion del receptor ACE2 mediado por la hipoxia.

Stephens, et al. (2021) (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si las
tasas de infeccion, muerte y mortalidad por casos de COVID-19 difieren en los condados de
EE. UU. de mayor y menor elevacion”. La metodologia del estudio se basé en calcular las
tasas de infeccion y mortalidad per cépita y la mortalidad por casos de las poblaciones que
residen en alta altitud y baja altitud, asimismo, se realiz6 un analisis de regresion a escala de
poblacién para investigar la asociacion entre la altitud y las tasas de infeccion por COVID-
19. El grado de residencia a gran altitud se calculd6 mediante la elevacion en metros de los
centroides del contado (centros geométricos), de modo que las elevaciones del centroide
varian entre -71 m a 3401 m, con una elevacién media de 403 m y una elevacién mediana de
274m. El emparejamiento por densidad de poblacidn en regiones de baja altitud y alta altitud
indica que hubo casos de COVID-19 significativamente mas bajos en alta altitud versus baja
altitud (615 versus 905, p=0.034). Ademas, las muertes per cépita en alta altitud fueron
significativamente menores que en baja altitud (9.4 versus 19.5, p = 0.017). No obstante, la
mortalidad de los casos no mostro significativa diferencia entre regiones de alta altitud y baja
altitud (1.78% versus 1.46%, p = 0.27). El analisis de regresion multivariable demostré la
disminucion de las tasas de infeccion por COVID-19 en 12.82%, 12,01 %y 11,72 % por 495
m de elevacién del centroide de la region para los casos durante los 30, 90 y 120 dias
respectivamente. Los autores concluyen que la mayor altitud atenda la infeccién y la muerte

por COVID-19.
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d) Abdelsalam, et al. (2021)(14) desarrollaron un estudio con el objetivo de “Determinar los

hallazgos clinicos, de laboratorio y radiologicos de pacientes infectados con COVID-19 en
Taif, una region de gran altitud de Arabia Saudita”. La muestra de estudio estaba conformada
por 760 casos de COVID-19 diagnosticados mediante reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Las pruebas estadisticas fueron la prueba t, U de Mann-Whitney, chi cuadrado y
Fisher. Los resultados indican que la edad y una elevada puntuacién en el indice de
comorbilidad de Charlson se relacionaron con una mayor mortalidad y un incremento en los
ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos. Asimismo, los pacientes con COVID-19 que
residen en zonas de mayor altitud presentaron una forma menos severa de la enfermedad y
una menor tasa de mortalidad en comparacion con aquellos que viven al nivel del mar. En
conclusion, las personas que viven en altitudes mas altas desarrollaron formas menos graves
de la enfermedad COVID-19 que las que viven al nivel del mar, debido a un mecanismo adn
desconocido, asimismo, factores como la edad, las comorbilidades multiples, una puntuacion
alta de comorbilidad de Charlson, la leucocitosis, la neutrofilia, los niveles més altos de PCR
altamente sensible, la ferritina, el dimero D y la AST se asocian con malos resultados entre
los pacientes con COVID-19.

Lei, et al. (2020) (15) en su investigacion tuvieron el objetivo de “Determinar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas, de laboratorio y radioldgicas de pacientes
tibetanos con COVID-19 que viven en la meseta tibetana de Qinghai”’. Los autores concluyen
que los casos importados de COVID-19 en pacientes tibetanos fueron generalmente leves en
esta zona de gran altitud, ademas, la presentacion inicial mas comun fue con ausencia de fiebre

y anormalidades radioldgicas.
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f)

9)

h)

Zeng, et al. (2020) (16) realizaron un estudio en un hospital de Ganzi, Sichuan, China,
localizado a 2979 m.s.n.m., con 68 pacientes con COVID-19, en el periodo desde el 08 de
febrero hasta el 01 de marzo del 2020. Concluye que los pacientes menores de 14 afios también
fueron susceptibles a enfermarse al igual que la poblacién de mayor edad. Ademas, la
condicion ambiental de hipoxia hipobéarica puede aumentar la complejidad y severidad de la
enfermedad.

Garcia-Erce, et al. (2019) (17) realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo
de “Determinar los valores medios de hemoglobina en una region espafiola de orografia
espafiola, segun sexo, rango de edad y altitud de residencia, y la prediccién de anemia segun
umbrales de la OMS y otras propuestas”. Los autores concluyen que los umbrales de
hemoglobina de uso habitual pueden estar llevando a errores diagndsticos o de sospecha por
lo que se sugiere ajustar las correcciones necesarias en los niveles de Hb de residentes por
encima de los 1,000 msnm de 0.5 mg/dL, y no 0.2 mg/dl como propone la OMS. Ademas,
cabe destacar los hallazgos del gran aumento de la prevalencia de anemia en poblacion mayor.
Soria, et al. (2019) (18) el objetivo de su investigacion fue revisar y analizar sistematicamente
todos los datos publicados en inglés o espafiol hasta junio de 2018 sobre estimaciones
ecocardiogréaficas de presion arterial pulmonar en reposo y durante ejercicio leve en pacientes
con Mal de Montafia Crénico. Concluyen que los pacientes con Mal de Montafia Cronico la
Presion Arterial Pulmonar aumenta moderadamente en reposo, pero aumenta notablemente
durante el ejercicio leve como en las actividades de vida diaria.

Gassmann, et al. (2019)(19) en su metaandlisis tuvieron como objetivo “Establecer valores
de referencia de hemoglobina para diagnosticar anemia a diferentes altitudes”. Aplicd

metanalisis y regresiones maultiples de los datos publicados de los residentes que viven en
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diferentes altitudes. Se encontr6 que la hemoglobina aumenta en todos los residentes de
grandes altitudes, no obstante, la magnitud varia en cada grupo étnico dentro de una region.
Concluyeron que es importante valores de referencia especificos para cada grupo étnico con
el objetivo de diagnosticar de forma precisa tanto la anemia como la eritrocitosis en personas

que viven en regiones de gran altitud.

Nacionales

Concha-Velasco, et al. (2023)(20)con el objetivo de “Describir factores de riesgo de muerte
por COVID-19 en tres hospitales de referencia ubicados a 3399 m en Cusco, Perd, durante los
primeros 14 meses de la pandemia”. Ejecutaron un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico. El total de fallecidos fueron 2674, de los cuales se seleccionaron 1225 (45.8%)
mediante el método de muestreo aleatorio simple. La muestra final que cumplié con los
criterios de inclusién fueron 977. Para el andlisis estadistico, los factores de riesgo fueron
evaluados por modelos de riesgo proporcional de Cox. Ademas, se aplico el estimador de
Kaplan-Meier para evaluar las diferencias en la supervivencia segun el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), soporte respiratorio invasivo y la severidad de la enfermedad. Los
modelos multivariable se ajustaron a la edad y sexo como factores confusores. Asimismo, los
Hazard Ratio (HR) crudos y ajustados se calcularon en Stata v17. Resultados: La enfermedad
critica se asocié con un mayor riesgo de muerte (HRa: 1,27; 1C95%: 1.14-1.142). Mientras
que los factores asociados a menor riesgo de muerte fueron el ingreso en UCI (HRa: 0,39;
IC95%: 1.14-1.142); IC del 95%: 0.27 a 0.56), soporte respiratorio invasivo (HRa: 0,37; IC
del 95%: 0,26 a 0,54), indice de relacion de saturacion de oxigeno (ROX) > 5,3 (HRa: 0,87;
IC del 95%: 0,80 a 0,94), y la relacion SatO2/FiO2 > 122,6 (aHR: 0,96; 1C95%: 0,93-0,98).

