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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
asociacion entre la anemia y mortalidad por COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén Chimbote 2021, por lo tanto se realizé una investigacion observacional,
de corte transversal, retrospectivo de casos y controles, la poblacion estuvo constituida
por 4 747 pacientes hospitalizados con COVID-19 en el servicio diferenciado de COVID
19 Hospital Regional Eleazar Guzméan Barén, Chimbote durante el periodo Enero —
Agosto del 2021, en donde el tamafio Muestral realizado con Epidat V. 4.2 corresponde
a 349 pares emparejados segun la edad, ademas se realiz6 una ficha de recoleccion de
datos para recolectar informacién de las historias clinicas de los pacientes con COVID-
19. En cuanto a los resultados se obtuvo que; no existe una asociacion entre la anemia 'y
mortalidad por COVID 19 (OR 1: 1.92 IC: 95% (0,91 — 4.16) y (p = 0,080; p > 0,05), la
frecuencia de anemia es del 30% en los pacientes con COVID, 19, siendo el grado leve
maés frecuente en un 30%, el sexo masculino tuvo una mayor predominancia en un 75%
a diferencia del sexo femenino en un 25%, la edad mas prevalente fue el rango entre 30 a
59 afios con un 60%, no se hall6 una asociacion significativa con la mortalidad (p= 0,289
p < 0,05)

Palabras claves: Anemia, COVID 19.

12



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the association between
anemia and mortality from COVID-19 at the Eleazar Guzman Barron Chimbote 2021
Regional Hospital, therefore an observational, cross-sectional, retrospective investigation
of cases and controls was carried out. The population consisted of 4,747 patients
hospitalized with COVID-19 in the differentiated service of COVID 19 Eleazar Guzman
Barron Regional Hospital, Chimbote during the period January - August 2021, where the
Sample size made with Epidat V. 4.2 corresponds to 349 pairs matched according to age,
a data collection sheet was also made to collect information from the medical records of
patients with COVID-19. Regarding the results, it was obtained that; there is no
association between anemia and mortality from COVID 19 (OR 1: 1.92 CI: 95% (0.91 -
4.16) and (p = 0.080; p> 0.05), the frequency of anemia is 30% in patients with COVID,
19, being the mild degree more frequent in 30%, the male sex had a greater predominance
in 55% compared to the female sex in 45%, the most prevalent age was the range between
30 to 59 years with 60%, a significant association with mortality was not found (p = 0.289
p <0.05)

Key words: Anemia, COVID 19.
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. INTRODUCCION

Actualmente el COVID-19 ha generado en el mundo en pleno siglo XXI, un
déficit en el sistema econdmico, psicologico, social y reveld la importancia de tener un
optimo sistema de salud para enfrentar la pandemia. El virus SARS-COV-2 se identifico
en el pais de China el 8 de diciembre del 2019, en Wuhan, y es considerado Pandemia
Mundial por la Organizacion Mundial de Salud el 11 de marzo del 2020 (Singh, et al.
2021).

En cuanto a la anemia, es un problema de salud publica a nivel mundial y en
nuestra localidad, actualmente en nuestro pais el porcentaje de anemia presente es del
43% de la poblacion, con mayor indice en las regiones rurales con un 51% y 40% en el
casco urbano, nuestro sistema sanitario recibe un aporte del 0.62% del PBI nacional, con
el objetivo de reducir al 19% de la poblacion que padezcan anemia en el afio 2021
(Arroyo, 2017).

