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Resumen 

Introducción: La infección por Mpox, causada por el virus de la viruela símica, puede 

presentar desenlaces desfavorables en algunos pacientes. Factores como comorbilidades, 

inmunosupresión y acceso limitado a atención médica pueden influir en la gravedad del cuadro 

clínico, aumentando el riesgo de complicaciones y hospitalización. Objetivo: Identificar los 

factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024. Metodología: Método hipotético 

deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño observacional, corte transversal 

retrospectivo y analítico. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes con diagnóstico 

confirmatorio de Mpox por prueba molecular. Resultados: En pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial Almenara (2021-2024), el 63.1% tenía entre 31 y 59 años, el 99% 

eran varones y el 46.6% eran HSH. Además, el 45.6% tenía VIH, el 91.3% presentó una puntuación 

SOFA <2, el 27.2% tenía 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 hospitalización se 

asoció con el grupo poblacional (p=0.004), enfermedades crónicas (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 mostró relación con los desenlaces 

desfavorables. (p<0.05). Conclusiones: Los factores sociodemográficos, clínicos y moleculares se 

encontraron asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos 

en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024. 

Palabras clave: Mpox, hospitalización, 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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Introducción 

La Mpox es una enfermedad viral infecciosa que actualmente presenta un importante 

problema de salud pública, debido a su extensión a zonas no endémicas fuera del continente 

africano, el incremento en la incidencia de infecciones se encuentra relacionado a múltiples 

factores de riesgo asociados con los estados de inmunosupresión. Del mismo modo, esta infección 

se asocia a desenlaces desfavorables como estancias hospitalarias prolongadas e incluso la muerte. 

Debido a esto, la finalidad de esta investigación es identificar los factores de riesgo asociados a 

desenlaces desfavorables en pacientes con infección 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 capítulo se expondrá la realidad problemática, junto 

con la formulación de las interrogantes de estudio generales y específicas, los objetivos de estudio 

y su respectiva justificación a nivel teórico, metodológico y práctica. por otro lado, también se 

considerarán las posibles limitaciones observadas durante el desarrollo del mismo. En el segundo 

capítulo se presentarán los estudios previos y teorías relacionadas al tema y las hipótesis. El tercer 

capítulo explicará de manera detallada la metodología, considerando el método, enfoque, tipo y 

población, además de las variables, instrumentos, el análisis estadístico y los aspectos éticos. Los 

resultados y la contrastación de los mismos serán llevada a cabo en el cuarto capítulo y finalmente, 

en el quinto capítulo se mencionarán 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 zoonótica 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). África Occidental y Central fueron endémicas de 

MPXV durante cinco décadas, y el virus raramente se exportó a regiones no endémicas. No 

obstante, la incidencia del Mpox fuera de las zonas endémicas ha aumentado, y las características 

epidemiológicas de la enfermedad en las regiones endémicas han evolucionado (1).   

Antes de la epidemia de 2022, el Mpox, una enfermedad endémica en África Occidental y 

Central, sólo se había documentado en unos pocos casos fuera de África (3–5), la primera infección 

humana por Mpox se documentó en 1970 en la República Democrática del Congo (África Central) 

en un bebé de nueve meses durante una iniciativa de vigilancia de la viruela, que era el único 

individuo no vacunado de su hogar (6). La incidencia de las infecciones por viruela símica ha 

aumentado considerablemente desde que se identificó el primer caso en el Reino Unido. Esta 

epidemia de Mpox ha sido clasificada como Emergencia de Salud Pública de Importancia 

Internacional (PHEIC) por el director general de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE.UU. han documentado 

más de 57.995 casos confirmados en 100 naciones y territorios (3–5). La mayoría de los casos
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identificados en la epidemia de 2022 en Europa procedían del linaje de África Occidental, lo que 

sugiere una limitación en la transmisión de persona a persona (7). 

Entre 1970 y 2015, los países endémicos notificaron entre el 71% y el 83% de los casos de 

Mpox en niños menores de 10 años y entre el 51% y el 67% en varones respectivamente (1).  

Posteriormente en 2005, se registraron casos positivos en regiones endémicas de África, así mismo, 

años 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 defunción en 50 países o territorios de cinco regiones de la 

OMS. Tras la publicación del anterior informe sobre el brote el 17 de junio, se han notificado 1310 

nuevos casos, y la lista de países afectados se ha ampliado; con respecto a la proveniencia de los 

casos: una proporción significativa de los casos confirmados por laboratorio (2933 de 3413; 86%) 

procedían de la Región Europea de la OMS, otras regiones con casos notificados son las siguientes: 

la Región de África (73/3413, 2%), la Región de las Américas (381/3413, 11%), la Región del 

Mediterráneo Oriental (15/3413, <1%) y la Región del Pacífico 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 años (rango intercuartílico: 29 - 41). En el área africana, los niños de 0 a 9 

años constituyeron el 23,08% de los casos de viruela símica, mientras que en Europa y América 

esta cifra fue inferior al 1%. La proporción entre hombres y mujeres en África es mucho menor 

que en otras zonas (1). 

En España, según las estadísticas proporcionadas por la Red Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, hasta el 7 de diciembre de 2022 se habían registrado un total de 7.411 casos 

confirmados de MPX procedentes de diecisiete comunidades autónomas. La comunidad autónoma 

que más casos registró fue Madrid, con 2.529 casos (34,1%) (9). 
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El primer caso de Mpox en Perú se verificó el 26 de junio de 2022, durante la semana 

epidemiológica (SE). En 2022 se registraron 3.697 casos confirmados. El pico de incidencia de 

casos ocurrió durante la SE 32-2022 (7 al 13 de agosto) y luego disminuyó en las semanas 

siguientes. De los 3697 casos, el 77,63% (2870/3697) procedían de 64 distritos de Lima, mientras 

que el 22,37% (827/3697) procedían de 20 zonas de todo el país. El brote afectó 

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 años y un rango de 2 a 73 años. Afectó 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 jóvenes 

diagnosticados de la enfermedad habían estado expuestos a un caso verificado (10). 

En contraste con otros grupos etarios, los niños y adolescentes menores de 18 años han 

representado el 0,3% de los casos hasta ahora en Estados Unidos durante la epidemia de 2022. 