Se concluye que el ingreso a UCI, el soporte ventilatorio invasivo y ROX > 5,3 o SatO2/Fi02
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> 122 al ingreso hospitalario fueron asociados con menor riesgo de muerte; por el contrario,
las enfermedades criticas aumentan dicho riesgo.

Leon-Jimenez, et al. (2021)(21) tuvieron como objetivo “Describir las caracteristicas
clinicas, evolucion y explorar factores asociados a la mortalidad en pacientes con Covid-19
moderado a grave”. Realizaron un estudio observacional prospectivo con una muestra final
de 391 pacientes mayores de 18 afios hospitalizados por diagnostico de COVID-19, detectado
mediante prueba molecular positiva y/o prueba positiva a anticuerpos IgM e IgG. La prueba
estadistica aplicada para el analisis bivariado de variables categoricas fue la prueba de chi
cuadrado, mientras que para la edad se utilizo la prueba t de student, ademas, se uso la prueba
U de Mann Whitney para tiempo de enfermedad, estancia hospitalaria, PCR y PaFiO2.
Asimismo, se realizé el andlisis de regresion simple y la prueba de Likelihood-ratio test. Los
resultados del andlisis bivariado exponen que existe asociacion entre mayor mortalidad y edad
avanzada (p = 0.01), tener al menos una comorbilidad (p = 0.02), linfopenia (p = 0.02),
neutrofilia (p =0.03) y menor relacién PaO2/FiO2 (p < 0.01). En conclusion, se deduce que
los elementos asociados a la mortalidad por COVID-19 fueron la edad avanzada, linfopenia,
un aumento en los niveles de proteina C reactiva y la existencia de una comorbilidad.
Nicolaou, et al. (2022) (22) realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la asociacion
entre la altitud y la mortalidad por COVID-19 en el Peru ajustando la densidad de la poblacion,
la prevalencia de comorbilidades, los indicadores de estatus socioeconémico y el acceso a la
atencion médica”. Ejecutaron un estudio observacional analitico a partir de los datos
administrativos de las muertes por COVID-19 en Per( entre marzo y diciembre de 2020. Para
el analisis se calcul6 la tasa de mortalidad diaria acumulada para cada provincia y se ajusto

funciones de distribucién acumulativa normal para estimar la tasa de mortalidad total y el

13


https://www.zotero.org/google-docs/?olhaqn
https://www.zotero.org/google-docs/?j5q6JI

inicio, pico y la duracion de la primera ola. Posteriormente, se realiz6 una regresion de la tasa
de mortalidad total a nivel de provincia al inicio, pico y duracion de la primera ola en funcién
de la altitud ajustada por factores confusores. Los resultados muestran que no hubo una
tendencia mondtona clara entre la residencia en altitudes altitudes y la tasa de mortalidad total
en las provincias ubicadas entre 500 y 1000 metros sobre el nivel del mar. (-12.1 muertes por
100,000 habitantes por 100 metros, 1C95%: -27.7 a 3.5) 0 a mas de 1000 m.s.n.m. (-0.3,
IC95%: -2.7 a 2.0). En conclusion, vivir en altitudes elevadas podria no reducir el riesgo de
mortalidad por COVID-19.

Alva, et al. (2022) (23) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de “Identificar los
factores de riesgo asociados con el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o la
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital de Puno, Pert”.
Realizaron un estudio retrospectivo de cohorte que abarcé el periodo de abril a diciembre de
2020. Para el andlisis estadistico, emplearon la regresion de Poisson con varianza robusta para
calcular los riesgos relativos (RR), tanto crudos como ajustados, junto con sus intervalos de
confianza del 95% (1C95%). A partir del analisis de 348 historias clinicas, se observo que la
mediana de edad fue de 42.5 (RIC: 30,0; 58,0). Los resultados indicaron que los pacientes de
sexo masculino presentaron un riesgo mayor de desenlace adverso con un RR de 1,75
(p<0,001), aquellos mayores de 40 afios tuvieron un RR de 3,5 (p=0,001), la taquipnea se
asocio con un RR de 1,66 (p=0,010), y la presencia de diabetes mostr6 un RR de 1,53
(p=0,011). En resumen, este estudio concluyd que los factores de riesgo para la mortalidad
por COVID-19 o el ingreso a la UCI incluyeron el sexo masculino, edad superior a 40 afios,

taquipnea, baja saturacién y la presencia de diabetes, segun los resultados obtenidos.
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2.2 Bases teoricas

Hemoglobina

Es la proteina encargada de transportar oxigeno en los eritrocitos(24). La hemoglobina esta
compuesta por 4 cadenas unidas entre si, y cada cadena esta formada por las moléculas hemo y
globina(25). La globina es una cadena polipeptidica larga, la cual puede ser una cadena alfa (a),
compuesta por 141 aminoacidos, o una cadena beta (B), formada por 146 aminoacidos(26). El
grupo Hemo es un ion metalico quelado a un anillo de porfirina. En la hemoglobina, el hemo
contiene hierro en estado ferroso (Fe*2), el cual se fija mediante enlaces débiles a una molécula
de oxigeno(25,26). Por lo tanto, cada grupo Hemo puede transportar a una molécula de O, lo

que implica que una sola molécula de hemoglobina puede llevar hasta cuatro moléculas de Os.
Los pardmetros normales de la hemoglobina en adultos se presentan a continuacion: (27)

e Hemoglobina (g/dL)
o Hombres: 13.6 a 16.9
o Mujeres: 11.9a 14.8
e Hematocrito (%)
o Hombres: 40 a 50
o Mujeres: 35a 43
e Conteo de Eritrocitos (x 10 microL)
o Hombres: 4.2a5.7

o Mujeres: 3.8a5.0
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Difusion del oxigeno

El oxigeno del medio ambiente debe llegar a la mitocondria para llevar a cabo la fosforilacion
oxidativa y proveer energia a la célula. El oxigeno ambiental con una Presion Inspirada de
Oxigeno (PiO2) a nivel del mar de 160 mmHg (24 kPa), es inhalado y experimenta una
disminucion progresiva de su presion hasta llegar a los alvéolos pulmonares. Durante su paso por
la traquea, el oxigeno se mezcla con el vapor de agua, cuya presion es de 47 mmHg a una
temperatura corporal de 37°C, lo que provoca una reduccién de la presion del oxigeno a 150

mmHg.

Posteriormente, el oxigeno llega a los espacios alveolares, donde se mezcla con el didxido de
carbono (C0O2), disminuyendo su presion hasta aproximadamente 100 mmHg. Luego, el oxigeno
atraviesa por difusion simple la membrana alveolar, espacio alveolo-capilar y la membrana de
los capilares sanguineos pulmonares. Este transporte desde el alveolo hasta la sangre, provoca la
disminucion de la presion de oxigeno a 95 mmHg. Finalmente, el oxigeno llega a la mitocondria

donde la PaO2 es de 2 mmHg (28).
Hipoxia
El término de hipoxia se define como el déficit en la disponibilidad de oxigeno a nivel tisular

para mantener una adecuada homeostasis(29). Este déficit puede ser causado por la disminucién

de la presion barométrica, lo que hace referencia a la hipoxia hipobarica (30).

Hipoxia Hipobarica

Conocida también como hipoxia de altura, es provocada por la reduccién de la presién

atmosfeérica, lo que genera la disminucion de la presién parcial inspirada de oxigeno (PiO2) de
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manera proporcional (28). Es decir, a mayor altitud respecto al nivel del mar, mayor sera la

reduccion de la presion que ejerce las moléculas de gas sobre una persona(26).