La situacién actual de mortalidad por COVID-19 en el mundo se distribuye
en cinco continentes, en Europa se consideraron 21 paises, Alemania, Austria, Bélgica,
Espafia entre otros, donde hallaron un promedio de 4 974 muertos por 100 000 habitantes
de COVID-19, en Ameérica del norte se considero a tres paises, Estados Unidos, México
y Canada, en donde reportan 14 656 muertos por 100 000 habitantes de COVID-19, en
Ameérica central, se consider6 7 paises, Costa rica, Cuba, Guatemala entre otros, donde
mencionan un promedio 3 500 muertos por 100 000 habitantes, en américa del sur, se
consider6 9 paises, Argentina, Pert, Uruguay, Chile entre otros, donde existe un
promedio de 441 muertos por 100 000 habitantes de COVID-19 (Zevallos, 2020),

La situacion actual de mortalidad por COVID-19 en el Perd, se distribuye por
regiones, la region Costa presenta 145 muertes por 1000 habitantes, seguido de la region
Sierra 51 muertes por 1000 habitantes, y por Gltimo la selva con 63 muertes por 1000
habitantes, dentro de los fallecidos el 69.84% corresponden al sexo masculino y la edad

promedio fue de 67 afios (Lépez, 2021)
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Tao, 2021, en la ciudad de Wuhan, realizé un estudio sobre la evaluacion de
las caracteristicas clinicas de los pacientes con anemia y sobre su relacion existente con
la gravedad por COVID-19, para ello aplicé un estudio de cohorte retrospectivo, teniendo
como poblacion 222 pacientes en un Hospital Nacional de Wuhan, China; obtuvo los
siguientes resultados: Los pacientes con anemia presentan mayores probabilidades de
tener Proteina C Reactiva, procalcitoninay creatinina en valores superiores de lo normal,
la razon impar de la relacion entre anemia y gravedad por COVID-19 es igual a 3.47,
dando por conclusion que la anemia es un factor de riesgo independiente asociado con la
gravedad de COVID-19.

Hariyanto, 2020, en Indonesia, realiz6 un metanalisis con el software Review
Manager 5.4 (colaboracion Cochrane), utilizé la formula Mantel-Haenszel para el célculo
de variables dicotomicas, ademas se considerd al Odds ratio e intervalo de confianza al
95%, teniendo un registro de 17 200 basquedas electronicas, obtuvo los siguientes
resultados: existe una asociacion significativa positiva entre la gravedad de COVID-19 y
la anemia con una heterogeneidad moderada OR 2,44, ademas reportd que en la mayoria
de los estudios los pacientes se encuentran con hemoglobina menor de 13 g/L.

Oh, 2021, en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos, realiz6 un estudio de
cohorte retrospectivo, para evaluar el impacto de la anemia como factor de riesgo
pronostico de gravedad en pacientes hospitalizados con COVID-19, teniendo una
poblacion de 733 pacientes adultos, obtuvo los siguiente resultados: el 59,8% presentan
anemia, de los cuales el 45.5% padecian de anemia moderada-grave, la anemia es
considerada un factor de riesgo independiente para la mortalidad por todas las causas Odd
ratio 1.52, sin embargo existe una asociacién entre anemia moderada y la gravedad por
COVID-19 con un OR 1.53 durante la hospitalizacién.

Dinevari, 2021, en Iran, realizo un estudio de casos y controles, retrospectivo,
teniendo como objetivo evaluar la asociacion entre la anemia y resultados de COVID-19
en hospitalizacion de un Hospital Nacional de Iran, teniendo una poblacion de 1274
pacientes hospitalizados, obtuvo los siguientes resultados: La edad media de los pacientes
se encuentra en 64.4 afnos de los cuales el 48% padecian de anemia, la mortalidad de
pacientes con COVID-19 y anemia es del 27.8%, dando por conclusion que la anemia se
asocia independientemente a la mortalidad OR:1.68: 1C del 95%:1.10; 2.57; P=0.01.

15



En el Perq, el dia 05 de Marzo se registra el primer caso de CORONAVIRUS
en la ciudad de Lima, desde aquel momento se vienen realizando diversas
investigaciones, en tal sentido sobre la relacion de la anemia y mortalidad por COVID-
19 se han publicado diversos estudio; por ejemplo, Zapata, en el afio 2021 realiz6 un
estudio sobre la anemia asociada a mortalidad por COVID-19 en el Hospital Santa Rosa
en la ciudad de Piura, utiliz6 el método Observacional, retrospectivo de casos y controles,
obteniendo como resultados: La anemia no presenta asociacién a la mortalidad por
COVID-19 (OR = 1.94 1C:95%), del total de los pacientes, el 30% presentd anemia,
dentro los grados de severidad de anemia, el 27% se encuentra en grado leve, el 7% en

anemia moderada y 10% present0 anemia grave.