Además de la falta de inmunidad entre la mayoría de los adultos, es probable que el porcentaje 

relativamente bajo de infecciones por Mpox entre los niños en 2022 se deba a un cambio drástico 

en la transmisión: el Mpox se está propagando ahora en gran medida (pero no exclusivamente) a 

través del contacto íntimo 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, así 

mismo, se menciona que como factores de riesgo encontramos: algún grado de inmunodepresión 

(como la infección por VIH), múltiples parejas sexuales, entre otros (12). En estudios se menciona 

que hasta el 100% de los pacientes con infección 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 más extensas y prolongadas en 

individuos con infección por VIH avanzada. Históricamente, la tasa de letalidad en África ha 

oscilado entre el 1% y el 10%, variando según el clado; sin embargo, datos recientes indican un 

descenso hasta el 3% o el 6% (14). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuáles son las características generales de los pacientes con infección por Mpox atendidos 

en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos y los desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores clínicos y los desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores moleculares y los desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección 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 

infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar las características generales de los pacientes con infección por Mpox atendidos 

en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 
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Establecer la relación entre los factores sociodemográficos y desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 

Establecer la relación entre los factores clínicos y desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 

Establecer la relación entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024. 

1.4 Justificación del trabajo 

1.4.1 Teórica 

Desde un enfoque teórico, esta investigación contribuye con nuevos aportes a la discusión 

sobre que factor de riesgo se relaciona de manera significativa a los desenlaces desfavorables en 

la infección por Mpox, teniendo en cuenta las características sociodemográficas y clínicas 

particulares del contexto, que podrían influir en los resultados y en la extrapolación de los datos 

disponibles hasta la fecha. Los hallazgos de este estudio también sirven para desarrollar o validar 

hipótesis sobre los factores de riesgo vinculados la mortalidad por Mpox, proponiendo modelos 

teóricos explicativos que ayuden a reducir una importante brecha de conocimiento en una 

enfermedad que sigue en aumento (40). 

1.4.2 Metodológica 

La metodología utilizada se basó en un diseño observacional, con una recopilación 

detallada de los datos, su adecuada interpretación y el respeto a los principios éticos. Estos 

enfoques aseguraron que los resultados fueran exactos, fiables y pertinentes para determinar si 

existe algún factor de riesgo asociado de manera significativa a los desenlaces desfavorables en la 

infección por Mpox. El uso o la creación de instrumentos en una investigación es crucial para 

asegurar la precisión, fiabilidad y validez de los datos. Estos instrumentos permiten obtener datos 

más exactos y objetivos, minimizando el sesgo del investigador. Además, garantizan que la 
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recolección de información sea relevante y adaptada a la población estudiada, lo que facilita la 

validación de las hipótesis 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 investigación rigurosa 

y válida. El instrumento consta de 4 variables diferenciadas con 14 ítems en total. Para asegurar la 

validez interna, esta ficha de recolección fue validada por un comité de expertos del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara, del área de infectología, No fue necesario validarlo de manera 

externa ya que, se utilizó la ficha para levantar las variables. 

1.4.3 Aplicativo-Práctica 

Conocer a detalle los factores de riesgo de la infección por Mpox permitió disminuir su 

moralidad, así como el tiempo de hospitalización. A su vez, va a facilitar la prevención de esta 

enfermedad por medio de compañas de promoción y la vacunación oportuna; esta tesis sentara las 

bases para el manejo oportuno de los pacientes con infección 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 infección por Mpox, permite 

establecer protocolos estandarizados para su manejo. 

1.5 Limitaciones 

Este estudio observacional presenta limitaciones metodológicas propias del diseño 

retrospectivo, lo que podría influir en la validez externa de los resultados. Al tratarse de un estudio 

transversal, no fue posible evaluar las complicaciones a largo plazo. El tamaño de la muestra estuvo 

determinado por los casos atendidos durante el período de estudio, sin contar con un grupo control 

concurrente. 

Sin embargo, la investigación resultó viable gracias a la disponibilidad de datos en las 

historias clínicas digitales del hospital, siendo una institución de referencia nacional que ofrece 
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una casuística adecuada, y a la estandarización en el método de diagnóstico. La recolección 

retrospectiva de datos ayudó a evitar sesgos de selección o de información. Para manejar los datos 

faltantes, se utilizó el método de borrado completo de casos.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.2 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

Vallée (2022), estudio de cohorte, prospectiva, tuvo como objetivo confirmar la información 

revisada mediante resultados originales de la asociación entre el consumo de cannabis y alcohol y el 

número de parejas sexuales entre HSH, WSW y hombres y mujeres heterosexuales del Biobanco del 

Reino Unido por infección 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 observó que HSH y MTS reportaron un mayor 

número de parejas sexuales a lo largo de su vida (17,4 y 13,65 respectivamente) en comparación con 

hombres heterosexuales (6,89) y mujeres heterosexuales (5,19), con diferencias estadísticamente 

significativas (p < 0,001), concluyendo así 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 número de 

parejas sexuales que son las principales responsables del aumento del número de nuevos casos 

infectados con MPXV y al perjudicar la respuesta inmunitaria a una infección viral. (15).  

Ortiz (2023), estudio de tipo retrospectivo, tuvo como objetivo describir las características de 

los pacientes infectados por virus Mpox, así como sus factores de riesgo asociado, de metodología 

observacional. Obtuvo como resultados que de los cuales 89 fueron elegibles para el análisis. Se 

confirmó Mpox en 54 casos, observándose mayor frecuencia entre quienes tenían actividad sexual con 

hombres y presentaban síntomas sistémicos. Se obtuvo como conclusiones que a diferencia de otras 

series que únicamente analizan los casos confirmados de Mpox, en nuestro estudio comparamos las 

características clínicas y epidemiológicas 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 revisión sistemática, 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 

años. Entre el 24% y el 100% de los pacientes también eran portadores del VIH. La mayoría de 

infecciones se produjo entre HSH, y se estimó una letalidad del brote 2022 entre 1% y 10%, aunque la 

relación específica con el VIH aún es poco clara, concluyendo así que las medidas de salud pública, la 

vigilancia y la prevención 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 clínicas y las características epidemiológicas de Mpox entre individuos 

VIH positivos y negativos, como resultados evaluaron a 58 HSH con diagnóstico confirmado de Mpox. 

El análisis comparativo entre pacientes con y sin VIH reveló que no existían diferencias significativas 

en la gravedad ni en las manifestaciones clínicas de la infección, concluyendo así que el estudio aporta 

información valiosa sobre las características clínicas y epidemiológicas de la Mpox en personas con 

VIH. La ausencia de diferencias significativas en la gravedad clínica entre ambos grupos es un hallazgo 

crucial que fundamenta el manejo clínico y las estrategias de salud pública (19). 