Considerando las presiones barométricas y de oxigeno estimadas a distintas altitudes, por
ejemplo, a nivel del mar, la presion barométrica es de 760 mmHg y la presion de oxigeno en el
aire es de 160 mmHg; mientras que a 3048 msnm la presion barométrica es de 523 mmHg y la
presion de oxigeno es de 110 mmHg; asimismo a 6,096 msnm la presion barométrica es 349

mmHg y la presion de oxigeno es de 73 mmHg(25).

Respuestas fisioldgicas en altitud

La adaptacion a la altitud que desarroll6 la poblacién andina se caracteriza clinicamente por
elevacion de la hemoglobina, reduccion en la saturacion de oxigeno, hipertrofia del ventriculo
derecho, incremento de los volumenes pulmonares, y mayor resistencia vascular pulmonar junto
con un aumento de la presion arterial pulmonar (31). Asimismo, otro mecanismo homeostatico
que responde a la hipoxia alveolar es la vasoconstriccion de las arterias intrapulmonares, de esta

manera, la sangre se distribuye a segmentos pulmonares mejor perfundidos.(31, 32)

El término que utilizd Alberto Hurtado para referirse a la adaptacion a gran altitud fue
aclimatacién, ademas, el hizo una distincién entre la adaptacion que hace un nativo de altitud, a
lo que denomind aclimatacion natural, y la aclimatacion de un residente de nivel del mar a la

altitud, llamada aclimatacion adquirida.(33)

Policitemia

La policitemia, también llamada eritrocitosis, hace referencia al aumento de la concentracion de
la hemoglobina en sangre periférica. El aumento de hemoglobina depende de la edad, sexo, etnia,

embarazo, estado socioecondmico y nutricional, especialmente el suministro de hierro.(19)
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Los criterios para policitemia en adultos segun la Organizacién Mundial de la Salud son los

siguientes:

e Hemoglobina (g/dL)

o Hombres: >16.5

o Mujeres: >16

e Hematocrito
o Hombres: >49%

o Mujeres: >48%

Los criterios para eritrocitosis en adultos en Bolivia(34) consideran que el punto de corte del
nivel de hemoglobina depende de la raza, género y lugar de residencia. De modo que en Bolivia,

el punto de corte para policitemia es:

e Policitemia segin Ricardo Amaru(34)

o Hombres: Hemoglobina >19 g/dL

o Mujeres: Hemoglobina >18 g/dL

Por otro lado, segun el congreso nacional de hematologia y hemoterapia de 2019, la policitemia
verdadera o absoluta se considera cuando la masa eritrocitaria esta aumentada, dentro de los

siguientes valores:

e Policitemia segn Guillermo Nufiez (35)

o Hombres: Hemoglobina >18.5 g/dL

o Mujeres: Hemoglobina >16.5 g/dL
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Valores de corte de hemoglobina para diagnosticar anemia y policitemia en adultos

ajustados a etnia y altitud segun Gassman, et al (2019).

Policitemia en residentes sudamericanos localizados entre 3500 y 4000 metros de altitud segln
los criterios de Gassman, et al. (19). Cabe afadir que este metaandlisis no utilizo el valor del

hematocrito para definir policitemia.
o Hombres: Hemoglobina >22.2 g/dL
© Mujeres: Hemoglobina >20.2 g/dL.

Anemia segun Gassman en residentes sudamericanos localizados entre 3500 y 4000 metros de

altitud.

o Hombres: Hemoglobina < 16.7 g/dL

o Mujeres: Hemoglobina < 15.7 g/dL

Por lo tanto, el rango normal de hemoglobina en residentes sudamericanos localizados a una altitud

entre 3500 y 4000 metros es de:

o Hombres: Hemoglobina entre 16.7 y 22.2 g/dL

o Mujeres: Hemoglobina entre 15.7 y 20.2 g/dL

Policitemia segun la Escala Qinghai utilizada para diagnosticar y evaluar clinicamente el mal

de montafia crénico.

e Policitemia segun Escala Qinghai. (54)
o Hombres: Hemoglobina > 21 g/dL

o Mujeres: Hemoglobina >19 g/dL
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Manifestaciones de la eritrocitosis excesiva

La manifestacion mas notable de la eritrocitosis excesiva es el sindrome de desadaptacion
conocido como Enfermedad Crdnica de Montafia. EIl aumento del nimero de eritrocitos genera
hiperviscosidad sanguinea, reduccion en el suministro de oxigeno a los tejidos y dificultad del
flujo intravascular. Este trastorno es mas frecuente en las poblaciones andinas que en los
tibetanos, lo que se atribuye a diferencias genéticas. Una posible explicacion es la existencia de
una alteracion en el gen EGLNL en los tibetanos, que reduce la sintesis de eritropoyetina y, por

tanto, disminuye la produccion excesiva de globulos rojos. (19, 53)
Clasificacion de eritrocitosis primaria y secundaria
Eritrocitosis Primaria

El defecto es un trastorno clonal en el compartimento mieloide de la médula 6sea, que conduce

a una mayor produccion de eritrocitos. (55)

La eritrocitosis primaria puede ser de origen congénito, causada por mutaciones como la del
receptor de eritropoyetina (EpoR) o la mutacion SH2B3 (LNK), o puede ser adquirida, como en

la Policitemia Vera. (56)
Eritrocitosis Secundaria

Es el resultado de estimulos externos a la médula dsea, lo que lleva a la produccion de eritrocitos

en exceso y al aumento de la eritropoyetina. (55)

La eritrocitosis secundaria tiene multiples causas, siendo la mas frecuente la hipoxia debida al
tabaquismo. Otras causas incluyen la residencia en grandes altitudes, enfermedad pulmonar

cronica, estenosis de la arterial renal, hidronefrosis, tumores productores de eritropoyetina,
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androgenos, inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2, apnea obstructiva del suefio y post

trasplante renal. (56)

COVID-19

El SARS-CoV-2 es un coronavirus patdégeno que dio origen a la COVID-19, la enfermedad del
coronavirus que se identificd en 2019, el cual posee la ventaja evolutiva de poder transmitirse
durante el periodo de incubacion, es decir, cuando el hospedador esta en fase asintomaética, el
virus se replica activamente en el tracto respiratorio superior, y posteriormente, tiene la capacidad
de esparcirse al tracto respiratorio inferior. El receptor Enzima Convertidora de Angiotensina 2
(ACE2) posibilita el ingreso del SARS-CoV-2 a una amplia variedad de células, incluyendo
cardiocitos, endoteliocitos del testiculo y ductos biliares. La infeccion inicial de la cavidad nasal
se explica por la elevada expresion del receptor ACE2 en la superficie de las células epiteliales.

