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Resumen

Introduccion: La infeccion por Mpox, causada por el virus de la viruela simica, puede
presentar desenlaces desfavorables en algunos pacientes. Factores como comorbilidades,
inmunosupresion y acceso limitado a atencion médica pueden influir en la gravedad del cuadro
clinico, aumentando el riesgo de complicaciones y hospitalizacion. Objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox
atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024. Metodologia: Método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio observacional, corte transversal
retrospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes con diagnostico
confirmatorio de Mpox por prueba molecular. Resultados: En pacientes con infeccion por Mpox
atendidos en la red asistencial Almenara (2021-2024), el 63.1% tenia entre 31 y 59 afos, el 99%
eran varones y el 46.6% eran HSH. Ademas, el 45.6% tenia VIH, el 91.3% present6 una puntuacioén
SOFA <2, el 27.2% tenia un recuento de T CD4 entre 201-499, y el 42.7% una carga viral de VIH
<1000 copias/ml. Se registraron 9 hospitalizaciones y un fallecimiento. La hospitalizacion se
asocid con el grupo poblacional (p=0.004), enfermedades cronicas (p=0.002), niveles de T CD4
(p=0.000) y carga viral de VIH (p=0.000), mientras que la mortalidad estuvo relacionada con el
sexo (p=0.01) y el nivel de T CD4 (p=0.000). La escala SOFA mostro relacion con los desenlaces
desfavorables. (p<0.05). Conclusiones: Los factores sociodemograficos, clinicos y moleculares se
encontraron asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos

en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024.

Palabras clave: Mpox, hospitalizacion, muerte, factores de riesgo.
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Abstract

Introduction: Mpox infection, caused by the monkeypox virus, can present unfavorable
outcomes in some patients. Factors such as comorbidities, immunosuppression, and limited access
to medical care can influence the severity of the clinical picture, increasing the risk of
complications and hospitalization. Objective: To identify the risk factors related to unfavorable
outcomes in patients with Mpox infection treated in the Almenara healthcare network, 2021 —
2024. Methodology: Hypothetical deductive method, quantitative approach, applied research,
observational design, retrospective and analytical cross-section. The sample consisted of 103
patients with a confirmatory diagnosis of Mpox by molecular testing. Results: In patients with
Mpox infection treated in the Almenara healthcare network (2021-2024), 63.1% were between 31
and 59 years old, 99% were men, and 46.6% were MSM. In addition, 45.6% had HIV, 91.3% had
a SOFA score <2, 27.2% had a CD4 T count between 201-499, and 42.7% had an HIV viral load
<1000 copies/ml. Nine hospitalizations and one death were recorded. Hospitalization was
associated with population group (p=0.004), chronic diseases (p=0.002), CD4 T levels (p=0.000),
and HIV viral load (p=0.000), while mortality was related to sex (p=0.01) and CD4 T level
(p=0.000). The SOFA scale showed a relationship with unfavorable outcomes. (p<0.05).
Conclusions: Sociodemographic, clinical and molecular factors were found to be related to
unfavorable outcomes in patients with Mpox infection treated in the Almenara healthcare network,

2021 —2024.

Key words: Mpox, hospitalisation, death, risk factors.
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Introduccion

La Mpox es una enfermedad viral infecciosa que actualmente presenta un importante
problema de salud publica, debido a su extension a zonas no endémicas fuera del continente
africano, el incremento en la incidencia de infecciones se encuentra relacionado a multiples
factores de riesgo asociados con los estados de inmunosupresion. Del mismo modo, esta infeccion
se asocia a desenlaces desfavorables como estancias hospitalarias prolongadas e incluso la muerte.
Debido a esto, la finalidad de esta investigacion es identificar los factores de riesgo asociados a
desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial

Almenara, 2021 — 2024.

La presente pesquisa, se desarrolla en base a la estructura planteada por la Universidad
Norbert Wiener, en primer lugar, en el primer capitulo se expondra la realidad problematica, junto
con la formulacion de las interrogantes de estudio generales y especificas, los objetivos de estudio
y su respectiva justificacion a nivel tedrico, metodoldgico y practica. por otro lado, también se
consideraran las posibles limitaciones observadas durante el desarrollo del mismo. En el segundo
capitulo se presentaran los estudios previos y teorias relacionadas al tema y las hipotesis. El tercer
capitulo explicard de manera detallada la metodologia, considerando el método, enfoque, tipo y
poblacién, ademas de las variables, instrumentos, el andlisis estadistico y los aspectos éticos. Los
resultados y la contrastacion de los mismos serdn llevada a cabo en el cuarto capitulo y finalmente,

en el quinto capitulo se mencionaran las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

El virus Mpox es el agente causante de la enfermedad zoondtica conocida como Mpox, es
un virus de ADN de doble cadena clasificado en el género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae
y la subfamilia Chordopoxvirinae (1). Esta enfermedad infecciosa puede afectar tanto a seres
humanos como a primates no humanos (2). Africa Occidental y Central fueron endémicas de
MPXV durante cinco décadas, y el virus raramente se exportd a regiones no endémicas. No
obstante, la incidencia del Mpox fuera de las zonas endémicas ha aumentado, y las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad en las regiones endémicas han evolucionado (1).

Antes de la epidemia de 2022, el Mpox, una enfermedad endémica en Africa Occidental y
Central, s6lo se habia documentado en unos pocos casos fuera de Africa (3—5), la primera infeccion
humana por Mpox se documento en 1970 en la Republica Democratica del Congo (Africa Central)
en un bebé de nueve meses durante una iniciativa de vigilancia de la viruela, que era el inico
individuo no vacunado de su hogar (6). La incidencia de las infecciones por viruela simica ha
aumentado considerablemente desde que se identifico el primer caso en el Reino Unido. Esta
epidemia de Mpox ha sido clasificada como Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (PHEIC) por el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE.UU. han documentado

mas de 57.995 casos confirmados en 100 naciones y territorios (3—5). La mayoria de los casos
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identificados en la epidemia de 2022 en Europa procedian del linaje de Africa Occidental, lo que
sugiere una limitacion en la transmision de persona a persona (7).

Entre 1970 y 2015, los paises endémicos notificaron entre el 71% y el 83% de los casos de
Mpox en nifios menores de 10 afos y entre el 51% y el 67% en varones respectivamente (1).
Posteriormente en 2005, se registraron casos positivos en regiones endémicas de Africa, asi mismo,
anos después (2017) se produjo otro brote de la enfermedad la cual condujo al fallecimiento de 6
personas (3).

Entre el 1 de enero y el 22 de junio de 2022 se notificaron a la OMS 3413 casos confirmados
mediante pruebas de laboratorio y una defuncion en 50 paises o territorios de cinco regiones de la
OMS. Tras la publicacion del anterior informe sobre el brote el 17 de junio, se han notificado 1310
nuevos casos, y la lista de paises afectados se ha ampliado; con respecto a la proveniencia de los
casos: una proporcion significativa de los casos confirmados por laboratorio (2933 de 3413; 86%)
procedian de la Region Europea de la OMS, otras regiones con casos notificados son las siguientes:
la Region de Africa (73/3413, 2%), la Region de las Américas (381/3413, 11%), la Region del
Mediterraneo Oriental (15/3413, <1%) y la Region del Pacifico Occidental (11/3413, <1%) (8). En
la epidemia multinacional de 2022, los hombres constituyeron el 96,8% de los pacientes, con una
mediana de edad de 34 afios (rango intercuartilico: 29 - 41). En el 4rea africana, los nifios de 0 a 9
afios constituyeron el 23,08% de los casos de viruela simica, mientras que en Europa y América
esta cifra fue inferior al 1%. La proporcién entre hombres y mujeres en Africa es mucho menor
que en otras zonas (1).

En Espafia, segun las estadisticas proporcionadas por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, hasta el 7 de diciembre de 2022 se habian registrado un total de 7.411 casos
confirmados de MPX procedentes de diecisiete comunidades autébnomas. La comunidad auténoma

que mas casos registré fue Madrid, con 2.529 casos (34,1%) (9).
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El primer caso de Mpox en Peru se verifico el 26 de junio de 2022, durante la semana
epidemiologica (SE). En 2022 se registraron 3.697 casos confirmados. El pico de incidencia de
casos ocurrio durante la SE 32-2022 (7 al 13 de agosto) y luego disminuy6 en las semanas
siguientes. De los 3697 casos, el 77,63% (2870/3697) procedian de 64 distritos de Lima, mientras
que el 22,37% (827/3697) procedian de 20 zonas de todo el pais. El brote afectd
predominantemente a varones (96,2%), con 60,8% en la etapa adulta y 38,2% en la etapa joven de
la vida, arrojando una mediana de edad de 32 afios y un rango de 2 a 73 afios. Afectd principalmente
a hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) (71,5%) y a personas que viven con
el VIH/SIDA (55%), de las cuales el 15% no estaban en tratamiento antirretroviral. Los jovenes
diagnosticados de la enfermedad habian estado expuestos a un caso verificado (10).

En contraste con otros grupos etarios, los nifios y adolescentes menores de 18 afios han
representado el 0,3% de los casos hasta ahora en Estados Unidos durante la epidemia de 2022.
Ademéds de la falta de inmunidad entre la mayoria de los adultos, es probable que el porcentaje
relativamente bajo de infecciones por Mpox entre los nifios en 2022 se deba a un cambio dréstico
en la transmision: el Mpox se estd propagando ahora en gran medida (pero no exclusivamente) a
través del contacto intimo y cercano entre humanos; en particular, se ha propagado entre las redes
sexuales de homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(11).

La OMS afirma que el contacto estrecho de persona a persona transmite la enfermedad, asi
mismo, se menciona que como factores de riesgo encontramos: algin grado de inmunodepresion
(como la infeccion por VIH), multiples parejas sexuales, entre otros (12). En estudios se menciona
que hasta el 100% de los pacientes con infecciéon por Mpox son seronegativos (13).