Ogoina et al. (2024) realizaron un estudio observacional en Nigeria, tuvo como objetivo 

investigar la epidemiología 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 mayoría residía en zonas urbanas o semiurbanas (87,7%). Se 

identificaron 12 hombres homosexuales (7,4%) y 3 trabajadoras sexuales (1,8%) entre los infectados, 

concluyendo así 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 exposición 

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

Gonzales (2023), estudio observacional de tipo retrospectivo, tuvo como objetivo identificar 

las características clínicas, 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 síntomas más comunes 

fueron fiebre (63,64%), malestar (72,73%), linfadenopatía (65%) y lesiones cutáneas (100%). En 

cuanto a la evolución clínica, el 59,09% presentaron niveles virales indetectables, y el 86,36% tenían 

TCD4 superiores a 500 células/μl, concluyendo así que los síntomas relacionados por el Mpox son 

variados y están relacionados con la carga viral presente al momento de la investigación (21). 

Briceño (2023), el método fue un reporte de casos, el cual tuvo como objetivo determinar las 

características clínicas y epidemiológicas de la viruela del mono en una serie de casos trattados en un 

establecimiento de salud, como resultados reportó que el 66% de los infectados con Mpox tuvieron 

relaciones sexuales HSH, y un tercio de los casos presentaron coinfección por VIH. No se registraron 

muertes asociadas a la infección, concluyendo que como lección aprendida que la infección por Mpox 

fue principalmente en varones, que tuvieron relaciones sexuales con desconocido en el 50% de los 

casos, con síntomas prodrómicos de 1 a 4 días previos a las lesiones dérmicas y que el 100% evolucionó 

favorablemente (22). 

Vela et al. (2023), realizaron una revisión sistemática, tuvo como objetivo identificar los casos 

confirmados de la viruela del mono y el VIH en Perú, documentaron que el 66% de los casos afectaron 

a hombres, y el 50% de los pacientes tuvieron relaciones sexuales con desconocidos antes de los 

síntomas. Los síntomas más comunes fueron fiebre, cefalea y mialgia, concluyendo así que n su gran 

mayoría en el grupo de hombres homosexuales por mantener relaciones sexuales no protegidas con 

seropositividad al VIH y con antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) previas, que 

presentan erupción vesicular-papilar, úlceras genitales, incluso hasta sífilis (23). 

Guerrero (2024), estudio de tipo básico, descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal, tuvo 
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como objetivo analizar la situación epidemiológica de los casos de viruela del mono desde su primer 

ingreso al Perú en el 2022, encontrando como resultados que la mayoría de los casos de Mpox en Perú 

ocurrieron en hombres de 25 a 30 años, con Lima Centro reportando la mayor cantidad de contagios. 

Los síntomas frecuentes fueron fiebre (64,8%), exantema anogenital (55%) y cefalea (50,4%), 

concluyendo así que, en la actualidad, no existe un tratamiento específico para combatir la viruela del 

mono. Recientemente, en la Unión Europea se ha autorizado un medicamento antiviral por vía oral 

llamado tecovirimat, aunque aún no está disponible en el mercado en España (24). 

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

 Describir las características clínicas y epidemiológicas de la viruela símica (Mpox) en la 

población asegurada de La Libertad del Seguro Social de Salud (EsSalud), obteniendo como resultados 

que se reportaron 48 casos, con síntomas frecuentes como fiebre (54,17%), linfadenopatía (52,08%), 

mialgia (43,75%) y exantema (100%). Además, se registraron complicaciones en el 6,25% de los casos, 

con una tasa de letalidad de 6,25%, concluyendo así que la Mpox se manifestó principalmente en 

hombres homosexuales y bisexuales no vacunados contra la viruela humana. Los principales síntomas 

fueron fiebre, astenia y linfadenopatía con predominio inguinal (12). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Mpox 

2.2.1.1. Definición 

La enfermedad Mpox una enfermedad zoonótica provocada por el virus Mpox, clasificado 

en el género Orthopoxvirus, similar al virus responsable de la viruela (5,12,25). Su periodo de 

incubación es de entre 7 y 14 días, y los síntomas persisten entre 14 y 21 días, lo cual dificulta su 

oportuno diagnostico (26,27). 

2.2.1.2. Transmisión 

Los hospedadores naturales del virus Mpox son varios roedores y monos de África central. 
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Las infecciones humanas iniciales suelen estar asociadas a la interacción con animales infectados 

(7). Se cree que la transmisión entre humanos se produce por contacto directo con gotitas 

respiratorias de personas infectadas, adicionalmente en el brote de virus Mpox (2022) la mayoría 

de los casos de Mpox no están asociados con el contacto con animales infectados o los viajes, sino 

con las interacciones sexuales entre personas; llama la atención que gran porcentaje de las lesiones 

se encuentran en la región genital y perianal (28). 

2.2.1.3. Sintomatología 

En el periodo de invasión, caracterizada por una transmisión principalmente respiratoria, 

su duración oscila entre 0 y 5 días. Los síntomas sistémicos suelen manifestarse antes de la 

aparición de la erupción (fase prodrómica) o poco después (fase clínica temprana) (29,30). 

Finalmente, la fase de erupción dermatológica suele comenzar entre 1 y 3 días después de 

la aparición de la fiebre. En lugares endémicos, la erupción 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 inyección son pseudopústulas (bultos sólidos que 

parecen pústulas, pero no se puede raspar el pus). La mayoría de los pacientes presentan lesiones 

por inyección en las regiones genital, perianal o facial. Sólo el 36% de los individuos presentan 

signos prodrómicos antes de la aparición de lesiones cutáneas (29,30). 

2.2.1.4. Factores de riesgo 

Los recientes brotes han puesto de manifiesto el riesgo potencial que corren los HSH. 

Además, la disminución de la inmunidad a la viruela entre la población puede ser un factor que 

contribuya al aumento del riesgo. Las investigaciones indican que las personas inmunodeprimidas, 

como las infectadas por el VIH, son más propensas a contraer viruela símica grave (1). 

2.2.1.5. Epidemiologia 

Entre 1970 y 2015, entre el 71% y el 83% de los casos de Mpox en países endémicos se 
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dieron en niños menores de 10 años, 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 años, 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 años. 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 síntomas clínicos, los 

datos epidemiológicos y los estudios de laboratorio. Según las directrices establecidas por la OMS, 

la identificación del virus de la viruela del mono utiliza pruebas de amplificación de ácidos 

nucleicos. Las pruebas convencionales de reacción en cadena de la polimerasa utilizan los genes 

de hemaglutinina, cuerpo de inclusión de tipo acidófilo y crmB. En comparación con otros métodos 

de diagnóstico, la PCR en tiempo real tiene un alto rendimiento, sensibilidad y velocidad. La 

secuenciación 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 microscopía electrónica ha sido decisiva para identificar la enfermedad (3). 

2.2.1.7. Vacunación 

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 dermatológicos. Se aconseja la 

vacunación de los grupos de alto riesgo como profilaxis previa y posterior a la exposición (31). 