Si bien el estudio anterior mencionado relaciona diversos parametros clinicos
epidemioldgicos, se corrobora con los datos obtenidos por Tiparra Sanchez, B., en el afio
2021, realiz6 una investigacion sobre el analisis epidemioldgico en la incidencia y
mortalidad de pacientes durante la pandemia COVID-19 en la ciudad de Lambayeque,
utiliz6 el método descriptivo, cuantitativo de corte transversal, obtuvo como resultados la
comorbilidad mas frecuente fue la obesidad con un 76%, seguida de hipertension arterial
con un 66% Yy la diabetes mellitus con un 45%, el sexo masculino fue el mas predominante
con un 55%, el 56% de los pacientes presentaron anemia, de los cuales el 57% presentd
anemia leve, el 25% anemia moderada y 17% anemia grave, la edad con mayor tasa de
mortalidad fue de mayores de 75 afios (42%) seguido de 50 — 75 afios (30%).

Existen factores predisponentes a gravedad por COVID-19, segun Castro, en
el afo 2021, publico un estudio sobre la relacion de las comorbilidades, morbilidades y
la mortalidad por COVID-19, en la ciudad de Lima, utilizando un método observacional,
descriptivo correlacional y de corte transversal, hallé los siguientes resultados: Las
enfermedades de via respiratoria baja como el asma, bronquiectasia, EPOC, fibrosis
pulmonar e hipertensién arterial son considerando alto riesgo de complicacion por
COVID-19, del mismo modo en la analitica laboratoriales mencionan una anemia leve
de 65% de los pacientes con COVID 19 leve, obtuvo una significancia p<0,0456, ademas
no hubo diferencia significativa entre ambos sexos, la morbilidad fue alta para adultos
menores de 60 afos, mientras tanto la mortalidad es predominante para mayores de 60

anos.
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Por tal motivo en nuestro ambito local, aun no hay estudios relacionados
sobre el COVID-19 en la ciudad de Chimbote, la DIRESA de Ancash viene registrando
los decesos por COVID19 hasta en la actualidad 2982 muertes hasta mayo del 2021, en
éste sentido la presente investigacion nos ayudara y brindara datos cientificos Gtiles y
valederos para obtener un mejor conocimiento a base de evidencia y poder enfrentar la
pandemia, asimismo ayudara a proximas investigaciones para nuevos conocimientos y

evidencias.

Con lo anteriormente mencionado, se considerd realizar el presente estudio
planteando la siguiente interrogante ¢ Existe asociacion entre la anemia y la mortalidad en
pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote en el afio 2021?

17



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la anemia y mortalidad por COVID-19 en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron Chimbote 2021.

1.1.2. Objetivo especifico

1. Identificar la frecuencia de anemia por COVID-19 en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron Chimbote 2021.

2. ldentificar el grado de anemia entre los grupos de casos y controles en pacientes

con COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron Chimbote 2021.

3. Identificar si existe relacion entre las covariables y mortalidad de pacientes con
COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron Chimbote 2021.

1.2.HIPOTESIS

Ho: La anemia no es un factor de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén Chimbote 2021.

Hi1: La anemia si es un factor de riesgo de mortalidad por COVID-19 en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén Chimbote 2021.
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1.3.IMPORTANCIA

La presente investigacion, tiene como indole importancia por tratarse de un problema de
salud Global y Local, que compromete la salud del paciente, ademas el COVID-19 viene
siendo una patologia aln no descrita por regiones, en el cual el estudio permitira conocer
la relacion entre la anemia y la mortalidad por COVID — 19 en nuestra poblacién y asi
corroborar a base de evidencia con el extranjero, asi obtendremos mejores resultados y

tratamientos.