Con respecto a los factores asociados a desenlaces desfavorables, en pacientes

inmunodeprimidos los datos son limitados. Sin embargo, en reportes anteriores han indicado un
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mayor riesgo de enfermedad grave, caracterizada por lesiones mas extensas y prolongadas en
individuos con infeccion por VIH avanzada. Historicamente, la tasa de letalidad en Africa ha
oscilado entre el 1% y el 10%, variando segun el clado; sin embargo, datos recientes indican un
descenso hasta el 3% o el 6% (14).
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024?
1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes con infeccién por Mpox atendidos
en la red asistencial Almenara, 2021 — 20247

(Cual es la relacion entre los factores sociodemogréficos y los desenlaces desfavorables en
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 —2024?

(Cual es la relacion entre los factores clinicos y los desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 20247

(Cual es la relacion entre los factores moleculares y los desenlaces desfavorables en
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas generales de los pacientes con infeccion por Mpox atendidos

en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024
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Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y desenlaces desfavorables en
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024

Establecer la relacion entre los factores clinicos y desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024

Establecer la relacion entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 —2024.
1.4 Justificacion del trabajo
1.4.1 Teoérica

Desde un enfoque teorico, esta investigacion contribuye con nuevos aportes a la discusion
sobre que factor de riesgo se relaciona de manera significativa a los desenlaces desfavorables en
la infeccion por Mpox, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
particulares del contexto, que podrian influir en los resultados y en la extrapolacion de los datos
disponibles hasta la fecha. Los hallazgos de este estudio también sirven para desarrollar o validar
hipotesis sobre los factores de riesgo vinculados la mortalidad por Mpox, proponiendo modelos
teoricos explicativos que ayuden a reducir una importante brecha de conocimiento en una
enfermedad que sigue en aumento (40).
1.4.2 Metodologica

La metodologia utilizada se basé en un disefio observacional, con una recopilacion
detallada de los datos, su adecuada interpretacion y el respeto a los principios éticos. Estos
enfoques aseguraron que los resultados fueran exactos, fiables y pertinentes para determinar si
existe algin factor de riesgo asociado de manera significativa a los desenlaces desfavorables en la
infeccion por Mpox. El uso o la creacion de instrumentos en una investigacion es crucial para
asegurar la precision, fiabilidad y validez de los datos. Estos instrumentos permiten obtener datos

mas exactos y objetivos, minimizando el sesgo del investigador. Ademas, garantizan que la
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recoleccion de informacidn sea relevante y adaptada a la poblacion estudiada, lo que facilita la
validacion de las hipotesis y la replicabilidad del estudio. También permiten recopilar datos de
manera eficiente en muestras grandes, mejorando la representatividad y reduciendo el tiempo y los
recursos necesarios. En resumen, los instrumentos son esenciales para una investigacion rigurosa
y valida. El instrumento consta de 4 variables diferenciadas con 14 items en total. Para asegurar la
validez interna, esta ficha de recoleccion fue validada por un comité de expertos del Hospital
Nacional Guillermo Almenara, del area de infectologia, No fue necesario validarlo de manera
externa ya que, se utilizo la ficha para levantar las variables.
1.4.3 Aplicativo-Practica

Conocer a detalle los factores de riesgo de la infeccion por Mpox permitid disminuir su
moralidad, asi como el tiempo de hospitalizacion. A su vez, va a facilitar la prevencion de esta
enfermedad por medio de compafias de promocidn y la vacunacion oportuna; esta tesis sentara las
bases para el manejo oportuno de los pacientes con infeccion por Mpox, lo cual conllevara
beneficios tangibles para ellos. Conocer en nuestro medio hospitalario los factores de riesgo
asociados de manera significativa a los desenlaces desfavorables en la infeccion por Mpox, permite
establecer protocolos estandarizados para su manejo.
1.5 Limitaciones

Este estudio observacional presenta limitaciones metodologicas propias del disefio
retrospectivo, lo que podria influir en la validez externa de los resultados. Al tratarse de un estudio
transversal, no fue posible evaluar las complicaciones a largo plazo. El tamafio de la muestra estuvo
determinado por los casos atendidos durante el periodo de estudio, sin contar con un grupo control
concurrente.

Sin embargo, la investigacion resultd viable gracias a la disponibilidad de datos en las

historias clinicas digitales del hospital, siendo una institucion de referencia nacional que ofrece
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una casuistica adecuada, y a la estandarizacion en el método de diagndstico. La recoleccion
retrospectiva de datos ayudo a evitar sesgos de seleccion o de informacion. Para manejar los datos

faltantes, se utilizé el método de borrado completo de casos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Vallée (2022), estudio de cohorte, prospectiva, tuvo como objetivo confirmar la informacion
revisada mediante resultados originales de la asociacion entre el consumo de cannabis y alcohol y el
numero de parejas sexuales entre HSH, WSW y hombres y mujeres heterosexuales del Biobanco del
Reino Unido por infeccion de viruela del mono , identificando que el 1,8% eran hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), el 1,9% mujeres transgénero sexuales (MTS), el 43,3% hombres
heterosexuales y el 53% mujeres heterosexuales. Se observo que HSH y MTS reportaron un mayor
numero de parejas sexuales a lo largo de su vida (17,4 y 13,65 respectivamente) en comparacién con
hombres heterosexuales (6,89) y mujeres heterosexuales (5,19), con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001), concluyendo asi que el consumo de cannabis y el consumo de alcohol
pueden tener dos efectos perjudiciales en el brote de MPXV: al participar en el aumento del nimero de
parejas sexuales que son las principales responsables del aumento del nimero de nuevos casos
infectados con MPXV y al perjudicar la respuesta inmunitaria a una infeccion viral. (15).

Ortiz (2023), estudio de tipo retrospectivo, tuvo como objetivo describir las caracteristicas de
los pacientes infectados por virus Mpox, asi como sus factores de riesgo asociado, de metodologia
observacional. Obtuvo como resultados que de los cuales 89 fueron elegibles para el analisis. Se
confirm6 Mpox en 54 casos, observandose mayor frecuencia entre quienes tenian actividad sexual con
hombres y presentaban sintomas sistémicos. Se obtuvo como conclusiones que a diferencia de otras
series que unicamente analizan los casos confirmados de Mpox, en nuestro estudio comparamos las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos confirmados frente a aquellos que fueron

inicialmente sospechosos. Hemos definido un perfil de alta sospecha consistente en pacientes HSH que

(18).
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Sharif et al. (2023) realizaron una revision sistematica, el cual tuvo como objetivo determinar
la epidemiologia del Mpox y el enfoque en los hombres con VIH, encontrando como resultados que
entre el 90% y 100% de los casos de Mpox ocurrieron en hombres, particularmente entre los 30 y 40
anos. Entre el 24% y el 100% de los pacientes también eran portadores del VIH. La mayoria de
infecciones se produjo entre HSH, y se estimo una letalidad del brote 2022 entre 1% y 10%, aunque la
relacion especifica con el VIH atn es poco clara, concluyendo asi que las medidas de salud publica, la
vigilancia y la prevencioén del Mpox deben centrarse en los hombres HSH con VIH y en quienes han
estado en contacto reciente con ellos (13).

De Sousa et al. (2024), en un estudio retrospectivo en Lisboa, tuvo como objetivo delinear y
comparar las presentaciones clinicas y las caracteristicas epidemioldgicas de Mpox entre individuos
VIH positivos y negativos, como resultados evaluaron a 58 HSH con diagndstico confirmado de Mpox.
El analisis comparativo entre pacientes con y sin VIH reveld que no existian diferencias significativas
en la gravedad ni en las manifestaciones clinicas de la infeccion, concluyendo asi que el estudio aporta
informacion valiosa sobre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Mpox en personas con
VIH. La ausencia de diferencias significativas en la gravedad clinica entre ambos grupos es un hallazgo
crucial que fundamenta el manejo clinico y las estrategias de salud publica (19).

Ogoina et al. (2024) realizaron un estudio observacional en Nigeria, tuvo como objetivo
investigar la epidemiologia y los factores de riesgo de la Mpox confirmada por laboratorio durante el
brote de 2022 en Nigeria, se obtuvo como resultados que con 163 casos confirmados. El 84% eran
adultos y el 68,7% hombres. La mayoria residia en zonas urbanas o semiurbanas (87,7%). Se
identificaron 12 hombres homosexuales (7,4%) y 3 trabajadoras sexuales (1,8%) entre los infectados,
concluyendo asi que los hallazgos indican que la MPOX afecta principalmente a adultos en Nigeria,
en parte debido a la actividad sexual; los casos infantiles se debieron al contacto cercano, la exposicion

a animales y la coinfeccion por VVZ. (20).
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2.1.2 Nacionales

Gonzales (2023), estudio observacional de tipo retrospectivo, tuvo como objetivo identificar
las caracteristicas clinicas, epidemiologias y moleculares en las personas viviendo con VIH-SIDA
infectados con viruela del simio Mpox, como resultados se encontré que el 65,91% de los pacientes
eran peruanos y el 90,91% hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Los sintomas méas comunes
fueron fiebre (63,64%), malestar (72,73%), linfadenopatia (65%) y lesiones cutaneas (100%). En
cuanto a la evolucion clinica, el 59,09% presentaron niveles virales indetectables, y el 86,36% tenian
TCD4 superiores a 500 células/ul, concluyendo asi que los sintomas relacionados por el Mpox son
variados y estan relacionados con la carga viral presente al momento de la investigacion (21).

Briceiio (2023), el método fue un reporte de casos, el cual tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la viruela del mono en una serie de casos trattados en un
establecimiento de salud, como resultados reportd que el 66% de los infectados con Mpox tuvieron
relaciones sexuales HSH, y un tercio de los casos presentaron coinfeccion por VIH. No se registraron
muertes asociadas a la infeccion, concluyendo que como leccion aprendida que la infeccion por Mpox
fue principalmente en varones, que tuvieron relaciones sexuales con desconocido en el 50% de los
casos, con sintomas prodromicos de 1 a 4 dias previos a las lesiones dérmicas y que el 100% evoluciond
favorablemente (22).