2.2.1.8. Antivirales 

Cidofovir (CDV) 
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Es un profármaco que primero debe penetrar en las células huésped y luego sufrir una 

fosforilación 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 análogo de CDV conjugado con lípidos, en 2021, la FDA autorizó el brincidofovir para 

la viruela. El BCV tiene una amplia acción contra los virus dsADN, aunque su concentración media 

máxima eficaz (EC50) es inferior a la del CDV, este fármaco se ha probado para prevenir y curar 

otros virus dsADN (12,25). 

Tecovirimat 

Tecovirimat (ST-246) recibió la aprobación 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 fármaco, no impide la síntesis de ADN ni de proteínas y no impide 

la maduración del virus, que persiste en la célula huésped hasta que se produce la lisis (12,25). 

Su administración está indicada en personas que presenten los siguientes síntomas: 

enfermedad grave (manifestaciones hemorrágicas; lesiones extensas que den lugar a confluencia; 

sepsis; encefalitis; infecciones oculares o periorbitarias; u otras situaciones que requieran 

hospitalización); y, compromiso de regiones anatómicas 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 Formulación de la hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces 

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

durante el periodo 2021-2024 
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H0: No existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces 

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

durante el periodo 2021-2024 

H1: Sí existen factores de riesgo asociado de manera significativa asociados a desenlaces 

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

durante el periodo 2021-2024 

2.3.2 Hipótesis especifica 

H0: Los factores sociodemográficos se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024 

H1: Los factores sociodemográficos no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables 

de pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024 

H0: Los factores clínicos se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de pacientes 

con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-2024 

H1: Los factores clínicos no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024 

H0: Los factores moleculares se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024 

H1: Los factores moleculares no se encuentran asociados a los desenlaces desfavorables de 

pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara durante el periodo 2021-

2024
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

En este estudio se aplicó la aproximación hipotético-deductivo, la cual permitió evaluar la 

hipótesis propuesta, posterior a ello, se analizaron los datos recolectados para determinar si esta 

hipótesis se toma como verdadera o nula (32). 

3.2 Enfoque de investigación 

Enfoque cuantitativo que proviene de la hipótesis, para evaluar la asociación entre los 

factores de riesgo y los desenlaces desfavorables en los pacientes con infección por Mpox mediante 

la recopilación de datos y análisis estadísticos (32). 

3.3 Tipo de investigación 

El presente estudio se clasifica como una investigación aplicada porque se orienta a la 

identificación de factores de riesgo asociados a desenlaces desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox. Este tipo de investigación se caracteriza por utilizar conocimientos existentes 

y metodologías científicas para abordar problemas concretos en contextos reales. En este caso, el 

estudio se enfoca en un problema específico del ámbito clínico y asistencial, con el propósito de 

reconocer patrones o asociaciones que puedan contribuir a una mejor comprensión de los casos 

más graves y, eventualmente, orientar la toma de decisiones en la práctica médica o en la gestión 

de servicios de salud. 

3.4 Diseño de la investigación 

Investigación de tipo observacional de corte transversal, retrospectivo, analítico. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La población 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 

trató de una población censal, ya que se incluyó a la totalidad de los casos que cumplieron con los 

criterios de inclusión, en lugar de seleccionar una muestra representativa. 

Criterios de inclusión 

Historias clínicas con información completa y detallada 

Historias clínicas recolectadas en el periodo de tiempo 2021 – 2024 

Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años 

Historias clínicas de pacientes con diagnóstico molecular de infección por Mpox 

Criterios de exclusión 

Historias clínicas que no pertenezcan a la red asistencial Almenara – EsSalud 

Historias clínicas con de pacientes que tengan coinfección por Mpox y otra enfermedad de 

transmisión sexual al momento del diagnóstico 

Historias clínicas de mujeres en gestación
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variables Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valor 

Sexo Condición orgánica, masculina o 

femenina 

Factores 

sociodemográficos 

Varón 

Mujer 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 

 

Edad 
Cuantificación en número de años 

cumplidos 

 

En años cumplidos 

 

Razón 

<30 

31 a59 

>60 

 

Grupo poblacional 
Preferencia en cuanto a conducta 

sexual 

 

Orientación sexual 

 

Nominal 

HSH 

Bisexual 

Heterosexual 

Enfermedades 

crónicas 

Enfermedad con diagnóstico previo Dicotómica Nominal Si 

No 

Afectación 

sistemática SOFA 

Valor obtenido luego de realizar la escala 

SOFA con los resultados del paciente 
Factores clínicos 

Dicotómica Nominal Si 

No 

 

Nivel de T CD4 

Recuento de células T por citometría de 

flujo 
 

Factores moleculares 

 

Numérica 

 

Razón 

>500 

499-201 

<200 

Carga viral de VIH Cuantificación de la carga viral VIH-1 

mediante PCR 

Numérica Razón <1000 copias ARN/ml 

>1000 copias ARN/ml 

 

Desenlaces 

desfavorables 

Un suceso clínico, médico, quirúrgico o de 

otro tipo, cuyo objetivo 

es evaluar la efectividad y seguridad de un 

tratamiento o procedimiento (34). 

 

Desenlaces 

desfavorables 

Hospitalización Cualitativo 

Nominal 

Si 

No 

Muerte Cualitativo 

Nominal 

Si 

No 
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica empleada fue la revisión de historias clínicas, para la recolección de datos contó con la 

autorización del Servicio de Medicina Interna e Infectología del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, otorgada específicamente por el jefe del servicio. Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado 

por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la red asistencial Almenara. 

La recopilación de la información se realizó mediante la revisión de historias clínicas digitales. Para ello, 

se empleó una ficha de recolección de datos elaborada en función de las variables estudiadas, la cual fue 

revisada por expertos del Servicio de Medicina Interna e Infectología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. 

 

3.7.2 Instrumento 

Ficha de recolección de datos (Anexo 2)  

Características del instrumento (Anexo7) 

3.7.3 Validación 

Dado que la ficha de recolección de datos fue tomada del servicio de medicina interna e 

infectología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde se utiliza para diversas 

investigaciones, para registrar las variables previamente definidas en el protocolo de investigación; 

su uso se limitó a la extracción sistemática de información de las historias clínicas digitales. Por 

esta razón, no fue necesario evaluar su confiabilidad mediante pruebas estadísticas, ya que no se 

trataba de un instrumento de medición 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 Infectología, quienes 

verificaron su adecuación respecto a las variables incluidas y su pertinencia clínica.  
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3.7.4 Confiabilidad 

Puesto que la ficha de recolección de datos su finalidad es compilar variables de interés, no 

se requirió evaluar su confiabilidad. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

La técnica empleada en este estudio se basó en la revisión de Historias Clínicas Electrónicas 

de los pacientes con infección por Mpox atendidos en la Red Asistencial Almenara, Lima-Perú en 

el periodo 2021 – 2024. 