Al evidenciar nuestros objetivos del estudio y relucir nuestra realidad problematica local,
podremos enfrentar la pandemia con una mejor base teorica y practica en el momento del

diagnostico, tratamiento, prevencion y promocion de la salud.

En la actualidad en nuestra localidad y regidn, se desconoce trabajos de investigacion en
relacion al COVID-19, sin embargo, consideramos que serd de impacto nuestro trabajo
por mantener la localidad del estudio en un hospital de alta capacidad resolutiva en la

region.
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II. MARCO TEORICO

En epidemiologia, la mayoria de pacientes con diagnostico confirmado han sido
varones adultos mayores entre 60-65 afios de edad, asociado o no a la presencia de alguna
comorbilidad (hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.) aumentando el nivel de
mortalidad en este grupo etario (Sandhu, 2021). Los menos afectados con dicha infeccion
hasta el momento ha sido la poblacién infantil, debido a la poca madurez pulmonar y
diminucién de la funcionalidad de la ECA-2 (Farzan, 2021). Las mujeres embarazadas
también poseen una baja probabilidad de adquirir la infeccion a excepcién de estar
cursando el segundo o tercer trimestre, ademas pertenecer a la raza negra, sobrepeso y

asociada a alguna comorbilidad preexistente (Cahill, 2020).

En nuestra situacion epidemioldgica actual, cursamos con la pandemia de
COVID-19, diversos autores han reportado la influencia de la anemia en la gravedad de
la enfermedad por coronavirus, en cuanto a la fisiopatologia, se menciona que los
pacientes que cursan con el virus SARS-COV-2 presentan manifestaciones
hematoldgicas alterando los niveles de plaquetas, linfocitos y eosinofilos, de tal modo,
existe poca evidencia cientifica de la relacion de la anemia con el COVID-19, es por ello
Bergamaschi, en el afio 2021, evidencio en su estudio observacional, la patogénesis y las
manifestaciones clinicas de la anemia relacionado al COVID-16, demostrando que la
prevalencia de la anemia esta en un 61% de todos los pacientes con COVID-19, ademas
menciona la mortalidad es mayor en pacientes con COVID-19 y anemia, sin embargo, el
sexo femenino es méas predominante de presentar anemia moderada y grave por mantener
niveles hemoglobina méas bajos que el sexo masculino. Esto se debe a la fisiopatologia
del COVID-19, en donde la inflamacién desencadenada por la tormenta de citoquinas
genera alteracion en la eritropoyesis en sus diferentes niveles, por consiguiente, un
metabolismo anormal del hierro a consecuencia del aumento de la interleucina — 6. La
vida media del eritrocito se encuentra disminuida por causa del deterioro del celular

precursoras y progenitoras eritroides (Bargashi, 2021).

La anemia se define como la concentracion disminuida de hemoglobina en el
torrente sanguineo, en el sexo masculino mayores de 15 afios la concentracion normal de

hemoglobina oscila mayor a 13.0 g/dl y en el sexo femenino mayores de 15 afios mayor
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a 12g/dl, en caso contrario los valores segun la gravedad de anemia, de caracter leve, en
el sexo masculino se encuentra entre 11.0 y 12.9 g/dl y en sexo femenino se encuentra
entre, 11.0 y 11.9 g/dl, en el grado moderado ambos sexos oscilan entre 8.0 y 10.9 g/dl,

y por ultimo en el grado severo ambos sexos coinciden en menor 8 g/dl (MINSA, 2017)

El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 es de 5 dias, pero puede extenderse
hasta 14 dia El virus entra al organismo a través de las mucosas (oral, nasal o conjuntiva)
(Takeuchi, 2021). La proteina viral S es capaz de mediar la unién con el receptor y
fusionarse con la membrana celular de las células epiteliales del pulmon (Alizadeh, 2021).
Analisis comparativos entre las proteinas S del SARS-CoV y el SARS-CoV-2 muestran
que el genoma de estas proteinas coincide en un 80%, lo que indica que utilizan el mismo
receptor para entrar en la célula y poder reproducirse: la enzima de conversién de la
angiotensina 2 (ECA-2) (Chan, 2020).