Vela et al. (2023), realizaron una revision sistemadtica, tuvo como objetivo identificar los casos
confirmados de la viruela del mono y el VIH en Pert, documentaron que el 66% de los casos afectaron
a hombres, y el 50% de los pacientes tuvieron relaciones sexuales con desconocidos antes de los
sintomas. Los sintomas mas comunes fueron fiebre, cefalea y mialgia, concluyendo asi que n su gran
mayoria en el grupo de hombres homosexuales por mantener relaciones sexuales no protegidas con
seropositividad al VIH y con antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) previas, que
presentan erupcion vesicular-papilar, tlceras genitales, incluso hasta sifilis (23).

Guerrero (2024), estudio de tipo basico, descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal, tuvo
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como objetivo analizar la situacion epidemioldgica de los casos de viruela del mono desde su primer
ingreso al Peru en el 2022, encontrando como resultados que la mayoria de los casos de Mpox en Peru
ocurrieron en hombres de 25 a 30 afios, con Lima Centro reportando la mayor cantidad de contagios.
Los sintomas frecuentes fueron fiebre (64,8%), exantema anogenital (55%) y cefalea (50,4%),
concluyendo asi que, en la actualidad, no existe un tratamiento especifico para combatir la viruela del
mono. Recientemente, en la Unidon Europea se ha autorizado un medicamento antiviral por via oral
llamado tecovirimat, aunque atin no esta disponible en el mercado en Espafia (24).

Alfaro y Baltodano (2024), fue un estudio de tipo descriptivo, el cual tuvo como objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la viruela simica (Mpox) en la
poblacion asegurada de La Libertad del Seguro Social de Salud (EsSalud), obteniendo como resultados
que se reportaron 48 casos, con sintomas frecuentes como fiebre (54,17%), linfadenopatia (52,08%),
mialgia (43,75%) y exantema (100%). Ademas, se registraron complicaciones en el 6,25% de los casos,
con una tasa de letalidad de 6,25%, concluyendo asi que la Mpox se manifestd principalmente en
hombres homosexuales y bisexuales no vacunados contra la viruela humana. Los principales sintomas
fueron fiebre, astenia y linfadenopatia con predominio inguinal (12).
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Mpox

2.2.1.1. Definicion

La enfermedad Mpox una enfermedad zoondtica provocada por el virus Mpox, clasificado
en el género Orthopoxvirus, similar al virus responsable de la viruela (5,12,25). Su periodo de
incubacion es de entre 7 y 14 dias, y los sintomas persisten entre 14 y 21 dias, lo cual dificulta su
oportuno diagnostico (26,27).

2.2.1.2. Transmision

Los hospedadores naturales del virus Mpox son varios roedores y monos de Africa central.
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Las infecciones humanas iniciales suelen estar asociadas a la interaccion con animales infectados
(7). Se cree que la transmision entre humanos se produce por contacto directo con gotitas
respiratorias de personas infectadas, adicionalmente en el brote de virus Mpox (2022) la mayoria
de los casos de Mpox no estan asociados con el contacto con animales infectados o los viajes, sino
con las interacciones sexuales entre personas; llama la atencidon que gran porcentaje de las lesiones
se encuentran en la region genital y perianal (28).

2.2.1.3. Sintomatologia

En el periodo de invasion, caracterizada por una transmision principalmente respiratoria,
su duracion oscila entre 0 y 5 dias. Los sintomas sistémicos suelen manifestarse antes de la
aparicion de la erupcion (fase prodromica) o poco después (fase clinica temprana) (29,30).

Finalmente, la fase de erupcion dermatologica suele comenzar entre 1 y 3 dias después de
la aparicion de la fiebre. En lugares endémicos, la erupcion suele afectar a la cara, las piernas, la
parte superior de los brazos y las zonas anal y genital, entre otras (29,30).

Las principales lesiones en los puntos de inyeccion son pseudopustulas (bultos solidos que
parecen pustulas, pero no se puede raspar el pus). La mayoria de los pacientes presentan lesiones
por inyeccidn en las regiones genital, perianal o facial. So6lo el 36% de los individuos presentan
signos prodromicos antes de la aparicion de lesiones cutdneas (29,30).

2.2.1.4. Factores de riesgo

Los recientes brotes han puesto de manifiesto el riesgo potencial que corren los HSH.
Ademas, la disminucion de la inmunidad a la viruela entre la poblacion puede ser un factor que
contribuya al aumento del riesgo. Las investigaciones indican que las personas inmunodeprimidas,
como las infectadas por el VIH, son mas propensas a contraer viruela simica grave (1).

2.2.1.5. Epidemiologia

Entre 1970 y 2015, entre el 71% y el 83% de los casos de Mpox en paises endémicos se
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dieron en nifios menores de 10 afios, y entre el 51% y el 67% de los casos afectaron a varones. Por
el contrario, la pandemia nigeriana de 2017- 2018 tuvo una mediana de edad de 29 afios, y el 64%
de los pacientes eran varones. En la pandemia multinacional de 2022, los varones constituyeron el
96,8% de los casos, con una mediana de edad de 34 afios. Con respecto a, la tasa de mortalidad del
0,08% (1).

2.2.1.6. Diagnostico

Para diagnosticar la viruela del mono hay que tener en cuenta los sintomas clinicos, los

datos epidemioldgicos y los estudios de laboratorio. Segun las directrices establecidas por la OMS,
la identificacion del virus de la viruela del mono utiliza pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos. Las pruebas convencionales de reaccion en cadena de la polimerasa utilizan los genes
de hemaglutinina, cuerpo de inclusion de tipo acidofilo y crmB. En comparacion con otros métodos
de diagnostico, la PCR en tiempo real tiene un alto rendimiento, sensibilidad y velocidad. La
secuenciacion del genoma completo se ha empleado para identificar las cepas de viruela del mono
durante el curso de la epidemia, y se han investigado multitud de pruebas adicionales basadas en
el ADN. Las pruebas LAMP, RFLP y RPA han resultado eficaces para detectar la viruela del mono,
mientras que la microscopia electronica ha sido decisiva para identificar la enfermedad (3).

2.2.1.7.Vacunacion

Existen dos vacunas contra el Mpox: JYNNEOS, una vacuna viva no replicante, y

ACAM2000, una vacuna viva con virus vaccinia. JYNNEOS se recomienda para personas
inmunocomprometidas por su perfil de seguridad, mientras que ACAM2000 se aconseja para
personas inmunocompetentes, no embarazadas y sin trastornos dermatologicos. Se aconseja la
vacunacion de los grupos de alto riesgo como profilaxis previa y posterior a la exposicion (31).

2.2.1.8. Antivirales

Cidofovir (CDV)
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Es un profdrmaco que primero debe penetrar en las células huésped y luego sufrir una
fosforilacion por enzimas celulares para convertirse en la forma activa, el difosfato de CDV. En
humanos, la CDV se ha utilizado para tratar infecciones causadas por poxvirus. (12,25)

Brincidofovir (BCV)

El analogo de CDV conjugado con lipidos, en 2021, la FDA autorizo el brincidofovir para
la viruela. E1 BCV tiene una amplia accion contra los virus dSADN, aunque su concentracion media
maxima eficaz (EC50) es inferior a la del CDV, este farmaco se ha probado para prevenir y curar
otros virus dsADN (12,25).

Tecovirimat

Tecovirimat (ST-246) recibi6 la aprobacion de la FDA en 2018 para el tratamiento del
Mpox. Tecovirimat tiene eficacia contra los orthopoxviruses pero carece de eficacia significativa
contra otros virus dsDNA. Este firmaco, no impide la sintesis de ADN ni de proteinas y no impide
la maduracion del virus, que persiste en la célula huésped hasta que se produce la lisis (12,25).

Su administracion esta indicada en personas que presenten los siguientes sintomas:
enfermedad grave (manifestaciones hemorragicas; lesiones extensas que den lugar a confluencia;
sepsis; encefalitis; infecciones oculares o periorbitarias; u otras situaciones que requieran
hospitalizacion); y, compromiso de regiones anatdmicas que puedan dar lugar a consecuencias
importantes, como cicatrices o estenosis, e infecciones graves (incluidas infecciones bacterianas
secundarias de la piel) (12,25).

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces

desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara

durante el periodo 2021-2024
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HO: No existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces
desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara
durante el periodo 2021-2024

H1: Si existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces
desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara
durante el periodo 2021-2024
2.3.2 Hipdtesis especifica

HO: Los factores sociodemograficos se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-
2024

HI: Los factores sociodemograficos no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables
de pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021 -
2024

HO: Los factores clinicos se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de pacientes
con infeccién por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-2024

HI1: Los factores clinicos no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-
2024

HO: Los factores moleculares se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021 -
2024

HI1: Los factores moleculares no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de
pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En este estudio se aplico la aproximacion hipotético-deductivo, la cual permitio evaluar la
hipotesis propuesta, posterior a ello, se analizaron los datos recolectados para determinar si esta
hipotesis se toma como verdadera o nula (32).
3.2 Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo que proviene de la hipotesis, para evaluar la asociacion entre los
factores de riesgo y los desenlaces desfavorables en los pacientes con infeccion por Mpox mediante
la recopilacion de datos y analisis estadisticos (32).
3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como una investigacion aplicada porque se orienta a la
identificacion de factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox. Este tipo de investigacion se caracteriza por utilizar conocimientos existentes
y metodologias cientificas para abordar problemas concretos en contextos reales. En este caso, el
estudio se enfoca en un problema especifico del &mbito clinico y asistencial, con el proposito de
reconocer patrones o asociaciones que puedan contribuir a una mejor comprension de los casos
mas graves y, eventualmente, orientar la toma de decisiones en la practica médica o en la gestion
de servicios de salud.
3.4 Diseiio de la investigacion

Investigacion de tipo observacional de corte transversal, retrospectivo, analitico.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 103 pacientes atendidos en la Red Asistencial

Almenara — EsSalud durante el periodo 2021-2024. Inicialmente, se consideraron 142 pacientes,
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sin embargo, 39 de ellos fueron excluidos: 38 por presentar resultados negativos en la prueba
molecular para Mpox y 1 debido a la imposibilidad de recolectar la muestra correspondiente. Se
tratd de una poblacidn censal, ya que se incluy¢ a la totalidad de los casos que cumplieron con los
criterios de inclusion, en lugar de seleccionar una muestra representativa.