3.9 Plan de análisis 

La base de datos recolectada fue registrada inicialmente en el programa Microsoft Excel, y 

posteriormente procesada utilizando el software estadístico IBM SPSS Statistics, versión 29. Se 

realizó un análisis bivariado de las variables propuestas, empleando la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson y, en los casos con frecuencias esperadas pequeñas, la prueba exacta de Fisher. Además, 

se utilizó el coeficiente V de Cramer para evaluar la fuerza de la asociación entre variables 

categóricas. 

Se aplicaron la prueba de Chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, esta última 

indicada para estudios no paramétricos, tablas con frecuencias bajas y la detección de asociaciones 

débiles, con el fin de evaluar la relación entre las variables principales (factores de riesgo y 

desenlaces desfavorables) y otras variables secundarias independientes que podrían influir en los 

desenlaces desfavorables de personas con infección por Mpox. 

3.10 Aspectos éticos 

El presente estudio se llevó 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 recolección de datos no se realizó ningún tipo de distinción entre los 



32  

participantes, también se asegura que la información recolectada solo se utilizó con fines 

científicos. 

3.10.2 Beneficencia 

La información recolectada va a permitir aplicar sus resultados en el ámbito 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 clínicas, las cuales fueron utilizadas como 

unidad de análisis. 

3.10.4 Confidencialidad 

El proceso de vaciamiento de las Historias Clínicas (H.C.) fue realizado por una única 

persona (el investigador principal), quien también se encargó de digitalizarlas. No se registraron 

los apellidos, nombres, números de H.C. ni de D.N.I. de los pacientes; en su lugar, se asignó un 

código a cada paciente para proteger su confidencialidad. Asimismo, los datos no fueron 

divulgados ni serán empleadas en investigaciones futuras. 

3.10.5 Consentimiento informado 

Dado que se trata de un estudio retrospectivo que examina información previamente 

obtenida de las Historias Clínicas digitales del Hospital, y siguiendo los principios éticos y de 

validez científica internacionalmente aceptados por el Consejo de las Organizaciones 

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) según las Pautas 12, se considera que los datos 

obtenidos tienen relevancia científica y un valor social significativo, sin representar riesgos para 

los pacientes incluidos en el estudio (35). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

4.1.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Nivel de la edad en pacientes con infección 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 

Gráfico del nivel de la edad en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 
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Los hallazgos muestran que la mayoría de los pacientes se encuentran en el rango de 31 a 

59 años, representando el 63.1% del total de casos. Por otro lado, el 36.9% de los pacientes tienen 

menos de 30 años. Estos datos indican que la infección por Mpox afectó principalmente a personas 

en edad adulta, mientras que la proporción de casos en personas jóvenes fue menor. No se 

presentan datos de pacientes mayores de 59 años, lo que sugiere que la enfermedad tuvo una 

incidencia más 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 infección 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 

Gráfico del nivel del sexo en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 
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Los hallazgos muestran marcada diferencia en la proporción 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 infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 

 Frecuencia Porcentaje 

 

HSH 48 46,6 

Bisexual 31 30,1 

Heterosexual 24 23,3 

Total 103 100,0 

 

Figura 3 

Gráfico del nivel del grupo poblacional en pacientes con infección por Mpox en la red 

asistencial almenara-EsSalud 2021-2024 
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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 crónicas en pacientes con infección 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 

Gráfico del nivel de enfermedades crónicas poblacional en pacientes con infección por Mpox en 

la red asistencial almenara-EsSalud 2021-2024 
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Los resultados evidencian que el 48,5% de los pacientes no presentan ninguna enfermedad 

crónica, mientras que el 45,6% han sido diagnosticados con VIH, lo que indica una alta prevalencia 

de esta condición en la población 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 afectación sistémica escala SOFA en pacientes con infección 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 

Gráfico del nivel de la afectación sistémica escala SOFA en pacientes con infección por Mpox en 

la red asistencial almenara-EsSalud 2021-2024 
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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 afectación sistémica leve o inexistente. En contraste, el 8.7% de los 

pacientes obtuvieron un puntaje superior a 2, lo que indica una mayor afectación de órganos y un 

mayor riesgo de complicaciones. 
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Tabla 6 

Nivel de T CD4 en pacientes con infección 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 

Gráfico del nivel de T CD4 en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 
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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 evaluación específica en estos pacientes. Entre 

aquellos con medición disponible, se observa que el 5.8% tenía niveles de CD4 inferiores a 200 

células/mm³, lo que indica una inmunosupresión 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) tenía un recuento de CD4 entre 201 y 

499 células/mm³, lo que sugiere una inmunosupresión moderada, mientras que el 16.5% (17 casos) 

presentaba más de 500 células/mm³, lo que indica un sistema inmunológico relativamente 

funcional. 
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Tabla 7 

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

EsSalud 2021-2024 
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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 evaluación específica en estos individuos 

o a que no eran personas viviendo con VIH. Entre los pacientes con información disponible, el 

42.7% tenía una carga viral inferior a 1000 copias/ml, lo que sugiere que la mayoría de ellos 

estaban bajo tratamiento antirretroviral efectivo o tenían un buen control de la infección. Por otro 

lado, el 6.8% (7 casos) presentó una carga viral superior a 1000 copias/ml, lo que indica una 

replicación viral activa y un mayor riesgo de inmunosupresión y complicaciones. 
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Tabla 8 

Nivel de hospitalización en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 

 Frecuencia Porcentaje 

 

No 94 91,3 

Sí 9 8,7 

Total 103 100,0 

 

Figura 8 

Gráfico del nivel de hospitalización en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial 

almenara-EsSalud 2021-2024 
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Los resultados indican que la gran mayoría de los pacientes (91.3%) no requirieron 

hospitalización, lo que sugiere que la enfermedad se presentó con síntomas leves o moderados en 

estos individuos, permitiendo su manejo ambulatorio. Por otro lado, el 8.7% de los pacientes (9 

casos) sí necesitaron hospitalización, lo que indica que presentaron complicaciones o cuadros más 

severos que requirieron atención médica especializada. 
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Tabla 9 

Nivel de muerte en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-EsSalud 

2021-2024 

 Frecuencia Porcentaje 

 

No 102 99,0 

Sí 1 1,0 

Total 103 100,0 

 

Figura 9 

Gráfico del nivel de muerte en pacientes con infección por Mpox en la red asistencial almenara-