(36)

Posteriormente como resultado de respuestas inmunes deficientes o inoportunas, en particular
respuestas al interferon (IFN) tipo 1y tipo 11, el virus se dispersa hasta lo alveolos. El dafio
alveolar puede ser ocasionado por la infeccion de los neumocitos tipo 2 y/o por la inflamacion
local de la activacion endotelial lo que desencadena mayor inflamacién y un estado

protrombotico. Los macrofagos adoptan un fenotipo proinflamatorio y profibrético. (58)

La COVID-19 grave se caracteriza por un desequilibrio en la coagulacion y la fibrindlisis. El
aumento de la permeabilidad del endotelio se debe a diversos estimulos como la hipoxia y
citocinas. Asimismo, los linfocitos T CD16+ podrian promover el dafio microvascular de las

células endoteliales y liberacidén de quimiocinas. De ese modo, la matriz extracelular expuesta
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activa las vias de la coagulacion, y al mismo tiempo la fibrindlisis es reducida debido a la

elevacion del inhibidor del activador del plasminogeno-1. (58)

Ademas, la infeccion por SARS-CoV-2 expresa una amplia variedad de presentaciones que van
desde una forma asintomatica, sintomatica con manifestaciones respiratorias leves y moderadas,
asi como manifestaciones no respiratorias, hasta la neumonia por COVID-19 severo con falla

multiorganica sindrome de distrés respiratorio agudo. (36)

La presentacion de las manifestaciones clinicas de la infeccion por SARS-CoV-2 difiere segln

las comorbilidades y la edad, puesto que, la edad mediana de infeccion es alrededor de los 50

afnos. (37)
Factores de riesgo para mortalidad por COVID-19
Diabetes mellitus tipo 2 y COVID-19

La diabetes a largo plazo puede dafiar la estructura vascular y debilitar la funcion cardiaca, asi los

pacientes son mas propensos a desarrollar una enfermedad grave por COVID-19. (40)

Ademas, el estado proinflamatorio inducido por la diabetes mellitus, en conjunto con la tormenta

de citocinas de la virosis aumenta probabilidad de muerte por COVID-19. (50)

Hipertension arterial y COVID-19

La infeccion por SARS-CoV-2 es capaz de inducir inflamacion endotelial en varios 6rganos debido
tanto a la infeccion viral como a la propia respuesta inmune del huésped, los pacientes con

enfermedad cardiovascular podrian ser mas propensos a infectarse con COVID-19. (40)
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Las comorbilidades que mostraron asociacion con la COVID-19 severa fueron: enfermedad

pulmonar obstructiva crénica y enfermedad renal cronica. (39,40)

Segun la norma técnica de salud sobre el manejo de pacientes con COVID-19, los factores de

riesgo para el agravamiento del COVID-19 son los siguientes: (38)
Factores de riesgo: (38)

e Diabetes mellitus tipo 2.

e Hipertension arterial

e Personas inmunodeprimidas por uso prolongado de corticoides u otros medicamentos
inmunosupresores y por inmunodeficiencias primarias.

e Enfermedad renal cronica.

e Enfermedad pulmonar cronica: Fibrosis quistica, hipertension pulmonar, fibrosis
pulmonar, asma grave o no controlada y EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva

cronica).

Factores predictivos de fallecimiento en pacientes afectados por COVID-19

La elevacion de la proteina C reactiva fue el predictor mas independiente de muerte por COVID-
19, segun el estudio de Abdelsalm. Por otro lado, la elevacion del dimero D estuvo asociada a la
progresion a COVID-19 severo. Otros marcadores que demostraron predecir mortalidad por
COVID-19 fueron niveles elevados de deshidrogenasa lactica y la disminucion de linfocitos.

(40,41)

Marcadores de severidad (38)
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e Incremento de Proteina C Reactiva >7.5 mg/dL

e Linfopenia <800 células/pL

e Incremento de lactato deshidrogenasa (LDH) >245 U/L
e Incremento de Ferritina >1000 ng/mL

e Dimero D >1000 ng/mL

Puno

Segun el compendio estadistico de 2021, el departamento de Puno tuvo una poblacién de 1,233,277
habitantes. La ciudad de Puno registré una poblacion de 227,448 habitantes y se ubica a una altitud
de 3,848 ms. n. m. en los andes sudamericanos. Ademas, la poblacion asegurada en el Seguro Social

de Salud-EsSalud fue de 242,400 en el departamento de Puno. (42)

Segun el censo de 2017, el 65.8% de la poblacién tenia entre 15 y 64 afios, mientras que el 9.3%
correspondia a personas de 65 afios 0 méas, con una distribucion por sexo es similar.(43) En el
departamento de Puno, el 25.6% de los hogares presentd hacinamiento, con méas de tres personas

compartiendo cada habitacion destinada para dormir. (44)

2.3 Formulacién de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe asociacion entre la policitemiay la mortalidad por COVID-19 en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a

diciembre del 2021.
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HO: No existe asociacion entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital 11l EsSalud Puno durante el

periodo enero a diciembre del 2021.

2.3.2 Hipdtesis especificas

2.3.2.1. Hipotesis especifica 1

o H1: La frecuencia de policitemia es menor del 10% en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Puno, durante el
periodo de enero a diciembre de 2021.

o HO: La frecuencia de policitemia no es menor del 10% en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Puno,

durante el periodo de enero a diciembre de 2021.
2.3.2.2. Hipdtesis especifica 2

o H1: Existen factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en
los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno
durante el periodo enero a diciembre del 2021.

. HO: No existen factores asociados a la mortalidad por COVID-19
en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital Il EsSalud

Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

2.3.2.3 Hipotesis especifica 3
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H1: El promedio de hemoglobina en los pacientes varones hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Puno, durante el periodo de enero
a diciembre de 2021, es de 17 g/dL.

HO: El promedio de hemoglobina en los pacientes varones hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Puno, durante el periodo de enero

a diciembre de 2021, no alcanza los 17 g/dL
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada

3.4. Disefo de la investigacion
Transversal correlacional

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se conformé por los pacientes con diagnéstico de COVID-19 hospitalizados en

el Hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo de enero a diciembre del 2021.
Criterios de inclusion:

Los criterios diagndsticos de COVID-19 fueron obtenidos de la “Guia de Practica Clinica:
Manejo de COVID-19” de EsSalud del afio 2021, a fin de coincidir con la metodologia
diagnostica que se utilizé en el registro de los datos en las historias clinicas de los hospitales
de EsSalud en dicho afio, el documento mencionado se encuentra en la referencia bibliogréafica

(45).

«» Pacientes mayores de 18 afios

« Pacientes con diagnostico de COVID-19:
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> Personas que dieron positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba de
amplificacion de &cido nucleico (PCR)
> Personas que dieron positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba de
antigeno.
< Pacientes con diagnéstico de COVID-19 que fueron atendidos en el Hospital 11

EsSalud Puno entre enero y diciembre del afio 2021.

Criterios de exclusion:
% Pacientes cuyas historias clinicas no contaron con la mayoria de datos completos.

< Pacientes que no contaron con resultados de hemograma completo, perfil de

coagulacién y gasometria.
Muestra
Tamafo de poblacion: 476
Margen de error de 5
Nivel de confianza del 95%
Tamafo de muestra: 215
Muestreo

El muestreo fue de forma probabilistica, usando la técnica de muestreo aleatorio simple.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable I:

e Policitemia

Variable I1:

e Fallecimiento por COVID-19

Variables intervinientes:

e Edad

e Sexo

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipo 2

e Enfermedad Renal Cronica

e Inmunodepresion

e Enfermedad Pulmonar Crdnica
e Dimero D >1 mg/mL

e Proteina C reactiva >7.5 mg/dL
e Lactato deshidrogenasa >245 U/L
e Ferritina > 500 mcg/L

e Linfocitos <800/microL



Tabla 1. Variable y operacionalizacién

Las definiciones conceptuales fueron citadas del Diccionario Panhispénico de Terminos

Médicos (DPTM) encontrada en la referencia (46).

Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores
conceptual medicion (niveles o rangos)
Policitemia
. . Hombres: >22.2 g/dL
ajustada por altitud
. . Hemoglobina Cualitativa Nominal
Pacientes con el diagnostico de 3500 msnm
DPTM (46): o o ' Mujeres: >20.2 g/dL
policitemia segun los criterios (19, 12, 48)
Trastorno T
Gassman et al. (2019) para
caracterizado por
residentes sudamericanos Hombres: < 22.2 g/dL
Variable | un aumento B
ituados a altitud de 3800 metros: (rango normal: 16.7-22.2
absoluto en la
o Aumento de los niveles de No Policitemia gldL;
Policitemia masa de glébulos
hemoglobina>22.2 g/dL en ajustada por altitud anemia: <16.6 g/dL)
rojos por encima
arones y >20.2 g/dL en mujeres 3,500 msnm: Hemoglobina Cualitativa nominal
de los valores .
medidos mediante analisis de (incluye anemia y Mujeres: < 20.2 g/dL
normales
angre venosa estandarizada. (19) |rango normal) (19) (rango normal: 15.7-20.2
g/dL;
anemia: < 15.6 g/dL)
Pacientes ingresados con
diagnéstico de COVID-19 Fallecimiento sl
Fallecimiento por
confirmado mediante prueba relacionado con Cualitativa-nominal
COVID-19 (38)
DPTM (46): Una antigénica o PCR que COVID-19 No
Variable 11 . .
persona que ha posteriormente recibieron la
o dejado de vivira  flasificacion como “fallecido por
Fallecimiento por
causa de la COVID-19” o “alta médica”
COVID-19
COVID-19 ronsignados en la historia médica B Sl
Recuperacion de
de cada paciente y en el reporte Alta médica (38) Cualitativa-nominal
COVID-19 N
o

He epidemiologia de covid-19 del

afio 2021
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Variables

intervinientes

Factores que
influyen sobre la
variable

dependiente. (57)

Factores de riesgo asociados a
mortalidad por COVID-19
documentados en la historia

clinica.

Entre 18 y 29 afios

e Entre 30 y 39 afios
e Entre 40 y 49 afios
Edad (38) Cualitativa ordinal e Entre 50 y 59 afios
Factores
e Entre 60y 69 afios
sociodemogréficos
e Entre 70y 79 afios
(38)
e 80 afios 0 més
Masculino
Sexo (38) Cualitativa nominal
Femenino
Hipertension arterial Si
Cualitativa nominal
(38,39, 40) No
Diabetes mellitus tipo 2 Si
Cualitativa-nominal
(40,50) No
Comorbilidades Enfermedad renal Si
Cualitativa-nominal
(38) cronica (38) No
Si
Inmunodepresion (38) Cualitativa-nominal
No
Enfermedad pulmonar Si
Cualitativa-nominal
crénica (38) No
Dimero D>1 Si
Cualitativa nominal
mg/mL(38) No
*Proteina C reactiva Si
Cualitativa nominal
>7.5 mg/dL (14, 38) No
Marcadores de .
Lactato deshidrogenasa Si
] Cualitativa nominal
severidad (38
veridad (38) >245 UIL (38) No
*Ferritina > 500 mcg/L Si
Cualitativa nominal
(38) No
«Linfocitos Si
Cualitativa nominal
<800/microL (38) No
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Anélisis documental, los datos requeridos fueron obtenidos de las historias clinicas

electrénicas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos, con la cual se recolectd los datos para el andlisis

estadistico. La ficha de captura de datos se encuentra en el Anexo 2.

3.7.3. Validacién

La validez del instrumento de recoleccién de datos fue aprobada por dos expertos

tematicos (médico internista y hemat6logo). Anexo 3.
3.7.4. Confiabilidad

Debido a que los datos objetivos se obtuvieron de la documentacion de las historias

clinicas, no se realizé el calculo de confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recopilada se ingresé al software Excel 2021, y el andlisis estadistico se realiz

mediante el programa SPSS Version 25.0. Se realiz6 la depuracion de la base de datos.

Se llevd a cabo un analisis descriptivo utilizando estadisticas. Las variables cualitativas se expresaron

a través de frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se mostraron usando la

media y la desviacion estandar. También se proporcioné graficos de dispersion para ofrecer una

representacion visual detallada.
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Para la estadistica inferencial, se realizo la prueba de contrastacion de hipotesis mediante la prueba

Chi cuadrado para comparar muestras independientes con variables cualitativas.

Se realiz0 estadistica inferencial para determinar la asociacion entre las dos variables, se efectué una
regresion logistica simple. Los intervalos de confianza al 95% y el valor p. Se trabaj6 con un valor p

significativo <0.05.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la tesis en cuestion, fue necesario contar con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion (CEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener, ademas de la autorizacion del

Hospital 111 EsSalud de Puno.

La presente investigacion no atentd contra los principios bioéticos de “No Maleficencia”, “Justicia”,
“Beneficencia” ni “Autonomia”, debido a que, utilizé informacidén consignada en las historias
clinicas, de modo que no se intervino directamente al paciente. Ademas, la identidad de los
participantes se mantuvo en la confidencialidad, ya que se le asigné un codigo a cada uno de ellos,
por tanto, no se solicitd consentimiento informado. Por otro lado, el uso de la informacion fue sélo

para este estudio cientifico. Se respetaron los principios de la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV. Presentacion y discusion de los resultados
4.1 Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron 215 pacientes admitidos por emergencia con diagnostico de COVID-19 durante el afio
2021. La edad de los pacientes oscild entre 24 y 96 afios con un promedio 57 afios, siendo del sexo

masculino el 58.6% de los casos y femenino el 41.4%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los pacientes hospitalizados por COVID-19

en el hospital Il EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Caracteristicas N %
Edad
18 a 29 arnios 6 3
30 a 39 anos 18 8
40 a 49 anos 46 21
50 a 59 anos 55 26
60 a 69 arios 43 20
70 a 79 anos 29 13
80 anos o mas 18 8
Sexo
Masculino 126 58.6
Femenino 89 414
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En cuanto a las comorbilidades, un paciente presentd enfermedad renal crénica y otro
inmunodepresion. Ademas, se identificaron 11 pacientes (5.12%) con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, hubieron 5 pacientes (2.33%) con enfermedad pulmonar crénica y 27 pacientes
(12.56%) con hipertension arterial. Respecto a los marcadores de severidad, 53 pacientes (24.65%)
tuvieron niveles elevados de dimero D, 99 pacientes (46.05%) presentaron valores altos de proteina
C reactiva (PCR), y 176 pacientes (81.86%) mostraron niveles elevados de lactato deshidrogenasa
(LDH). Asimismo, se encontraron concentraciones altas de ferritina en 114 pacientes (53.02%),
mientras que 75 pacientes (34.88%) presentaron linfopenia. La media de hemoglobina fue de 16.796
+ 2.26 g/dL. Ademas, el promedio de la hemoglobina y las caracteristicas epidemiologicas se

encuentran en la tabla 2.

35



Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados por COVID-19

en el hospital IIT EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Caracteristicas N (%)
Hemoglobina* 16.786 + 2,26
Policitemia

Si 7 (3.26)

No 208 (96.74)
Hipertension

Si 27 (12.56)

No 188 (87.44)
Diabetes mellitus tipo 2

Si 11 (5.12)

No 204 (94.88)
Enfermedad Renal Cronica

Si 1(0.47)

No 214 (99.53)
Inmunodepresion

Si 1(0.47)

No 214 (99.53)
Enfermedad Pulmonar Crénica

Si 5(2.33)

No 210 (97.67)
Dimero D =1 mg/mL

Si 53 (24.65)

No 162 (75.35)
Proteina C Reactiva =7.5 mg/dL

Si 99 (46.09)

No 116 (53.85)
Lactato deshidrogenasa > 245 U/L

Si 176 (81.86)

No 39 (18.14)
Ferritina > 500 mcg/L

Si 114 (53.02)

No 101 (46.98)
Linfocitos <800/microL

Si 75 (34.88)

No 140 (65.12)

*Media = Desviacion estandar
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4.1.2. Promedio de hemoglobina de la muestra

El promedio de hemoglobina fue de 16.796 £ 2.26 g/dL, con valores que oscilaron entre 9.9 g/dL y
23.8 g/dL. La mediana fue de 17.0. En la figura 1 se observa que la distribucion presento forma

simétrica.