Criterios de inclusion

Historias clinicas con informacion completa y detallada

Historias clinicas recolectadas en el periodo de tiempo 2021 — 2024

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios

Historias clinicas de pacientes con diagndstico molecular de infeccion por Mpox

Criterios de exclusion

Historias clinicas que no pertenezcan a la red asistencial Almenara — EsSalud

Historias clinicas con de pacientes que tengan coinfeccidon por Mpox y otra enfermedad de
transmision sexual al momento del diagndstico

Historias clinicas de mujeres en gestacion
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Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
medicion
Sexo Condicién orgéanica, masculina o Varén Nominal Cualitativa
femenina Mujer Dicotomica
Cuantificacion en numero de afios <30
Edad cumplidos En afios cumplidos Razén 31 a59
Factores >60
Preferencia en cuanto a conducta | Sociodemograficos HSH
Grupo poblacional | sexual Orientacion sexual Nominal Bisexual
Heterosexual
Enfermedades Enfermedad con diagnoéstico previo Dicotoémica Nominal Si
cronicas No
Afectacion Valor obtenido luego de realizar la escala Factores clinicos Dicotomica Nominal Si
sistematica SOFA SOFA con los resultados del paciente No
Recuento de células T por citometria de >500
Nivel de T CD4 flujo Numérica Razén 499-201
- . . . Factores moleculares . <2.00
Carga viral de VIH Cuantificacion de la carga viral VIH-1 Numérica Razon <1000 copias ARN/ml
mediante PCR >1000 copias ARN/ml
Un suceso clinico, médico, quirargico o de Hospitalizacion Cualitativo Si
Desenlaces otro tipo, cuyo objetivo Desenlaces Nominal No
desfavorables es evaluar la efectividad y seguridad de un desfavorables Muerte Cualitativo Si
tratamiento o procedimiento (34). Nominal No
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la revision de historias clinicas, para la recoleccion de datos contd con la
autorizacion del Servicio de Medicina Interna e Infectologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, otorgada especificamente por el jefe del servicio. Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de FEtica en Investigacion de la red asistencial Almenara.
La recopilacion de la informacion se realizd mediante la revision de historias clinicas digitales. Para ello,
se empled una ficha de recoleccion de datos elaborada en funcion de las variables estudiadas, la cual fue
revisada por expertos del Servicio de Medicina Interna e Infectologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

3.7.2 Instrumento

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)

Caracteristicas del instrumento (Anexo7)
3.7.3 Validaciéon

Dado que la ficha de recoleccion de datos fue tomada del servicio de medicina interna e
infectologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde se utiliza para diversas
investigaciones, para registrar las variables previamente definidas en el protocolo de investigacion;
su uso se limit6 a la extraccion sistemdtica de informacion de las historias clinicas digitales. Por
esta razon, no fue necesario evaluar su confiabilidad mediante pruebas estadisticas, ya que no se
trataba de un instrumento de medicion subjetiva, sino de una herramienta estructurada para
recopilar datos objetivos y preexistentes. No obstante, para asegurar la validez de contenido, la
ficha fue revisada por especialistas del Servicio de Medicina Interna e Infectologia, quienes

verificaron su adecuacion respecto a las variables incluidas y su pertinencia clinica.
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3.7.4 Confiabilidad

Puesto que la ficha de recoleccion de datos su finalidad es compilar variables de interés, no
se requiri6 evaluar su confiabilidad.
3.8 Procesamiento y analisis de datos

La técnica empleada en este estudio se baso en la revision de Historias Clinicas Electronicas
de los pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la Red Asistencial Almenara, Lima-Peru en
el periodo 2021 — 2024.

3.9 Plan de analisis

La base de datos recolectada fue registrada inicialmente en el programa Microsoft Excel, y
posteriormente procesada utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics, version 29. Se
realiz un analisis bivariado de las variables propuestas, empleando la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson y, en los casos con frecuencias esperadas pequeiias, la prueba exacta de Fisher. Ademas,
se utilizd el coeficiente V de Cramer para evaluar la fuerza de la asociacion entre variables
categoricas.

Se aplicaron la prueba de Chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, esta ultima
indicada para estudios no paramétricos, tablas con frecuencias bajas y la deteccion de asociaciones
débiles, con el fin de evaluar la relacion entre las variables principales (factores de riesgo y
desenlaces desfavorables) y otras variables secundarias independientes que podrian influir en los
desenlaces desfavorables de personas con infeccion por Mpox.

3.10 Aspectos éticos

El presente estudio se llevo a cabo bajo los principios de justicia, beneficencia y no
maleficencia, y teniendo en cuenta la confiabilidad de los pacientes estudiados.
3.10.1 Justicia

Durante el proceso de recoleccion de datos no se realiz6 ninguin tipo de distincion entre los
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participantes, también se asegura que la informacion recolectada solo se utilizd con fines
cientificos.
3.10.2 Beneficencia

La informacion recolectada va a permitir aplicar sus resultados en el &mbito nacional para
el bien de los pacientes en general.
3.10.3 No maleficencia

Los datos personales de los participantes fueron manejados con confidencialidad.

Por otro lado, se obtuvieron los permisos de las autoridades correspondientes de la red
asistencia Almenara para poder acceder a las historias clinicas, las cuales fueron utilizadas como
unidad de analisis.

3.10.4 Confidencialidad

El proceso de vaciamiento de las Historias Clinicas (H.C.) fue realizado por una tnica
persona (el investigador principal), quien también se encargo de digitalizarlas. No se registraron
los apellidos, nombres, numeros de H.C. ni de D.N.I. de los pacientes; en su lugar, se asignd un
codigo a cada paciente para proteger su confidencialidad. Asimismo, los datos no fueron
divulgados ni seran empleadas en investigaciones futuras.

3.10.5 Consentimiento informado

Dado que se trata de un estudio retrospectivo que examina informacidon previamente
obtenida de las Historias Clinicas digitales del Hospital, y siguiendo los principios éticos y de
validez cientifica internacionalmente aceptados por el Consejo de las Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) segun las Pautas 12, se considera que los datos
obtenidos tienen relevancia cientifica y un valor social significativo, sin representar riesgos para

los pacientes incluidos en el estudio (35).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Nivel de la edad en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-EsSalud

2021-2024

Frecuencia Porcentaje
<30 38 36,9
31-59 65 63,1
Total 103 100,0

Figura 1

Grdfico del nivel de la edad en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Porcentaje

<30 31-59
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Los hallazgos muestran que la mayoria de los pacientes se encuentran en el rango de 31 a
59 afios, representando el 63.1% del total de casos. Por otro lado, el 36.9% de los pacientes tienen
menos de 30 afios. Estos datos indican que la infeccion por Mpox afect6 principalmente a personas
en edad adulta, mientras que la proporcion de casos en personas jovenes fue menor. No se
presentan datos de pacientes mayores de 59 afios, lo que sugiere que la enfermedad tuvo una

incidencia mas baja en este grupo o que no fueron parte de la muestra analizada.
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Tabla 2
Nivel del sexo en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-EsSalud
2021-2024
Frecuencia Porcentaje
Femenino 1 1,0
Masculino 102 99,0
Total 103 100,0

Figura 2

Grdfico del nivel del sexo en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Porcentaje

Femenino Masculino
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Los hallazgos muestran marcada diferencia en la proporcién de casos entre hombres y
mujeres. Del total de 103 pacientes analizados, el 99.0% correspondieron a personas de sexo

masculino, mientras que solo el 1.0% (1 caso) fue de sexo femenino.
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Tabla 3

Nivel del grupo poblacional en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Frecuencia Porcentaje
HSH 48 46,6
Bisexual 31 30,1
Heterosexual 24 233
Total 103 100,0

Figura 3
Grdfico del nivel del grupo poblacional en pacientes con infeccion por Mpox en la red

asistencial almenara-EsSalud 2021-2024

Porcentaje

HSH Bisexual Heterosexual
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Los datos indican que el 46.6% de los casos corresponden a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), representando el grupo con mayor cantidad de personas afectadas. En segundo
lugar, se encuentran los pacientes identificados como bisexuales, quienes representan el 30.1% de

los casos. Finalmente, el 23.3% de los pacientes se identificaron como heterosexuales.
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Tabla 4
Nivel de enfermedades cronicas en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial

almenara-EsSalud 2021-2024

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 50 48,5
VIH 47 45,6
HTA 4 3,9
DM 1 1,0
ERC 1 1,0
Total 103 100,0

Figura 4
Grdfico del nivel de enfermedades cronicas poblacional en pacientes con infeccion por Mpox en

la red asistencial almenara-EsSalud 2021-2024

Frecuencia

Ninguno VIH HTA DM ERC
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Los resultados evidencian que el 48,5% de los pacientes no presentan ninguna enfermedad
cronica, mientras que el 45,6% han sido diagnosticados con VIH, lo que indica una alta prevalencia
de esta condicion en la poblacion estudiada. Por otro lado, un 3,9% padece de HTA, y solo un

1,0% presenta DM o ERC, respectivamente.
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Tabla 5

Nivel de la afectacion sistémica escala SOFA en pacientes con infeccion por Mpox en la red

asistencial almenara-EsSalud 2021-2024

Frecuencia Porcentaje
<2 94 91,3
>2 9 8,7
Total 103 100,0

Figura 5
Grdfico del nivel de la afectacion sistémica escala SOFA en pacientes con infeccion por Mpox en

la red asistencial almenara-EsSalud 2021-2024

Porcentaje
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Los resultados indican que el 91.3% de los pacientes presentaron un puntaje SOFA menor
a 2, lo que sugiere una afectacion sistémica leve o inexistente. En contraste, el 8.7% de los
pacientes obtuvieron un puntaje superior a 2, lo que indica una mayor afectacién de érganos y un

mayor riesgo de complicaciones.
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Tabla 6
Nivel de T CD4 en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-EsSalud
2021-2024
Frecuencia Porcentaje
No presenta 52 50,5
<200 6 5,8
201-499 28 27,2
>500 17 16,5
Total 103 100,0
Figura 6

Grdfico del nivel de T CD4 en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Porcentaje

No presenta <200 201-499 =500
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Los resultados indican que el 50.5% de los pacientes no presentaba datos sobre sus niveles
de CD4, lo que puede deberse a la ausencia de una evaluacion especifica en estos pacientes. Entre
aquellos con medicion disponible, se observa que el 5.8% tenia niveles de CD4 inferiores a 200
células/mm?, lo que indica una inmunosupresion severa, generalmente asociada a personas con
VIH avanzado o con alto riesgo de infecciones oportunistas.