Entre los factores de riesgo asociado, se detallo que el grupo etario mayor de 65
afios y personas con comorbilidades estas méas predispuestas a complicaciones, las
personas con enfermedades cronicas como la hipertensién, presentan altas cantidades de
la enzima convertidor de angiotensina, que estd estrechamente en relacion con la
fisiopatologia de gravedad por COVID-19, el coronavirus a través de su proteina de
superficie Spike, se une a células diana por ejemplo a la célula ECA2, siendo receptor
predispuesto para el desarrollo de la enfermedad, con lo anteriormente expuesto se
concluye que la expresion en mayores cantidades de ECA” genera mayor replicacion y

por ende mayor compromiso sistémico (Mandel, 2020).

La diabetes mellitus, en relacién al COVID-19 es una de las comorbilidades que
generan mayor hospitalizacién por neumonia severa y mortalidad, diversos estudios
evidencian un 2.3 mayor de complicacién por COVID-19, ademas la hiperglicemia se
relaciona estrechamente con la disminucién de la inmunidad humoral e innata (Ghosal,
2020).

La obesidad, el paciente se encuentra en una inflamacion crénica con aumentos
de células de inflamacion como interleuquinas, factor de necrosis tumoral, proteina C
reactiva, cuyos factores mencionados predisponen a mayor gravedad de compromiso

pulmonar en pacientes con COVID-19 (Perez-Cruz, 2021).
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran la tos no productiva,
la fiebre, dolor de espalda, mialgias, anosmia, cefalea, Ageusia, diarreas entre otros, los
casos leves se caracterizan por menor compromiso pulmonar y predisposicion a
compromisos sistémicos, de lo contrario en casos moderados y graves, los compromisos
pulmonares predominan, como por ejemplo opresion toracica, disnea, aleteo nasal, y

distrés respiratorio (Casas-Rojo, 2020).

Los examenes laboratoriales son considerados examenes de ayuda diagnostica y
de evolucion para todo paciente con COVID-19 confirmado, Sin embargo, en relacién a
la anemia en COVID-19, se ha reportado un aumento de la Proteina C reactiva,
procalcitonina, del mismo modo, se notifica una reduccion de las plaquetas, linfocitos y
hemoglobina, otro autor recomienda realizar exdmenes de tasa filtracion glomerular,

creatinina sérica y nitrégeno ureico en sangre (Lenegan, 2021).
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1.DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo basico, observacional, analitico de tipo

casos y controles.

3.2.METODO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es Basico de acuerdo a CONCYTEC, observacional, analitico,

retrospectivo de tipo Casos y controles. (Ver anexo 1)

3.3.POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 4 747 pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
servicio diferenciado de COVID 19 Hospital Regional Eleazar Guzman Barén,
Chimbote durante el periodo Enero — Agosto del 2021

3.3.1. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS

Paciente admitido en el servicio de medicina interna con diagnostico de COVID

19 en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

e Pacientes hospitalizados por COVID-19 con desenlace fallecido; con registro de

Hb dentro de las primeras 24 horas de admitido.

e Paciente con diagnoéstico confirmado de COVID-19 mediante prueba antigénica

y/o prueba molecular de COVID-19.

e Pacientes con historia clinica completa.
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CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

Paciente admitido en el servicio de medicina interna con diagnostico de COVID
19 en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.

e Pacientes hospitalizados por COVID-19 con desenlace no fallecido (alta); con

registro de HB dentro de las primeras 24 horas de admitido.

e Paciente con diagndstico confirmado de COVID-19 mediante prueba antigénica

y/o prueba molecular de COVID-19.