EsSalud 2021-2024 
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Los resultados indican que el 99.0% de los pacientes sobrevivieron a la enfermedad, lo que 

sugiere que la mayoría de los afectados tuvo una evolución favorable sin desenlaces fatales. Sin 

embargo, el 1.0% de los pacientes falleció, 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 

Relación entre los factores sociodemográficos y desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red 

asistencial Almenara, 2021 – 2024  

Factores sociodemográficos 
Hospitalización 

Total 
Chi 

cuadrado 
p 

valor 
Muerte 

Total 
Chi 

cuadrado 
p 

valor No Sí No Sí 

Edad 
<30 

Recuento 34 4 38 

0.242 0.623 

38 0 38 

0.59 0.442 

% del total 33.0% 3.9% 36.9% 36.9% 0.0% 36.9% 

31-59 
Recuento 60 5 65 64 1 65 
% del total 58.3% 4.9% 63.1% 62.1% 1.0% 63.1% 

Total 
Recuento 94 9 103 102 1 103 
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0% 

Sexo 
Femenino 

Recuento 1 0 1 

0.097 0.756 

1 0 1 

0.01 0.921 

% del total 1.0% 0.0% 1.0% 1.0% 0.0% 1.0% 

Masculino 
Recuento 93 9 102 101 1 102 
% del total 90.3% 8.7% 99.0% 98.1% 1.0% 99.0% 

Total 
Recuento 94 9 103 102 1 103 
% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0% 

Grupo 
poblacional 

HSH 
Recuento 39 9 48 

11.3 0.004 

47 1 48 

1.157 0.561 

% del total 37.9% 8.7% 46.6% 45.6% 1.0% 46.6% 

Bisexual 
Recuento 31 0 31 31 0 31 
% del total 30.1% 0.0% 30.1% 30.1% 0.0% 30.1% 

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% 

Enfermedades 
crónicas 

Ninguna 
enfermedad 

Recuento 50 0 50 

9.303 0.002 

50 0 50 

0.953 0.329 

% del total 48.5% 0.0% 48.5% 48.5% 0.0% 48.5% 

VIH, ERC, DM 
Recuento 44 9 53 52 1 53 
% del total 42.7% 8.7% 51.5% 50.5% 1.0% 51.5% 

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 análisis de la relación entre los factores sociodemográficos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con infección por Mpox en la Red Asistencial Almenara entre 2021 y 

2024 reveló varios hallazgos importantes. En primer lugar, no se encontró una asociación 

significativa entre la edad y la hospitalización (p = 0.623) ni con la mortalidad (p=0.442). La 

mayoría de los pacientes eran menores de 60 años, con un 63.1% en el rango de 31 a 59 años y un 

36.9% menores de 30 años. De manera similar, el sexo tampoco mostró una relación significativa 

con los desenlaces adversos. Aunque la gran mayoría de los pacientes eran hombres (99.0%), no 

se evidenció una diferencia relevante en términos de hospitalización (p=0.756) o mortalidad (p = 

0.921). 

Sin embargo, el análisis del grupo poblacional sí arrojó una relación significativa con la 

hospitalización (p=0.004). Se observó que la mayor proporción de hospitalizaciones ocurrió 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 identificó una relación estadísticamente 

significativa entre el grupo poblacional y la mortalidad (p = 0.561). 

Por otro lado, la presencia de enfermedades crónicas, como VIH, enfermedad renal crónica 

(ERC) y diabetes mellitus (DM), sí estuvo significativamente asociada con la hospitalización 

(p=0.002). Se encontró que el 8.7% de los pacientes con estas comorbilidades requirieron 

hospitalización, mientras que ningún paciente sin enfermedades crónicas fue hospitalizado o 

falleció. No obstante, no se halló una asociación significativa entre la presencia de estas 

condiciones y la mortalidad (p=0.329).
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Tabla 11 

Relación entre los factores clínicos y desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial 

Almenara, 2021 – 2024 

Factor Clínico 
Hospitalización 

Total 
Chi 

cuadrado 
p 

valor 

Muerte 
Total 

Chi 
cuadrado 

p 
valor No Sí No Sí 

Afectación 
sistémica 

escala 
SOFA 

<2 
Recuento 90 4 94 

27.107 0.000 

94 0 94 

10.547 0.001 

% del total 87.4% 3.9% 91.3% 91.3% 0.0% 91.3% 

>2 
Recuento 4 5 9 8 1 9 

% del total 3.9% 4.9% 8.7% 7.8% 1.0% 8.7% 

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 asociación estadísticamente significativa entre la 

afectación sistémica según la escala SOFA y los desenlaces desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara entre 2021 y 2024. En cuanto a la 

hospitalización, se observó que el 91.3% de los pacientes presentaban una afectación sistémica con 

una puntuación SOFA menor a 2, de los cuales el 87.4% no requirió hospitalización, mientras que 

solo el 3.9% sí fue hospitalizado. En contraste, aquellos con una puntuación SOFA mayor a 2 

representaron el 8.7% del total, distribuyéndose casi equitativamente entre los que no fueron 

hospitalizados (3.9%) y los que sí lo fueron (4.9%). La prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de 

27.107 con un p-valor de 0.000, lo que indica una asociación significativa entre la afectación 

sistémica y la necesidad de hospitalización. En relación con la mortalidad, se identificó que todos 

los pacientes con una puntuación SOFA menor a 2 sobrevivieron (91.3% del total), mientras que 

aquellos con una puntuación SOFA mayor a 2 representaron el 8.7% del total de casos, de los 

cuales el 7.8% sobrevivió y el 1.0% falleció. La prueba de Chi-cuadrado obtuvo un valor de 10.547 

con un p-valor de 0.001, confirmando una relación estadísticamente significativa entre una mayor 

afectación sistémica y la mortalidad en estos pacientes. Estos hallazgos sugieren que una mayor 

afectación sistémica, medida por la escala SOFA, está estrechamente relacionada con la necesidad 

de hospitalización y un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con infección por Mpox. 
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Tabla 12 

Relación entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red 

asistencial Almenara, 2021 – 2024 

Factores moleculares 
Hospitalización 

Total 
Chi 

cuadrado 
p 

valor 

Muerte 
Total 

Chi 
cuadrado 

p 
valor No Sí No Sí 

Nivel de T CD4 

No 
presenta 

Recuento 52 0 52 

20.883 0.000 

52 0 52 

16.325 0.000 

% del total 50.5% 0.0% 50.5% 50.5% 0.0% 50.5% 

<200 
Recuento 3 3 6 5 1 6 

% del total 2.9% 2.9% 5.8% 4.9% 1.0% 5.8% 

201-499 
Recuento 23 5 28 28 0 28 

% del total 22.3% 4.9% 27.2% 27.2% 0.0% 27.2% 

>500 
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 

% del total 91.3% 8.7% 100.0% 99.0% 1.0% 100.0% 

Carga viral de 
VIH 

No 
presenta 

Recuento 52 0 52 

16.522 0.000 

52 0 52 

1.354 0.508 

% del total 50.5% 0.0% 50.5% 50.5% 0.0% 50.5% 

<1000 
Recuento 38 6 44 43 1 44 

% del total 36.9% 5.8% 42.7% 41.7% 1.0% 42.7% 

>1000 
Recuento 4 3 7 7 0 7 

% del total 3.9% 2.9% 6.8% 6.8% 0.0% 6.8% 

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 resultados obtenidos evidencian una asociación significativa entre los factores moleculares y 

los desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara 

entre 2021 y 2024. 