Por otro lado, el 27.2% de los pacientes (28 casos) tenia un recuento de CD4 entre 201 y
499 células/mm?, lo que sugiere una inmunosupresion moderada, mientras que el 16.5% (17 casos)
presentaba mas de 500 células/mm? lo que indica un sistema inmunologico relativamente

funcional.
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Tabla 7

Nivel de carga viral de VIH en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Frecuencia Porcentaje
No presenta 52 50,5
<1000 44 42,7
>1000 7 6,8
Total 103 100,0

Figura 7

Nivel de carga viral de VIH en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Porcentaje

No presenta <1000 =1000
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Los hallazgos muestran que el 50.5% de los pacientes no presentaba datos sobre su carga
viral de VIH, lo que puede deberse a la ausencia de una evaluacion especifica en estos individuos
0 a que no eran personas viviendo con VIH. Entre los pacientes con informacion disponible, el
42.7% tenia una carga viral inferior a 1000 copias/ml, lo que sugiere que la mayoria de ellos
estaban bajo tratamiento antirretroviral efectivo o tenian un buen control de la infeccion. Por otro
lado, el 6.8% (7 casos) presentd una carga viral superior a 1000 copias/ml, lo que indica una

replicacion viral activa y un mayor riesgo de inmunosupresion y complicaciones.
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Tabla 8
Nivel de hospitalizacion en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Frecuencia Porcentaje
No 94 91,3
Si 9 8,7
Total 103 100,0

Figura 8
Grdfico del nivel de hospitalizacion en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial

almenara-EsSalud 2021-2024

Porcentaje
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Los resultados indican que la gran mayoria de los pacientes (91.3%) no requirieron
hospitalizacion, lo que sugiere que la enfermedad se presentd con sintomas leves o moderados en
estos individuos, permitiendo su manejo ambulatorio. Por otro lado, el 8.7% de los pacientes (9
casos) si necesitaron hospitalizacion, lo que indica que presentaron complicaciones o cuadros mas

severos que requirieron atenciéon médica especializada.
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Tabla 9
Nivel de muerte en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-EsSalud
2021-2024
Frecuencia Porcentaje
No 102 99,0
Si 1 1,0
Total 103 100,0

Figura 9

Grdfico del nivel de muerte en pacientes con infeccion por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024

Porcentaje
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Los resultados indican que el 99.0% de los pacientes sobrevivieron a la enfermedad, lo que
sugiere que la mayoria de los afectados tuvo una evolucion favorable sin desenlaces fatales. Sin
embargo, el 1.0% de los pacientes fallecio, lo que indica que, aunque la letalidad fue baja, hubo al

menos un caso con complicaciones graves que llevaron a un desenlace fatal.
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4.1.2 Resultados inferenciales

Tabla 10
Relacion entre los factores sociodemograficos y desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red

asistencial Almenara, 2021 — 2024

Factores sociodemograficos Hospitalizacién Total Chi P Muerte Total Chi P
& No Si cuadrado  valor No Si cuadrado valor
<30 Recuento 34 4 38 38 0 38
Edad % del total 33.0% 3.9% 36.9% 36.9% 0.0% 36.9%
Recuento 60 5 65 64 1 65
31-59 % del total 58.3% 4.9% 63.1% 0.242 0.623 62.1% 1.0% 63.1% 0.59 0.442
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
Femenino Recuento 1 0 1 1 0 1
Sexo % del total 1.0% 0.0% 1.0% 1.0% 0.0% 1.0%
. Recuento 93 9 102 101 1 102
Masculino %deltotal  90.3%  87%  99.0% 0.097 0756 9919 10%  99.0% ool 0521
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
HSH Recuento 39 9 48 47 1 48
% del total 37.9% 8.7% 46.6% 45.6% 1.0% 46.6%
Grupo Bisexual Recuento 31 0 31 31 0 31
poblacional % del total 30.1% 0.0% 30.1% 113 0.004 30.1% 0.0% 30.1% 1157 0.561
Heterosexual Recuento 24 0 24 ' ) 24 0 24 ’ '
% del total 23.3% 0.0% 23.3% 23.3% 0.0% 23.3%
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
Ninguna Recuento 50 0 50 50 0 50
Enfermedades enfermedad % del total 48.5% 0.0% 48.5% 48.5% 0.0% 48.5%
cronicas Recuento 44 9 53 52 1 53
E D . .002 . .32
VIH, ERC, DM % del total 42.7% 8.7% 51.5% 9.303 0.00 50.5% 1.0% 51.5% 0.953 0.329
Total Recuento 94 9 103 102 1 103

% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
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El analisis de la relacion entre los factores sociodemograficos y los desenlaces
desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox en la Red Asistencial Almenara entre 2021 y
2024 reveld varios hallazgos importantes. En primer lugar, no se encontr6 una asociacion
significativa entre la edad y la hospitalizacion (p = 0.623) ni con la mortalidad (p=0.442). La
mayoria de los pacientes eran menores de 60 afios, con un 63.1% en el rango de 31 a 59 afios y un
36.9% menores de 30 afios. De manera similar, el sexo tampoco mostré una relacion significativa
con los desenlaces adversos. Aunque la gran mayoria de los pacientes eran hombres (99.0%), no
se evidencid una diferencia relevante en términos de hospitalizacion (p=0.756) o mortalidad (p =
0.921).

Sin embargo, el analisis del grupo poblacional si arrojo una relacion significativa con la
hospitalizacion (p=0.004). Se observé que la mayor proporcion de hospitalizaciones ocurri6 en el
grupo de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), representando el 8.7% del total de
hospitalizados. En contraste, los pacientes bisexuales y heterosexuales no registraron
hospitalizaciones ni muertes. A pesar de ello, no se identifico una relacion estadisticamente
significativa entre el grupo poblacional y la mortalidad (p = 0.561).

Por otro lado, la presencia de enfermedades cronicas, como VIH, enfermedad renal crénica
(ERC) y diabetes mellitus (DM), si estuvo significativamente asociada con la hospitalizacion
(p=0.002). Se encontré que el 8.7% de los pacientes con estas comorbilidades requirieron
hospitalizacion, mientras que ninglin paciente sin enfermedades crénicas fue hospitalizado o
falleci6. No obstante, no se hall6 una asociacion significativa entre la presencia de estas

condiciones y la mortalidad (p=0.329).
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Relacion entre los factores clinicos y desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial

Almenara, 2021 — 2024

10.547 0.001

Factor Clinico Hospitalizaci’én Total Chi p Muerte , Total Chi o]
No Si cuadrado valor No Si cuadrado valor
Afectacion Recuento 90 4 94 94 0 94
sistémica % del total 87.4% 3.9% 91.3% 91.3% 0.0% 91.3%
escala Recuento 4 5 9 8 1 9
SOFA "2 gdeltotal  39% 49% 87% 207 0000 a0 10w 8%
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
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Los hallazgos obtenidos muestran una asociacion estadisticamente significativa entre la
afectacion sistémica segun la escala SOFA y los desenlaces desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara entre 2021 y 2024. En cuanto a la
hospitalizacion, se observé que el 91.3% de los pacientes presentaban una afectacion sistémica con
una puntuacion SOFA menor a 2, de los cuales el 87.4% no requirid hospitalizacion, mientras que
solo el 3.9% si fue hospitalizado. En contraste, aquellos con una puntuacion SOFA mayor a 2
representaron el 8.7% del total, distribuyéndose casi equitativamente entre los que no fueron
hospitalizados (3.9%) y los que si lo fueron (4.9%). La prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de
27.107 con un p-valor de 0.000, lo que indica una asociacion significativa entre la afectacion
sistémica y la necesidad de hospitalizacion. En relacién con la mortalidad, se identificd que todos
los pacientes con una puntuaciéon SOFA menor a 2 sobrevivieron (91.3% del total), mientras que
aquellos con una puntuacion SOFA mayor a 2 representaron el 8.7% del total de casos, de los
cuales el 7.8% sobrevivio y el 1.0% falleci6. La prueba de Chi-cuadrado obtuvo un valor de 10.547
con un p-valor de 0.001, confirmando una relacion estadisticamente significativa entre una mayor
afectacion sistémica y la mortalidad en estos pacientes. Estos hallazgos sugieren que una mayor
afectacion sistémica, medida por la escala SOFA, esta estrechamente relacionada con la necesidad

de hospitalizacion y un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con infeccion por Mpox.