e Pacientes con historia clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS Y CONTROLES

e Paciente con diagnostico COVID-19 registrado en el Hospital Regional Eleazar
Guzmaén Barron Chimbote que no corresponda durante el periodo Enero —
Agosto del 2021.

e Paciente con diagnéstico de COVID-19 mediante prueba réapida seroldgica y/o
sospecha clinica.

e Paciente con 1 0 mas comorbilidades: IMC >35, Diabetes mellitus mal contralada,
hipertension arterial mal controlada, enfermedad renal crénica, cardiopatias,

fibrosis pulmonar, asma, enfermedad inmunosupresora.

e Paciente con COVID-19 con historia clinica incompleta.
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3.3.2. MARCO MUESTRAL

El marco Muestral entre los casos y controles fue de 349 pares, emparejados segun la
edad.

3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Historias clinicas de pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron Chimbote durante el periodo Enero — Abril del 2021.

3.4.DISENO MUESTRAL

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico, aleatorio

simple.

Tamario de la muestra

Para el calculo del tamafio Muestral se obtuvo a través de una férmula estadistica de casos

y controles, teniendo en cuesta un estudio previo (Gil-Rodrigo, 2020).

! zl_%\.‘(l—(t')P(l—P)+zl_ﬁ\/'[,Pl(1—Pl)—P:(I—Pz) \

n, = - ; N, = oén,
11)(17’l ~P: )- =

DONDE:
—.- Pl -+ (I)P:
l -+

Pi = proporcion esperada en la poblacion.

Z 1.2 = 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza)

Z 1.5=0,8416

25



P1 = 26,3% (Proporcién de anemia en fallecidos hospitalizados COVID-19)

P2 = 17,5% (Proporcion de anemia en no fallecidos hospitalizados COVID-19)

¢ =2 (Razon entre los dos tamafios muestrales)

Se calculé mediante el programa estadistico EPIDAT 4.2.

Datos (Gil-Rodrigo, 2020):

Proporcion en casos: 26,300%

Proporcion en controles: 17,500%

Odds ratio a detectar: 1,682

Nivel de confianza: 95%

Resultados con EpiDat V. 4.2:

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos emparejados:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Proporcidn de casos expuestos:
Proporcidn de controles expuestos:
Odds ratio a detectar:
Nivel de confianza:
Resultados:
Potencia (%) | Numero de pares
80,0 349
85,0 398
90,0 466
95,0 575

26,300%
17,500%
1,682
95,0%

El tamafio Muestral obtenido fue de 349 pares emparejados segun la edad,

correspondiendo a una potencia minima aprobada del 80%.
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3.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El presente estudio de investigacion constd de dos variables, anemia como variable

independiente y el fallecimiento como variable dependiente (ver anexo).

3.6.TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el procedimiento de la recoleccidn de datos se desarroll6 por una solicitud presentada
a la mesa de partes de la direccidn del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, para el
otorgamiento del permiso de acceder a las historias clinicas, obteniendo el permiso se
tuvo acceso al area de archivo y se realizd una revision de historias clinicas de los
pacientes con COVID 19 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusiéon del
Hospital Eleazar Guzman Barrén Chimbote 2021, utilizando la técnica de observacion.
Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborado por los autores,

en cual se plasmo6 como items la asociacion de anemia y mortalidad por COVID-19.

3.7.PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion se siguid rigurosamente a través

de los siguientes pasos:
1)  Solicitud dirigida al director ejecutivo del Hospital Eleazar Guzman Barron para la
autorizacion de la revision de historias clinicas de pacientes fallecidos por COVID-

19 en dicho nosocomio

2)  Se mantuvo en plena coordinacion con el encargado de las historias clinicas del area

de archivo del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote.

3)  El instrumento fue aplicado a todos los pacientes con COVID-19 que cumplieron

con los criterios de inclusién y exclusion antes mencionado.
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3.8.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El dato obtenido fue procesado a través del paquete estadistico SOFTWARE SPSS 21.0,
el cual nos brind6 y facilito la elaboracion de tablas y graficos estadisticos para nuestros
objetivos programados, ademas se usé el chi cuadrado para identificar el grado de

asociacion entre la anemia y mortalidad de pacientes COVID-19.