Figura 1. Distribucion de hemoglobina de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.
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4.1.3. Promedio de hemoglobina entre hombres y mujeres

Por otro lado, el promedio de la hemoglobina en hombres fue de 17.443 + 2.11, con valores que
oscilaron entre 23.8 g/dL y 11.9 g/dL; mientras que el promedio de la hemoglobina en mujeres fue

de 15.88 + 2.15 g/dL, con valores que oscilaron entre 9.9 g/dL y 21 g/dL representado en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de hemoglobina de los pacientes hombres y mujeres hospitalizados por

COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.
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4.1.4. Frecuencia de policitemia

En la figura 3 se muestra la frecuencia de la policitemia en los pacientes hospitalizados por COVID-
19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021 que fue de 7 casos
de policitemia segun los criterios de ajuste segun altitud de Gassman et al. (2019), lo que representd

un 3% de la muestra total.

Figura 3. Frecuencia de policitemia en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital

111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.
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Prueba de hipdtesis

Hipotesis estadistica

H1: Existe asociacion significativa entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo

enero a diciembre del 2021.

HO: No existe asociacion significativa entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en
los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo

enero a diciembre del 2021.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Regla de decision: p > o — no se rechaza la hipotesis nula HO
p <o — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica

Policitemia y la Valor Sig. N° de casos
mortalidad por COVID-19 (bilateral) validos
Chi cuadrado de Pearson 2.737 0.098 215

El valor encontrado fue 0.098, y es mayor a 0.05. Por ello, no se rechazo la hipétesis nula (Ho). Al
95% de confianza, podemos afirmar que la policitemia no se asocio a la mortalidad por COVID-19
en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo

enero a diciembre del 2021.
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Prueba de asociacion en los factores intervinientes de la mortalidad por COVID-19

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se evidencio que los factores que mostraron asociacion
significativa con la mortalidad por COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno en el afio 2021 fueron:
Diabetes mellitus tipo 2 (p=0.001), sexo masculino (0.021), elevaciéon del Dimero D (p=0.001),
elevacion de la proteina C reactiva (p=0.000), linfopenia (p= 0.003) y ferritina elevada (p= 0.018).
Mientras que los siguientes factores no mostracion asociacion significativa: Policitemia (p= 0.098),
hipertension (p= 0.516), enfermedad renal crénica (p= 0.103), inmunosupresion (p= 0.103),

enfermedad pulmonar cronica (p=0.524), lactato deshidrogenasa elevada (p=0.284). Tabla 3.
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Tabla 3. Prueba de asociacién en los factores intervinientes de la mortalidad por
COVID-19 en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el hospital III
EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Fallecido por COVID-19

. ST NO .
Variables (1=59) (1=156) p
27.4(%) 67.9(%)
Sexo 0.021
Masculino 42 (33.3) 84 (66.7)
Femenino 17 (19.1) 72 (80.9)
Policitemia™* 0.098
Si 0(0) 7 (100)
No 59 (28.3) 149 (71.6)
Hipertension arterial 0.516
Si 6(22.2) 21(77.8)
No 53 (28.2) 135 (71.8)
Diabetes mellitus tipo 2 0.001
Si 8(72.7) 3(27.3)
No 51(25) 153 (75)
Enfermedad renal crénica 0.103
Si 1 (100) 0 (0)
No 58 (27.1) 156 (72.9)
Inmunosupresion 0.103
Si 1 (100) 0(0)
No 58 (27.1) 156 (72.9)
Enfermedad pulmonar cronica 0.524
Si 2 (40) 3 (60)
No 57 (27.1) 153 (72.8)
Dimero D >1 mg/mL 0.001
Si 24 (45.3) 29 (54.7)
No 35 (21.6) 127 (78.4)
Proteina C reactiva =7.5 mg/Dl 0.000
Si 40 (40.4) 59 (59.6)
No 19 (16.9) 97 (83.6)
Lactato deshidrogenasa > 245 U/L 0.284
Si 51(29) 125 (71)
No 8(20.5) 31 (79.5)
Ferritinina > 500 mcg/L 0.018
Si 39(34.2)  75(65.8)
No 20 (19.8) 81(80.2)
Linfocitos <800/microL 0.003
Si 30 (40) 45 (60)
No 29 (20.7) 111 (79.3)

*Valores p calculados mediante la prueba Chi Cuadrado

**Policitemia segin los criterios de ajuste segin altitud de Gassman et al. (2019).



Analisis univariado con regresion simple

En la regresion lineal simple, los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 con significancia
estadistica fueron: la diabetes mellitus, que aumento 4.6 veces la probabilidad de mortalidad por
COVID-19 (OR 4.609; p= 0.045); el dimero D>1 mg/mL, que incremento 2.2 veces la probabilidad
de mortalidad por COVID-19 (OR 2.192; p= 0.046); y la PCR >7.5 mg/dL, que incrementé 3 veces

la probabilidad de mortalidad por COVID-19 (OR 3.036; p= 0.003).

Por otro lado, los demaés factores no mostraron asociacion con significancia estadistica: policitemia
(OR 0.000; p=0.999), hipertension (OR 0.543; p=0.293), enfermedad pulmonar crénica (OR 2.234;
p=0.466), lactato deshidrogenasa >245 U/L (OR 0.812; p= 0.702), ferritina >500 mcg/L (OR 1.837;

p=0.123), linfocitos <800 /microL (OR 1.539; p=0.260). Tabla 4.
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Tabla 4. Regresion simple sobre los factores asociados a la mortalidad por COVID-19 en pacientes
en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Variables OR p*
Edad 0.744 0.025
Sexo 1.213 0.633
Policitemia 0.000 0.999
Hipertension 0.543 0.293
Enfermedad renal cronica 9054523156.282 1.000
[nmunosupresion 1699720793.000 1.000
Diabetes mellitus tipo 2 4.609 0.045
Enfermedad pulmonar cronica 2.234 0.466
Dimero D =1 mg/mL 2.192 0.046
Proteina C reactiva =7.5 mg/DI 3.036 0.003
Lactato deshidrogenasa = 245 U/L 0.812 0.702
Ferretinina = 500 meg/L 1.837 0.123
Linfocitos <800/microL 1.539 0.260

*Valores p
OR: Odds ratio
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4.2 Discusion de resultados

En este estudio, se encontrd que la policitemia no estuvo asociada con la mortalidad por COVID-19.
Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de los presentados por Alejo-Pocoma, et al. (2022),
quienes encontraron que en un hospital de La Paz-Bolivia, la policitemia triplico la probabilidad de
muerte por COVID-19 en comparacién con aquellos que no la padecen (OR = 3,11; p = 0,002). De
manera similar, en el estudio de Patifio-Aldafa, et al (2022) se encontré que las concentraciones
extremadamente bajas o altas de hemoglobina mostraron un marcado aumento de la probabilidad de
muerte en un hospital de Bogota-Colombia. Ademas, los pacientes menores de 81 afios de edad con
una relacion neutrdéfilos/linfocitos > 9,9 y hemoglobina > 15 tuvieron la mayor probabilidad de morir
(91%). Una posible explicacion es que la policitemia en un paciente con un estado proinflamatorio

facilita eventos tromboticos y hemolisis perpetuando un ciclo de dafio. (48)