Tabla 12

Relacion entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red

asistencial Almenara, 2021 — 2024
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Muerte

Hospitalizacion Chi p Chi p
Factores moleculares Total Total
No Si cuadrado valor No Si cuadrado valor
No Recuento 52 0 52 52 0 52
presenta % del total 50.5% 0.0% 50.5% 50.5% 0.0% 50.5%
Recuento 3 3 6 5 1 6
<200
. % del total 2.9% 2.9% 5.8% 49% 1.0% 5.8%
Nivel de T CD4
Recuento 23 5 28 28 0 28
201-499 20.883 0.000 16.325 0.000
% del total 223% 4.9% 27.2% 27.2% 0.0% 27.2%
=00 Recuento 16 1 17 17 0 17
>
% del total 15.5% 1.0% 16.5% 16.5% 0.0% 16.5%
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
ota
% del total 913% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
No Recuento 52 0 52 52 0 52
presenta % del total 50.5% 0.0% 50.5% 50.5% 0.0% 50.5%
Carga viral de 1000 Recuento 38 6 44 43 1 44
<
VIH % del total 36.9% 5.8% 42.7% 41.7% 1.0% 42.7%
16.522 0.000 1.354 0.508
Recuento 4 3 7 0
>1000
% del total 3.9% 2.9% 6.8% 6.8% 0.0% 6.8%
Total Recuento 94 9 103 102 1 103
ota
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0%
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Los resultados obtenidos evidencian una asociacion significativa entre los factores moleculares y
los desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara
entre 2021 y 2024.

En relacion con el nivel de linfocitos T CD4, se observo que el 50.5% de los pacientes no
presentaban datos sobre este marcador, y ninguno de ellos requirié hospitalizacion ni fallecid. En el grupo
con valores inferiores a 200 células/uL, el 5.8% del total de pacientes se distribuy6 equitativamente entre
los que fueron hospitalizados (2.9%) y los que no (2.9%), con una mortalidad del 1.0%. En aquellos con
valores entre 201 y 499 células/uL, el 27.2% del total de pacientes estuvo representado principalmente por
quienes no requirieron hospitalizacion (22.3%), aunque un 4.9% si fue hospitalizado; sin embargo, ninguno
de ellos falleci6. Por otro lado, los pacientes con niveles superiores a 500 células/uL representaron el 16.5%
del total, con una baja tasa de hospitalizacion (1.0%) y sin fallecimientos. La prueba de Chi-cuadrado arrojo
valores de 20.883 (p = 0.000) para hospitalizacion y 16.325 (p = 0.000) para mortalidad, lo que confirma
una relacion significativa entre la disminucion del recuento de T CD4 y los desenlaces clinicos adversos.

Respecto a la carga viral de VIH, la mitad de los pacientes (50.5%) no presentaban infeccion por
este virus y no requirieron hospitalizacion ni fallecieron. En el grupo con carga viral menor a 1000
copias/mL, el 42.7% del total estuvo compuesto principalmente por quienes no fueron hospitalizados
(36.9%), aunque un 5.8% si requiri6 hospitalizacion, con una mortalidad del 1.0%. En pacientes con carga
viral superior a 1000 copias/mL, el 6.8% del total de la muestra se dividié entre hospitalizados (2.9%) y no
hospitalizados (3.9%), sin casos de mortalidad. La prueba de Chi-cuadrado indicé una asociacion
significativa con la hospitalizacion (3> = 16.522, p = 0.000), pero no con la mortalidad (y> = 1.354, p =
0.508), sugiriendo que una mayor carga viral de VIH aumenta la probabilidad de hospitalizacion, aunque
no necesariamente la de fallecimiento. En conjunto, estos hallazgos resaltan que un recuento bajo de
linfocitos T CD4 y una carga viral elevada de VIH estan asociados con un mayor riesgo de hospitalizacion
en pacientes con Mpox, mientras que la mortalidad se asocia mas con la disminucion del recuento de T

CD4.
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4.2 Discusion

En relacion a las caracteristicas generales de los pacientes con infeccion por Mpox
atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024, se identifico que la edad mas frecuente en
el grupo de casos fue oscilaba entre 31 a 59 afios, el 99% de los pacientes eran varones y el 46.6%
eran HSH, a nivel internacional, Ogoina et al. (20) expone que en pacientes homosexuales, el
principal factor de riesgo fue el contacto directo con personal infectadas por Mpox, esto coincide
con el estudio de Vallée (15), quien también identifico que la poblaciéon homosexual era mas
prevalente que la heterosexual, en Ortiz (18) el 98% eran hombres, no obstante, en su estudio el
92% de los pacientes era HSH, similar a lo encontrado en Sharif et al. (13). A nivel nacional,
Gonzales (21) en pacientes con TARGA, sefial6 que todos sus pacientes eran varones, de los cuales
9 de cada 10 eran homosexuales, lo cual también fue identificado por Bricefio (22). Los resultados
exponen que, tal cual la teoria lo indica, el Mpox es mas prevalente en la poblacion masculina
homosexual, debido a que el mecanismo de contagio es producido por el contacto piel a piel con
pacientes infectados (12). No obstante, los resultados varian segun los patrones de conductas
sexuales de riesgo y el acceso a una atencion de salud integral de calidad. Es importante destacar
que en el contexto nacional, las poblaciones pertenecientes al colectivo LGBTI se encuentran en
un constante estado de desigualdad estructural, lo cual se encuentra asociado a una menos
accesibilidad a los sistemas de salud (36), sin embargo, la presencia de programas como el

PROCETSS facilitan la identificacion y atencion temprana de los casos.

Por otro lado, el estudio observé que el 45,6% de la poblacion tenia VIH, en donde
predomindé el rango de T CD4 de 201 a 499 y el 42,7% present6 un nivel de carga viral de VIH
menor a 1000 copias/ml. Del mismo modo, Ledo et al. (9) el 64% de los casos tenia VIH y el 91%

eran homosexuales, Gonzales (21) evidencié que en su poblacion representada por pacientes con
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tratamiento antirretroviral, la mayoria present6 una carga viral indetectable y Vela et al. (23) sefiala
que el 22% de los pacientes presenta coinfeccion con otras enfermedades de trasmision sexual.
Con respecto a los desenlaces desfavorables, el presente estudio reportod la hospitalizacion de 9
pacientes y un caso de fallecimiento. De forma similar, Garneau et al. (16), en su estudio
longitudinal, reportd una tasa de hospitalizacion del 17% y dos fallecimientos, que guardaron
conexion con la inmunosupresion por VIH con recuentos de CD4 inferiores a 50 cel/ul. Estos
resultados pueden explicarse debido a la inmunosupresion propia del VIH, lo cual genera una
progresion mas agresiva del virus, principalmente en pacientes con un recuento de T CD4 por
debajo de 200 células/uL, sin embargo, la diferencias en la tasa de hospitalizacion puede atribuirse
por las caracteristicas demograficas y la cobertura de vacunacion en cada poblacion. Por otro lado,
el estudio de Rondon et al. (17) sefala que la mortalidad del Mpox representa el 6 al 11% de los
casos. Aunado a ello, un estudio realizado por Nufiez (37) sefialé que la coinfeccion con VIH
aumentaba hasta 2.6 veces el riesgo de presentar Mpox en sus formas mas graves y hasta 10.8
veces un mayor riesgo de mortalidad. Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico
temprano y del manejo adecuado de la coinfeccion por VIH y Mpox, enfatizando la necesidad de

estrategias de prevencion y tratamiento en poblaciones vulnerables.

Los factores sociodemograficos asociados con los desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccidn por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024 fueron el grupo
poblacional y la presencia de enfermedades cronicas para la hospitalizacion, mientras que el sexo
se encontrd relacionado con la mortalidad. Del mismo modo, Vallée (15) encontré asociacion
significativa entre la homosexualidad y otros factores de riesgo como los héabitos nocivos, entre
ellos el consumo de marihuana y el alcoholismo. Estos hallazgos se fundamentan en que, como se

ha podido observar previamente, se ha identificado una mayor frecuencia de Mpox en pacientes
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de sexo masculino con HSH, lo que podria reflejar patrones especificos de transmision y

exposicion al virus.

En los factores clinicos, la escala SOFA presento relacion con los desenlaces desfavorables
en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024. Lo
cual fue similar a otros estudios como “Satapathy” (38) quienes observaron que estadios mas
graves de la enfermedad se asociaban a un puntaje significativo en la escala SOFA, la cual se
encarga de medir de manera secuencias el nivel de insuficiencia organica. Finalmente, se encontrd
relacion entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes con infeccion por
Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024, en donde el nivel de T CD4 y la
carga viral de VIH se vincularon con la hospitalizacion, mientras que solo el nivel de T CD4 estuvo
relacionado con la mortalidad; en ese sentido, Garneau et al. (16) determinaron que las condiciones
para hospitalizacion se vinculaban de forma significativa con la inmunosupresion (OR:94.8), sobre
todo en aquellos con T CD4<200 cel/ ul, no obstante, no menciona el rol de la carga viral como
factor predictor de desenlaces clinicos. Ledo et al. (9) también evidenci6 esta correlacion. Estos
resultados se justifican porque, desde un punto de vista fisiopatologico, el Mpox virus posee
proteinas virales y receptores de la superficie corporal, las cuales alteran la respuesta inmunitaria
innata y adaptativa, si bien el virus de la viruela del mono no interfiere con la expresion ni el
transporte del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), pero puede inhibir la activacion de
células T mediante un mecanismo independiente del CMH, lo que facilita su diseminacion en el
hospedero. En personas con VIH, la vaccinia progresiva se asocia con una inmunodeficiencia
celular significativa. Se ha observado que pacientes con recuentos de CD4 > 200 células/mL no
desarrollan esta complicacion tras la vacunacion contra la viruela. Sin embargo, en algunos casos,

las lesiones persisten a pesar de la presencia de anticuerpos neutralizantes y solo se resuelven con
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la recuperacion de la inmunidad celular (39).

No obstante, existen estudios como De Sousa et al. (19) sefald que en su estudio no habia
encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la severidad de la infeccion por Mpox
y la coinfeccion por VIH, este hallazgo en comparacion con el presente estudio en donde si se
observo relacion, puede explicarse con que el perfil inmunologico de los pacientes con VIH se
encuentra asociados con la adherencia al TARGA, por ende, en pacientes con una carga viral
controlada y un recuento de CD4 alto s posible que su respuesta inmune fuera suficiente para evitar

formas graves de Mpox, reduciendo la diferencia con pacientes sin VIH.