En relación con el nivel de linfocitos T CD4, se observó que el 50.5% de los pacientes no 

presentaban datos sobre este marcador, y ninguno de ellos requirió hospitalización ni falleció. En el grupo 

con valores inferiores a 200 células/µL, el 5.8% del total de pacientes se distribuyó 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/µL, el 27.2% del total de pacientes estuvo representado principalmente por 

quienes no requirieron hospitalización (22.3%), aunque un 4.9% sí fue hospitalizado; sin embargo, ninguno 

de ellos falleció. Por otro lado, los pacientes con niveles superiores a 500 células/µL representaron el 16.5% 

del total, con una baja tasa de hospitalización (1.0%) y sin fallecimientos. La prueba de Chi-cuadrado arrojó 

valores de 20.883 (p = 0.000) para hospitalización y 16.325 (p = 0.000) para mortalidad, lo que confirma 

una relación significativa entre la disminución del recuento de T CD4 y los desenlaces clínicos adversos. 

Respecto a la carga viral de VIH, la mitad de los pacientes (50.5%) no presentaban infección por 

este virus y no requirieron hospitalización 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% sí requirió hospitalización, 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 dividió entre hospitalizados (2.9%) y no 

hospitalizados (3.9%), sin casos de mortalidad. La prueba de Chi-cuadrado indicó una asociación 

significativa con la hospitalización (χ² = 16.522, p = 0.000), pero no con la mortalidad (χ² = 1.354, p = 

0.508), sugiriendo que una mayor carga viral de VIH aumenta la probabilidad de hospitalización, 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 están asociados con un mayor riesgo de hospitalización 

en pacientes con Mpox, mientras que la mortalidad se asocia más con la disminución del recuento de T 

CD4.
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4.2 Discusión 

En relación a las características generales de los pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024, se identificó que la edad más frecuente en 

el grupo de casos fue oscilaba entre 31 a 59 años, 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 identificó que la población homosexual era más 

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, señaló que todos sus pacientes eran varones, de los cuales 

9 de cada 10 eran homosexuales, lo cual también fue identificado por Briceño (22). Los resultados 

exponen que, tal cual la teoría lo indica, el Mpox es más prevalente en la población 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 varían según los patrones de conductas 

sexuales de riesgo y el acceso a una atención 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 identificación y atención temprana de los casos. 

Por otro lado, el estudio observó que el 45,6% de la población tenía VIH, en donde 

predominó el rango de T CD4 de 201 a 499 y el 42,7% presentó un nivel de carga viral de VIH 

menor a 1000 copias/ml. Del mismo modo, Ledo et al. (9) el 64% de los casos tenía VIH y el 91% 

eran homosexuales, Gonzales (21) evidenció que en su población representada por pacientes con 
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tratamiento antirretroviral, la mayoría presentó una carga viral indetectable y Vela et al. (23) señala 

que el 22% de los pacientes presenta coinfección con otras enfermedades de trasmisión sexual. 

Con respecto a los desenlaces desfavorables, el presente estudio reportó la hospitalización de 9 

pacientes y un caso de fallecimiento. De forma similar, Garneau et al. (16), en su estudio 

longitudinal, reportó una tasa de hospitalización del 17% y dos fallecimientos, que guardaron 

conexión con la inmunosupresión por VIH con recuentos de CD4 inferiores a 50 cel/ul. Estos 

resultados pueden explicarse debido a la inmunosupresión propia del VIH, lo cual genera una 

progresión más 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 hospitalización puede atribuirse 

por las características demográficas y la cobertura de vacunación en cada población. Por otro lado, 

el estudio de Rondón et al. (17) señala que la mortalidad del Mpox representa el 6 al 11% de los 

casos. Aunado a ello, un estudio realizado por Nuñez (37) señaló que la coinfección con VIH 

aumentaba hasta 2.6 veces el riesgo de presentar Mpox en sus formas más graves y hasta 10.8 

veces un mayor riesgo de mortalidad. Estos hallazgos resaltan la importancia del diagnóstico 

temprano y del manejo adecuado de la coinfección por VIH y Mpox, enfatizando la necesidad de 

estrategias de prevención y tratamiento en poblaciones vulnerables. 

Los factores sociodemográficos asociados con los desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 fueron el grupo 

poblacional y la presencia de enfermedades crónicas para la hospitalización, mientras que el sexo 

se encontró relacionado con la mortalidad. Del mismo modo, Vallée (15) encontró asociación 

significativa entre la homosexualidad y otros factores de riesgo como los hábitos 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 



59  

de sexo masculino con HSH, lo que podría reflejar patrones específicos de transmisión y 

exposición al virus. 

En los factores clínicos, la escala SOFA presentó relación con los desenlaces desfavorables 

en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024. Lo 

cual fue similar a otros estudios como “Satapathy” (38) quienes observaron que estadios más 

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 orgánica. Finalmente, se encontró 

relación entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes con infección 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 hospitalización, 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 hospitalización se vinculaban de forma significativa con la inmunosupresión (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 clínicos. Ledo et al. (9) también evidenció esta correlación. Estos 

resultados se justifican porque, desde un punto de vista fisiopatológico, el Mpox virus posee 

proteínas 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 expresión ni el 

transporte del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH), pero puede inhibir la activación de 

células T mediante un mecanismo independiente del CMH, lo que facilita su diseminación 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 complicación tras la vacunación 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 recuperación de la inmunidad celular (39).  