Por otro lado, los resultados de Arias-Reyes et al. (2020) indicaron que la menor expresion del
receptor ACE2, mediado por la hipoxia en grandes altitudes explicarian la proteccion que mostraron
las poblaciones de alta altitud de Bolivia, Ecuador y el Tibet contra la mortalidad por COVID-19. De
manera similar, el analisis controlado ajustado a la poblacion de Stephens et al (2021) sugirié que una
mayor elevacion sobre el nivel del mar atenua la infeccion y la muerte por COVID-19. Una posible
explicacion fue que los pacientes sometidos a condiciones prolongadas de hipoxia hipobarica
pudieron tener menor riesgo de mortalidad por COVID-19, debido a que la hipoxia inhibio la
expresion del receptor ACE2 por medio del Factor inducible por hipoxia 1 (HIF-1) y la actividad de
las prolil hidroxilasas 1,2 y 3 (PHDs). Posiblemente la menor mortalidad mostrada podria deberse a
gue en regiones de alta altitud la densidad poblacional es menor por lo que al inicio de la pandemia
los contagios hayan sido en una menor escala que en poblaciones con mayor densidad poblacional a

nivel del mar. (13, 49)
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En cuanto a las comorbilidades, en este analisis, la hipertension, enfermedad renal cronica y
enfermedades pulmonares cronicas no mostraron una asociacion significativa con la mortalidad por
COVID-19, lo cual difiere de la revision de Zhang (2023), que demostr6é que estas comorbilidades

aumentan la mortalidad por COVID-19 (40).

La diabetes mellitus (OR 4.609; p= 0.045) si mostr6 una asociacién significativa con la mortalidad
por COVID-19, indicando que aumento el riesgo 4.6 veces, en consonancia con el estudio de Alva et
al (2022), realizado en un hospital ubicado en la ciudad de Puno. Esto podria explicar por qué la
poblacion con diabetes mellitus en Puno tuvo mayor riesgo de fallecer por COVID-19, probablemente
debido al estado proinflamatorio inducido por la diabetes mellitus, en conjunto con la tormenta de
citocinas de la virosis. (50,51). Ademas, Zhang et al. (2023) propone que la diabetes a largo plazo
puede dafar la estructura vascular y debilitar la funcion cardiaca, asi estos pacientes son mas

propensos a desarrollar una enfermedad grave por COVID-19. (40)

La hipertension no demostro6 asociacion con la mortalidad por COVID-19. Del mismo modo, Alejo-
Pocoma (2022) indica que la hipertension no se asocia a la mortalidad por COVID-19 (p= 0.24). La
linfopenia no demostr6 asociacion significativa con la mortalidad por COVID-19. A diferencia del
estudio de Leon-Jimenez (2021) que evidencié mayor mortalidad con la presencia de linfopenia (RP
1.47; p=0.037). La elevacion de la proteina C reactiva estuvo asociada a la mortalidad por COVID-
19. Asi como en el estudio de Abdelsalam (2021) que sugiri6 que fue el predictor mas independiente

de muerte por COVID-19 (OR 1.027; p=0.003).

El dimero D>1 mg/mL incrementd 2.2 veces la probabilidad de mortalidad por COVID-19. De forma
similar, el Abdelsalm (2021) indicé que el dimero D elevado estuvo asociado con progresion a

COVID-19 severo.
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El promedio de hemoglobina en los hombres fue de 17.4 g/dL y en las mujeres fue de 15.8 g/dL. De
forma similar, en el metaanalisis de Gassman (2019), el promedio de hemoglobina en hombres
provenientes de los Andes sudamericanos situados entre 3000 y 3900 metros sobre el nivel del mar
fue de 17.8 g/dL. De tal manera, que la poblacion andina presenta una mayor elevacion de
hemoglobina en comparacion con la poblacion del Tibet, que mostré un promedio de hemoglobina
de 16.3 g/dL. Esta diferencia en la adaptacion en poblacién del Tibet podria deberse a una mutacion

del gen EGLN1, que conlleva a una disminucidn de la sintesis de eritropoyetina. (19)

La frecuencia de policitemia en pacientes con COVID-19 fue del 3% utilizando los criterios de ajuste
segun altitud de Gassman et al. (2019). En comparacion, en el estudio de Narro (2019) refiere que en
Cajamarca a una altitud de entre 3,800 y 4,000 metros, la prevalencia de policitemia fue del 40.3%,
dicho estudio utilizo el punto de corte de hemoglobina >18 g/dl en hombres para definir policitemia

sin considerar el ajuste por altitud. (52)
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Este estudio presentd multiples limitaciones. Primero, este estudio cuenta con limitaciones inherentes
de un estudio retrospectivo, como no precisar el habito de tabaquismo, distinguir el lugar de
procedenciay la antigliedad generacional de los pacientes. Segundo, los datos fueron recolectados de
la admision hospitalaria de modo que no se consideraron los eventos posteriores al ingreso. Tercero,
en este estudio no se distinguio la etiologia primaria o secundaria de la policitemia encontrada en los
pacientes con COVID-19. Cuarto, la capacidad de respuesta hospitalaria y la determinacion de

variantes del SARS-CoV-2 no fueron considerados en el andlisis.
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CAPITULO V. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

No hubo asociacion significativa entre la policitemia y la mortalidad por COVID-19 en los
pacientes en el hospital 111 EsSalud Puno durante el periodo enero a diciembre del 2021.

Los factores que aumentaron la probabilidad de fallecer por COVID-19 fueron la diabetes
mellitus tipo 2, elevacion del dimero D y la proteina C reactiva elevada.

El promedio de hemoglobina en hombres fue de 17.4 g/dL, mientras que en las mujeres fue
de 15.9 g/dL.

La frecuencia de policitemia en los pacientes con COVID-19 en el hospital 111 EsSalud Puno

durante el periodo enero a diciembre del 2021 fue de 3% (7 casos).

5.2 Recomendaciones

%

%

L X4

Fortalecer los programas de screening y manejo de la de la diabetes mellitus tipo 2 debido a
su gran impacto en la gravedad de las enfermedades infecciosas.

Analizar en futuras investigaciones los factores genéticos asociados al tipo de adaptacion a la
alta altitud en poblaciones andinas.

Establecer un consenso sobre los criterios definitorios de la policitemia segln grupos étnicos,

antiguedad generacional y altitud de residencia para poblaciones andinas sudamericanas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema
General:

¢EXiste
asociacion
entre la
policitemia 'y
la mortalidad
por COVID-19
en el hospital
111 EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
20217

Obijetivo
General:

Determinar la
asociacion
entre la
policitemia 'y
la mortalidad
por COVID-19
en el hospital
111 EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

Hipdtesis
General

H1: Existe
asociacion
entre la
policitemia 'y
la mortalidad
por COVID-19
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

HO: No existe
asociacion
entre la
policitemia 'y
la mortalidad
por COVID-19
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

Variable 1

Policitemia a
nivel de 3800
m.s.n.m. segun
hemoglobina
(g/dL)

Hombres:
>22.2
Mujeres: >20.2

Rango No
policitemia:

Hombres:
<22.2
Mujeres: <20.2

Tipo de
Investigacion:

Aplicada

Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativa

Meétodo de la
investigacion:

Hipotético-
deductivo
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Problemas
Especificos:

1.- ;Cual es la
frecuencia de
policitemia en
los pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
20217

Obijetivos
Especificos:

1.-Determinar
la frecuencia
de policitemia
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

Hipdtesis
Especificas:

Hipotesis
especifica 1

*Hl1: La
frecuencia de
policitemia es
menor del 10%
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Il EsSalud
Puno, durante
el periodo de
enero a
diciembre de
2021,

*HO: La
frecuencia de
policitemia no
es menor del
10% en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Il EsSalud
Puno, durante
el periodo de
enero a
diciembre de
2021,

Variables 2:

Fallecido por
COVID-19

Variables
intervinientes:
*Edad

*Sexo
*Hipertension
arterial
*Diabetes
mellitus tipo 2
*Enfermedad
Renal Cronica
sInmunodepres
ion
*Enfermedad
Pulmonar
Cronica
eDimero D >1
mg/mL
*Proteina C
reactiva >7.5
mg/dL
eLactato
deshidrogenasa
>245 U/L
eFerritina >
500 mcg/L
eLinfocitos
<800/microL

Método y
disefio de la
Investigacion:

Observacional
transversal
analitico
correlacional
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2.- ¢ Cuéles son
los factores
asociados a la
mortalidad por
COVID-19 en
los pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
20217

2.- Determinar
los factores
asociados a la
mortalidad por
COVID-19 en
los pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

Hipdtesis
especifica 2

*H1: Existen
factores
asociados a la
mortalidad por
COVID-19en
los pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
111 EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

*HO: No
existen
factores
asociados a la
mortalidad por
COVID-19 en
los pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.
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3.-¢Cual es el
promedio de
hemoglobina
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
20217

3.-Determinar
el promedio de
hemoglobina
en los
pacientes
hospitalizados
por COVID-19
en el hospital
Il EsSalud
Puno durante
el periodo
enero a
diciembre del
2021.

Hipdtesis
especifica 3

. H1: El
promedio de
hemoglobina
en los
pacientes
varones
hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Il EsSalud
Puno, durante
el periodo de
enero a
diciembre de
2021, es de 17
g/dL.

. HO: El
promedio de
hemoglobina
en los
pacientes
varones
hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Il EsSalud
Puno, durante
el periodo de
enero a
diciembre de
2021, no
alcanza los 17
g/dL

60



Anexo 2. Ficha de captura de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Asociacion entre policitemiay COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Puno. enero a
diciembre del 2021

Investigador:
MIGUEL ANGEL RAMOS ESTRADA
Fecha:

La presente ficha de recoleccién de datos registrara los datos de pacientes con el diagnéstico de COVID-
19.

1. EDAD:
2. SEXO:
3. HEMOGLOBINA (g/dL):

4. Hipertension arterial: SI () NO ()

5. Enfermedad renal cronica: SI( )  NO ()

6. Inmunosupresion: SI () NO ()

7. Diabetes mellitus: SI () NO ()

8. Antecedente de Enfermedad pulmonar crénica: SI ( ) NO ()
9. Dimero D >1 mg/mL SI () NO ()

10. Proteina C Reactiva>7.5mg/dLSI( ) NO ()

11. Lactato deshidrogenasa > 245 U/L Sl ( ) NO ()

12. Ferritina > 500 mcg/L SI ( ) NO ()

13. Linfocitos <800/microL SI ( ) NO ()

14. FALLECIDO POR COVID-19: SI( ) NO()

61



Anexo 3: Formato para validar los instrumentos de medicion a traveés de juicio de

expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Juan D. Zapata Martinez
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la carrera de medicina humana requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la
cual optaré el titulo profesional de médico cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Asociacién entre policitemia y mortalidad
por COVID-19 en el Hospital 111 Essalud Puno. Enero — Diciembre 20217 y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de factores asociados a la mortalidad por COVID-19.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

® Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencién que dispense a la presepte.

Atentamente,

JUAN .Z\APATMEZ
DN 256((8 92°°
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I Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (proc-isar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: '
Aplicable [,

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. JUAN D, ZAPATA MARTINEZ
DNI:

Especialidad del validador: MEDICINA INTERNA
20 de Enero del 2025

rma del experto informante

Desz 25C(¢ BTV
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Mﬁfd@mmﬂd&'ﬂ

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la carrera de medicina humana requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la
cual optaré el titulo profesional de médico cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Asociacién entre policitemia y mortalidad
por COVID-19 en el Hospital 111 Essalud Puno. Enero — Diciembre 20217 y, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
de hematologia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de las variables

s Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto_y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispepse a la pri -

A ientamentc,

DNI: 248408
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| Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el itarﬁ es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteades son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [}}

Aplicable después de corregir|[ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. L0yl g’ﬁbﬁ“ laeardes el D—‘QSOS\D

o Bugeeat 3
Especialidad del validador: J&Q\MQ‘QO&D&Q

18 de Enero de 2025
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 abril de 2024
Investigadoria)

Miguel Angel Ramos Estrada
Exp. N": 0192-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIEI-UPNW)
evalud ¥y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Aseciacién entre la Policitemia y Mortalidad por COVID-
19 en ¢l Hospital 111 Essalud Puno. Enero — Diciembre 2021% Version 01 con
fecha 20/03/2024.

El cual ticne como investigador principal al Sria) Miguel Angel Ramos Estrada v a los
investigadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda sc deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

o
, =)
Wt \&Y

Atentamente,

o
Eaul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
LENW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Unmversidad Privada Norbert Wiener

Telefono: T6-53555 anexo 3290 Cel. 981000698
Correo: comite. eticaiuwienened . pe

66



Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ak Essalud

CARTA N°001-DARMRYC-ESSALUD-2025

Puno, 22 de Enero de 2025

Senor:
Miguel Angel Ramos Estrada

REFERENCIA: SOLICITUD DE CARTA DE AUTORIZACION PARA UTILIZAR DATOS
DE HISTORIAS CLINICAS. POR EL SR MIGUEL ANGEL RAMOS
ESTRADA CON DNI 70261354, DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVIDA NORBERT WIENER
DE LA CIUDAD DE LIMA.

Asunto: CARTA DE ACEPTACION.
Presente. -

De mi mayor consideracion, previo un atento saludo, hago constar que he
recibido y revisado la solicitud presentada por el estudiante MIGUEL ANGEL RAMOS
ESTRADA CON DNI 70261354 procedente de la ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER DE LA
CIUDAD DE LIMA, para realizar el estudio de investigacion titulada “Asociacion entre
policitemia y mortalidad por COVID-19 en el Hospital Base Ill ESSALUD Puno, enero
a diciembre 2021” en la que se hara uso de los datos de las historias clinicas de pacientes
atendidos en el Hospital Base il Essalud Puno de enero a diciembre del 2021

En consecuencia, se acepta realizar el estudio titulado “Asociacion entre
policitemia y mortalidad por COVID-19 en el Hospital Base Ill ESSALUD Puno, enero
a diciembre 2021" bajo las normativas eticas y reglamentos establecidos por
ESSALUD y sobre todo guardar la confidencialidad de los datos obtenidos.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
FRANK LOAIZA TACURI
JEFE DE DIVISION
DIVISION DE ADMISION, REGISTROS MEDICOS, REFERENCIAS Y
CONTRAREFERENCIAS

Fota o 009 copls sutenticads imprimitie de un SOCUMEntO eleCirdaico archivado por ESSALUD, splicandc 1o dispuesto por of Art. 25 de

20-201%- PCM ¢ la Tarcera Disposicion Complementana Final del 0.5 026-2016-PCM

e Dommvegu Cuwto N° 120 Pt
wwe gob pefeviad | fetis Mars e p‘ e
Lima ,4-“
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TOP SOURCES
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