Una de las principales limitaciones del presente estudio fue su disefio retrospectivo, lo que
implico el uso de registros clinicos previamente elaborados. Esta condicion pudo generar sesgos
de informacion debido a posibles errores u omisiones en el llenado de las historias clinicas,
afectando la precision de los datos analizados. En segundo lugar, se identific6 una limitada
disponibilidad de pruebas diagndsticas complementarias en algunos casos, lo cual restringio la
evaluacion completa de ciertos factores clinicos o de laboratorio potencialmente asociados con
desenlaces desfavorables. En tercer lugar, al tratarse de un estudio realizado en una sola red
asistencial (Red Almenara), los hallazgos podrian no ser completamente generalizables a otras
poblaciones del pais o a contextos con diferentes caracteristicas epidemioldgicas. Finalmente, el
nimero reducido de casos graves o fallecidos limité el poder estadistico para establecer
asociaciones mas robustas entre los factores de riesgo y los desenlaces negativos, lo que sugiere la
necesidad de estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral. No obstante, estas limitaciones
no representaron un obstaculo para el desarrollo del estudio ni comprometieron su ejecucion,
permitiendo alcanzar los objetivos planteados y generar informacion relevante sobre la infeccion

por Mpox en el contexto asistencial evaluado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los factores sociodemograficos, clinicos y moleculares se encontraron asociados a
desenlaces desfavorables en pacientes con infecciéon por Mpox atendidos en la red asistencial
Almenara, 2021 — 2024.

En relacién a las caracteristicas generales de los pacientes con infeccion por Mpox
atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024, se determino que el 63.1% tenian entre 31
a 59 anos, el 99% eran varones, el 46.6% eran HSH, el 45.6% de la poblacién tenia VIH, el 91.3%
tenian una puntacién menor a 2 en la escala SOFA, el 27.2% de los pacientes tenia un recuento de
T CD4 en el rango de 201 a499 y el 42.7% un nivel de carga viral de VIH menor a 1000 copias/ml.
Con respecto a los desenlaces desfavorables, 9 pacientes fueron hospitalizados y hubo un fallecido.

Los factores sociodemograficos asociados con los desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024 fueron el grupo
poblacional y la presencia de enfermedades cronicas para la hospitalizacion, mientras que el sexo
se encontro relacionado con la mortalidad.

En los factores clinicos, la escala SOFA presento relacion con los desenlaces desfavorables
en pacientes con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024

Se encontro relacion entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccion por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 — 2024, en donde el nivel
de T CD4 y la carga viral de VIH se vincularon con la hospitalizacion, mientras que solo el nivel

de T CD4 estuvo relacionado con la mortalidad.
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5.2 Recomendaciones

Mejorar el acceso a servicios de salud en el primer nivel de atencion, enfocados en el
tamizaje precoz de las enfermedades de trasmision sexual, principalmente en poblaciones

vulnerables.

Realizar campanas de educacion sexual y reproductiva enfocadas en concientizar,
principalmente a la poblacion adolescente, sobre la importancia del uso de métodos

anticonceptivos de barrera.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico de temprano de Mpox mediante la
implementacion de estrategias para la deteccidn oportuna en poblaciones de alto riesgo como

pacientes con VIH o inmunodeprimidos, con enfermedades cronicas.

Reforzar los programas de vacunacion contra Mpox en grupos de riesgo, enfocandose en
pacientes con condiciones predisponentes, como inmunosupresion, condiciones crénicas y
poblacion con comportamiento de riesgo, asi como campafias informativas para fomentar la

vacunacion y prevenir desenlaces adversos.

Fomentar la investigacion sobre factores asociados a desenlaces desfavorables en Mpox,
considerando aspectos sociodemograficos, acceso a la salud y comorbilidades, para optimizar las

estrategias de control y tratamiento.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldogico
Problema general Objetivo general Hipotesis nula Variable 1 Tipo de investigacion
(Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | No existen factores de | Factores de riesgo Hipotético deductivo
asociados a desenlaces desfavorables | asociados a desenlaces desfavorables | riesgo asociados de manera | sociodemograficos Método y diseiio
en pacientes con infeccion por Mpox | en pacientes con infeccion por Mpox | significativa asociados a | Dimensiones Observacional, retrospectiva,
atendidos en la red asistencial | atendidos en la red asistencial | desenlaces desfavorables en | Edad analitico, de corte transversal
Almenara, 2021-2024? Almenara, 2021-2024 pacientes con infeccioén por | Sexo Poblacion y muestra
Problemas especificos Objetivos especificos Mpox qtendidos en la red Gru;.)o poblacional La poblacion estuvo
(Cuales son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas | aSistencial Almenara, 2021- | Variable 2 ) . con_formada . por 103
generales de los pacientes con | generales de los pacientes con 2024 Fa}ctores. de riesgo clinicos pacientes atendidos en la Red

H1 Dimensiones Asistencial  Almenara, al

infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-2024?
(Cual es la relacion entre los factores
sociodemograficos y los desenlaces
desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-2024?
(Cual es la relacion entre los factores
clinicos y los desenlaces
desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-20247
(Cual es la relacion entre los factores
patologicos 'y los  desenlaces
desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-20247

infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-2024
Establecer la relacion entre los
factores sociodemograficos y los
desenlaces desfavorables en pacientes
con infeccion por Mpox atendidos en
la red asistencial Almenara, 2021-
2024

Establecer la relacion entre los
factores clinicos y los desenlaces
desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-2024
Establecer la relacion entre los
factores patoldgicos y los desenlaces
desfavorables en pacientes con
infeccion por Mpox atendidos en la
red asistencial Almenara, 2021-2024

Si existen factores de riesgo
asociados de  manera
significativa asociados a
desenlaces desfavorables en
pacientes con infeccion por
Mpox atendidos en la red
asistencial Almenara, 2021-
2024

Enfermedades cronicas
Afectacion sistematica
SOFA

Variable 3

Factores moleculares
Dimensiones

Nivel de T CD4

Carga viral de VIH
Variable 4

Desenlaces desfavorables
Dimensiones
Hospitalizacion
Muerte

inicio de la investigacion esta
poblacion estaba conformada
por 142 pacientes de los
cuales 39 fueron excluidos
por los criterios de inclusion
y exclusion.




ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N

A CAPACTERISICAS CLINICAS
1) EDAD:
2) SEXO:
3) GEUPQ POBLACIONAL

4) ENFERMEDADES CRONICAS:-HTA( )DM{( JERC{ )

B. EXAMEN FISICO

1) PRESION ARTERIAL: MMHG

C. RESULTADOS DE LABOFATORIO
1} LINFOCITOS T CD4: MM/CC3
2) CARGAVIPALVIH: COPIAS/CC3
3) PAO2FIO2
4y PLAQUETAS: X103/MM3
3) BILIFRUBINA: .... MG/DL
6) ESCALA DE GLASGOW

7) CEEATININA: MGDL

D. DESENLACES DESFAVORABLES
1) HOSPITALIZACION: SI( JNO( )

2) MUERTE: SI{ )NO( )
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ANEXO 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESENLACES

DESFAVORABLES EN PACIENTES CON INFECCION POR MPOX EN LA RED

ASISTENCIAL ALMENARA- ESSALUD, 2021-2024"

N° DIMENSIONES | PERTINENCI [ RELEVANCIA | SUGERENCIAS
Variables: A
Factores de
riesgo,
desenlaces
desfavorables
1 Edad X X
Sexo X X
Grupo X X
poblacional
Nivelde TCD4 | X X
Carga viral VIH [ X X
Escala SOFA X X
Dimension 3: Medidas de resultados
Hospitalizacién | X X
Muerte X X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESENLACES

DESFAVORABLES EN PACIENTES CON INFECCION POR MPOX EN LA RED

ASISTENCIAL ALMENARA~ ESSALUD, 2021-2024"

N° DIMENSIONES | PERTINENCI | RELEVANCIA | SUGERENCIAS
Variables: A
Factores de
riesgo,
desenlaces
desfavorables
I Edad X X
Sexo X X
Grupo X X
poblacional
Nivelde TCD4 | X X
Carga viral VIH | X X
Escala SOFA X X
Dimension 3: Medidas de resultados
Hospitalizacion | X X
Muerte X X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESENLACES

DESFAVORABLES EN PACIENTES CON INFECCION POR MPOX EN LA RED

ASISTENCIAL ALMENARA-ESSALUD, 2021-2024"

N° DIMENSIONES | PERTINENCI | RELEVANCIA [ SUGERENCIAS
Variables: A
Factores de
riesgo,
desenlaces
desfavorables
1 Edad X X
Sexo X X
Grupo X X
poblacional
Nivelde TCD4 | X X
Carga viral VIH | X X
Escala SOFA X X
Dimension 3: Medidas de resultados
Hospitalizacion | X X
Muerte X X

Dr. LUIS\QICARDO ILLESCAS MUCHA
CMP \§561 R ET 16 - 22389
Jete del Detu je Infectologla
Hospiat Nac “Guilerno Almenara | *
RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD
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ANEXO 4: Caracteristicas del instrumento

Nombre del Instrumento: ficha de recoleccidon de datos.

Objetivo del Instrumento: Recoleccion de datos.

Contenido del Instrumento: Describe qué tipo de preguntas o items contiene. Por
ejemplo, si la ficha tiene secciones especificas como preguntas demograficas, preguntas

de percepcion, etc.

Formato: La primera seccion tiene preguntas cerradas con opcion multiple, la segunda
seccion preguntas cerradas opcion multiple y cerradas con respuesta numérica, la tercera
seccion con preguntas cerradas opcion multiple y cerradas con respuesta numérica, y la

cuarta seccion tiene preguntas cerradas con opcion Unica.