No obstante, existen estudios como De Sousa et al. (19) señaló que en su estudio no había 

encontrado una relación estadísticamente significativa entre la severidad de la infección por Mpox 

y la coinfección por VIH, este hallazgo en comparación con el presente estudio en donde si se 

observó relación, puede explicarse con que el perfil inmunológico 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 diseño retrospectivo, lo que 

implicó el uso de registros clínicos previamente elaborados. Esta condición pudo generar sesgos 

de información debido a posibles errores u omisiones en el llenado de las historias clínicas, 

afectando la precisión de los datos analizados. En segundo lugar, se identificó una limitada 

disponibilidad de pruebas diagnósticas complementarias en algunos casos, lo cual restringió la 

evaluación completa de ciertos factores clínicos 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 podrían no ser completamente generalizables a otras 

poblaciones del país o a contextos con diferentes características epidemiológicas. Finalmente, el 

número reducido de casos graves o fallecidos limitó el poder estadístico para establecer 

asociaciones más robustas entre los factores de riesgo y los desenlaces negativos, lo que sugiere la 

necesidad de estudios multicéntricos con mayor tamaño muestral. No obstante, estas limitaciones 

no representaron un obstáculo para el desarrollo del estudio ni comprometieron su ejecución, 

permitiendo alcanzar los objetivos planteados y generar información relevante sobre la infección 

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

 

5.1 Conclusiones 

Los factores sociodemográficos, clínicos y moleculares se encontraron asociados a 

desenlaces desfavorables en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial 

Almenara, 2021 – 2024. 

En relación a las características generales de los pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024, se determinó que el 63.1% tenían entre 31 

a 59 años, el 99% eran varones, el 46.6% eran HSH, el 45.6% de la población tenía VIH, el 91.3% 

tenían una puntación menor a 2 en la escala SOFA, el 27.2% de los pacientes tenía un recuento de 

T CD4 en el rango de 201 a 499 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 sociodemográficos asociados con los desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 fueron el grupo 

poblacional y la presencia de enfermedades crónicas para la hospitalización, mientras que el sexo 

se encontró relacionado con la mortalidad.  

En los factores clínicos, la escala SOFA presentó relación con los desenlaces desfavorables 

en pacientes con infección por Mpox atendidos en la red asistencial Almenara, 2021 – 2024 

Se encontró relación entre los factores moleculares y desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección 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 hospitalización, 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 atención, enfocados en el 

tamizaje precoz de las enfermedades de trasmisión sexual, principalmente en poblaciones 

vulnerables.  

Realizar campañas de educación sexual y reproductiva enfocadas en concientizar, 

principalmente a la población adolescente, sobre la importancia del uso de métodos 

anticonceptivos de barrera. 

Fortalecer la vigilancia epidemiológica y el diagnóstico de temprano de Mpox mediante la 

implementación de estrategias para la detección oportuna en poblaciones de alto riesgo como 

pacientes con VIH o inmunodeprimidos, con enfermedades crónicas. 

Reforzar los programas de vacunación contra Mpox en grupos de riesgo, enfocándose en 

pacientes con condiciones predisponentes, como inmunosupresión, condiciones crónicas y 

población con comportamiento de riesgo, así como campañas informativas para fomentar la 

vacunación y prevenir desenlaces adversos.  

Fomentar la investigación sobre factores asociados a desenlaces desfavorables en Mpox, 

considerando aspectos sociodemográficos, acceso a la salud y comorbilidades, para optimizar las 

estrategias de control y tratamiento. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a desenlaces desfavorables 

en pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial 

Almenara, 2021-2024? 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo 

asociados a desenlaces desfavorables 

en pacientes con infección por Mpox 

atendidos en la red asistencial 

Almenara, 2021-2024 

Hipótesis nula 

No existen factores de 

riesgo asociados de manera 

significativa asociados a 

desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección por 

Mpox atendidos en la red 

asistencial Almenara, 2021-

2024 

H1 

Si existen factores de riesgo 

asociados de manera 

significativa asociados a 

desenlaces desfavorables en 

pacientes con infección por 

Mpox atendidos en la red 

asistencial Almenara, 2021-

2024 

 

Variable 1 

Factores de riesgo 

sociodemográficos 

Dimensiones 

Edad 

Sexo 

Grupo poblacional 

Variable 2 

Factores de riesgo clínicos 

Dimensiones 

Enfermedades crónicas 

Afectación sistemática 

SOFA 

Variable 3 

Factores moleculares 

Dimensiones 

Nivel de T CD4 

Carga viral de VIH 

Variable 4 

Desenlaces desfavorables 

Dimensiones 

Hospitalización 

Muerte 

 

 

Tipo de investigación 

Hipotético deductivo 

Método y diseño 

Observacional, retrospectiva, 

analítico, de corte transversal 

Población y muestra 

La población estuvo 

conformada por 103 

pacientes atendidos en la Red 

Asistencial Almenara, al 

inicio de la investigación esta 

población estaba conformada 

por 142 pacientes de los 

cuales 39 fueron excluidos 

por los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características 

generales de los pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores 

sociodemográficos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores 

clínicos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024? 

¿Cuál es la relación entre los factores 

patológicos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024? 

Objetivos específicos 

Determinar las características 

generales de los pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024 

Establecer la relación entre los 

factores sociodemográficos y los 

desenlaces desfavorables en pacientes 

con infección por Mpox atendidos en 

la red asistencial Almenara, 2021-

2024 

Establecer la relación entre los 

factores clínicos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024 

Establecer la relación entre los 

factores patológicos y los desenlaces 

desfavorables en pacientes con 

infección por Mpox atendidos en la 

red asistencial Almenara, 2021-2024 
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ANEXO 2: Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 3: 
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ANEXO 4: Características del instrumento 

 

Nombre del Instrumento: ficha de recolección de datos. 

 

Objetivo del Instrumento: Recolección de datos. 

 

Contenido del Instrumento: Describe qué tipo de preguntas o ítems contiene. Por 

ejemplo, si la ficha tiene secciones específicas como preguntas demográficas, preguntas 

de percepción, etc. 

Formato: La primera sección tiene preguntas cerradas con opción múltiple, la segunda 

sección preguntas cerradas opción múltiple y cerradas con respuesta numérica, la tercera 

sección con preguntas cerradas opción múltiple y cerradas con respuesta numérica, y la 

cuarta sección tiene preguntas cerradas con opción única. 

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

 

1. Características Clínicas: edad, sexo, grupo poblacional, enfermedades crónicas. 

 

2. Examen Físico: presión arterial 

 

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

 

3. Desenlaces desfavorables: hospitalización, muerte 

 

Validez y Fiabilidad: Dado que la ficha de recolección de datos fue tomada del servicio de 

medicina interna e infectología del HNGAI, donde se utiliza para diversas investigaciones, para 

registrar las variables previamente definidas en el protocolo de investigación; su uso se limitó a la 

extracción sistemática de información de las historias clínicas digitales. Por esta razón, no fue 

necesario evaluar su confiabilidad mediante pruebas estadísticas.  
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ANEXO 5: Aprobación de Comité de Ética 
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ANEXO 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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ANEXO 7: Informe del asesor de turnitin 
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OTROS ANEXOS  
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Crossref
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