Contenido del Instrumento: La ficha contiene 14 items dividido en 4 grupos.

1. Caracteristicas Clinicas: edad, sexo, grupo poblacional, enfermedades cronicas.

2. Examen Fisico: presion arterial

3. Resultados de laboratorio: linfocitos T CD 4, carga viral VIH, plaquetas, etc.

3. Desenlaces desfavorables: hospitalizacion, muerte

Validez y Fiabilidad: Dado que la ficha de recoleccion de datos fue tomada del servicio de
medicina interna e infectologia del HNGALI, donde se utiliza para diversas investigaciones, para
registrar las variables previamente definidas en el protocolo de investigacion; su uso se limit6 a la
extraccion sistematica de informacion de las historias clinicas digitales. Por esta razén, no fue

necesario evaluar su confiabilidad mediante pruebas estadisticas.



ANEXO 5: Aprobacién de Comité de Etica

v.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Y
CIENTIFICA
MR Wisnsr
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de enero d= 2025
Imnyestizadona)
Alexa Ivonme Joya Cluispe
Jaime Antonis Luna Pera
Exp. N*:0080-2025
De mi consideracion

E: prafo expresarls mi cordial saludo v a la vezr informarle que &l Comdte Institacional de
Etica ¢ Intepridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CTEIC-UPNW)
evaloo v APROBO los sizoisntes domumentes:

=+ Protocelo titmlado: “Factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables
el pacientes con infeccdon por Mpox en la red asistencial Almenara— EzSalod,
2011-2024." Version 01 con fecha 230170015

El cual tieps como investigador principal al Snfa) Alexa Ivonne Toya Chusps v 50{a) Jaime
Antonio Luna Pefa.

La APROBACION comprends el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgabeneficio, la calificacion del eguipo de imvestigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investgador debera considerar los siguisntes puntos detallados a contimuacion:

1. La vigencia de la aprobacion e de dos anos (24 meses) a pantT de la emision
de este domumente.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v mo podra
mmplementarse sin la debida aprobacion. )

3. 5iaplica, la Removacion de aprobacion del proyecto de mwestizacion debera
mmiciarse treinfa (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
mforme de avance.

E: cuante mforme a usted para su conecimiento v fines pentimentss.

Afeptaments,

S ---:.
e il
T He

Faill firosio Aojs Omeg
Preaidents
Comite Insthucional de rica = Integridad CientiHica
WP

A7 Arcguips 0 - e Heairor
Unrieresas | rrase Marbas Wemer
Tzlhéfone: TO- 444 § pneon 250 Cnl. 901 DE0-408

Leeree: 2mlis Do d DT erdi
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ANEXO 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

A Essalud

Dwcanns e e powthad o Sporivrvdadon e Migeces y bombeee”
“Afe de b setupermcade y conobtiandtn de A pocoon b genuana”

N*7¢

Lama. 21 de marzo ded 2025

Doctor i

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de In Oficina de Isvestipacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Prescnte. -

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucionnl de Etica en Investigacion a  Estudio
Observacions!

Es prato dirigime a usted para saludarko muy cordmlmente y a la vez infoamarle gue el Comite
Institecional de Etica o Investigacion ded Hospital Nacsonal Gaillkermo Almensea Ingoyen, ha
evaluado ¢ proyecto de investigocsdn:

N° 14-2028  Factores de riesgo asocindos a desenlnces desfavormbles en pacientes con
infecciém por Mpox en la Red Asistencial Almenarn - EsSalad, 2021-2024,

Awtoe: Alexa fvonne Joyva Quispe

Cosnvestigador Responsable: Dy, Oscar Msdpantida Tabuchi
Servicio de Infectologia - HNGAI

El Comné acordd APROBARLQ, el esudio se llevard a cabo en ol Hospital Naciosal
Guillermo Almsenara Irigoyen, Servicio de Infectologia, Area de Hospieadizacion, que enutia la
comespondiente cata en la que da ¢l visto beeno 2 ka realizacida del estadio.

Asl mismo, se rececrda que ¢ equipo de investigacion debeni:

o Cumplar 1o establecsdo por la Declaracion de Helsinki v s Dinectivas de investigacion
de EsSaled velando ea todo moenesto por un tratamiesto responsable y ética de los
datos y de las personas imvelucradas en ka imvestigacion.

* Ljecutar ln inveshgnodn cumplendo estnciamente coa lo estipulado en el protocole de
mvestigacion renutido a este Comaté.

*  Remutir las publicaciones respectivas.

Sin cero pamicalar, me despido do usted.

Alenlaments,

DMCiedi
Exp 0175520250000580

v 2ok pefessayd fv, Grau 500 jll

14 Vicloria s
Uma 13, Pery 7 ot B
1. 24293 s T



ANEXO 7: Informe del asesor de turnitin

HOMERE DEL TRABAKD AUTOR

INFORME FINAL - MEDICINA HUMAMA -  Alexa&Jaime Joya&Luna
ALEXA IVONME JOYA QUISPE.JAIME AN
TOMIO LUNA PENA. doex

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13607 Words 77055 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVD

79 Pages 4.4ME

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 17, 2025 3:14 PM GMT-5 May 17, 2025 3:15 PM GMT-5

# 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
baze de datos.

= 11% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= i Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico * Material citado
= Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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OTROS ANEXOS

Adx

[—

prir=aen

QAT LELA et e 1T
(T Ne
W By vve Lo

|E A Essalud Esgkmd S

b 18wt

“Deavenio 09 e pustded de opotunviades pers nuyses y oot
"M o M fecupenaciin § consoiviactn or (e aconznle penaane”

CARTA N* 001238-GRPA-RPA-ESSALUD-2026
La Victoria, 01 de Abril dol 2025

Investigador Princpal
ALEXA IVONNE JOYA QUISPE

Comvestigador Responsable:

Dr. OSCAR MALPARTIDA TABUCHI
Servicio de Infectologia

Hospital Nacional Guibermo Almenara ingoyen
Présente. -

Asunto: Autorizacién de proyecto de Investigacion observacional
Expediente:  0175520250000580
Da mi consideracitn:

Modiante la presente me dirfjo 8 usled en alencion al docuamento del asunto en ol cual usted
solicila la aulonzacién para desanollar el proyecto de investigadon “Factores de riesgo
asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con infeccién por Mpox en la Red
Asistenclal Almenara - EsSalud, 2021-2024", £l presente esludio se fevard a cabo en &l
HospRal Nacional Guilermo Almenara Irigoyen, Servigo de Infectologla, Area de
Hospualzadcon, habiéndose dado el visto bueno para s reslzacion del estudio.

Al respecto, habiendo el mendicnado prayecto de investigacon side evaluado como aprobado
par al Comié Insttucional ce Etica en Investigacion del Haspital Nacional Gullermo Almenara
Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las dineciices melodoligicas y
éticas comespondientes, induyendo las Buenas Pracicas Clinicas, 108 pancipios de proleccidn
de los suetos de investigacion conlenidos en [a Declaracion de Helsinkd, y de 1a Directiva N*
003-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que regula &l desarrollo de la investigacion en Salud” y
habiendo cumplido con presentsr la dooumeniacion comespendiants, ndudo ol documanto de
aprobacdn del comilé respectivo y el proyecto de investigacion obsarnvacional, esta Gerancia
AUTORIZA ta realizacion del prolocolo de investigacion cbsanvacional safalado.

S otro particutar, quedo de usted.

Muy atentamente,
Firmado dightaimente por
GUILLERMO JESUS MARTIN BARRIOS FLORES
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

GJMBF

S TR TR 3 AT IRNACD MERARES e 8] Sagiao Sl #e Saisd st cand

prrpbomeniarie Final dul D5 (05 2008 MOM. So anericidat » iringricd
P p— Jrachen & trawee de ba g arie doncren wet Witped fgdeeder susbed gob pa/ssidadecOocsmantsl » g isiane

Sorme 9096 200 e 0o i S arts cave. WIRRCY

1. Dwmgn Cara X 10 M_“.
i Mae &'~
U 13 - Perd e
Tots 205~ W00 { I85 - TOo

ot p Cend 0
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# 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 11% Baga de datos de Intemet

» Baze de dafos de Crogaref

» 9% Bage de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Lax fuenies con ed mayor ndmeso de coincidencias dentro de la emtrega. Las fuentes superpuestas no se
mostaran.

© ©¢ 06 0 0 O

repositorio.uwiener.edu_pe
Inbermet

hdl_handle.net
inberreet

Universidad Wiener on 2023-12-06
Sdmetted warks

Universidad Wiener on 2022-09-08
Spbmetted warks

dge.gob.pe

Inbesrmeet

horizontemedico.usmp.edu_pe
Interrset

1library.co
Inbermet

revista.saludcyt ar

Inbermeet

Reporte de similitud

« 3% Base de datos de publicaciones

= Base de detos de conienido publicado de

Crossref

2%

1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=21%

=1%
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-12-06

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-08

Submitted works

dge.gob.pe

Internet

horizontemedico.usmp.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

revista.saludcyt.ar

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7880/T061_72629554_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11000/29721
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_20238_23_092046_1.pdf
https://www.horizontemedico.usmp.edu.pe/index.php/horizontemed/issue/download/82/32
https://1library.co/document/zkwr2r4z-factores-sociodemograficos-relacionados-sobreanticoagulacion-pacientes-fibrilacion-auricular-cajamarca.html
https://revista.saludcyt.ar/ojs/index.php/sct/article/download/810/1361/5394

	71021a1df35b2992f0784ba42f63bda465f6e8bd639133c54fbc4f5c41287676.pdf
	DJ_Autoria_Originalidad Alexa Joya.docx
	DJ_Autoria_Originalidad Jaime Luna.docx
	32c3fa401ffdb2efb018d56aa421992d96cc19b753f6b1302d8602190709f605.pdf
	3976a96a1a787186e872590402998d5b58026b78292a002c6499380fa439a6a8.pdf