El presente proyecto de investigacion evalud la asociacién y el riesgo de mortalidad en
pacientes con COVID 19, de tal modo se us6 el disefio de casos y controles, calcular el

Odds ratio y su intervalo de confianza al 95% (p<0,05).

MORTALIDAD

Sl NO
CON ANEMIA a b
SIN ANEMIA c d

ODDS RATIO: axd/bxc OR>1=asociacion

a= casos de exposicién

b= no casos expuesto

C= cas0s en no exposicion

d= no casos en no exposicion

Se utiliz6 tablas y cuadros estadisticos para la interpretacion.
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3.9.ASPECTOS ETICOS

El siguiente proyecto de investigacion se ejecutd a través de los reglamentos y
recomendaciones publicadas en la investigacion biomédica en seres humanos elaboradas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias médicas (CIOMS),
teniendo en consideracion la primera pauta “Valor Social y cientifico” y el respeto de los
derechos, en tal sentido nuestro trabajo se realiz6 a través de un conocimiento previo y
los resultados obtenidos son de gran importancia en el sector salud, ademas se mantuvo
en secreto la informacién recopilada para mantener los derechos de cada paciente.
Adicionalmente, se rigio el siguiente proyecto de investigacion bajo la pauta nimero 12
(OPS, 2016), donde menciona la omision del consentimiento informado individual de
nuestro proyecto, debido a que nuestra investigacion implica un riesgo insignificante para
los familiares de los pacientes, para la obtencion de los datos de las historias clinicas, nos
basamos en la pauta nimero 22 donde utilizamos una herramienta digital como el sistema
informéatico del Hospital en estudio. En la recoleccion de los datos se mantuvo la
confidencialidad por no contar en nuestro instrumento el item de nombres y apellidos, el
registro se hizo mediante el numero de historia clinica. En conclusion, es importante
mencionar que nuestro proyecto de investigacion mantuvo nuestros principios éticos
basicos de respeto a las persona, beneficencia y justicia estipuladas en el Informe Belmont
(Belmont, 2012).

3.10. LIMITACIONES

e Acceso limitado al area de diferenciacion de COVID 19 del Hospital regional
Eleazar Guzman Barron Chimbote, pues es un area en donde se restringe el
ingreso por protocolos de bioseguridad dictadas por el MINSA para evitar el
contagio de COVID 109.

e Dificultad en el acceso a los datos de los fallecidos por COVID 19, por la
complejidad en el acceso de informacion en un sistema especializado en el
almacenamiento de la informacion clinica de los fallecidos, las mismas que
requieres un usuario y contrasefia del médico tratante encargado del servicio.

e Registro inadecuado e incompleto en el laboratorio de los pacientes fallecidos por

COVID 19, en las historias clinicas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El presente estudio realizado en el servicio diferenciado de COVID 19 del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrén Chimbote, 2021, se aplicd una muestra de 349 pares
emparejados por la edad en casos y controles, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 1: Asociacion de anemia y pacientes fallecidos con COVID 19.

MORTALIDAD
ANEMIA
SI NO TOTAL

Sl 104 30% 87 25% 191 26%

NO 245 70% 262 75% 507 74%
TOTAL 349 349 698 100%

X2 de Pearson =2,550 p=0,080
OR OR (IC 95%): 1,92 (0,89 — 4,14)

El estudio realizado a 698 pacientes con COVID 19 se encontré que el 26% de los
pacientes presentd anemia. Entre la totalidad de los pacientes con COVID 19 y
mortalidad, el 30% presentdé anemia y de los sobrevivientes el 25% tuvo anemia. No
existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,080; p > 0,05), ademas se
obtuvo un OR > 1 por tener un IC: 95% (0,91 — 4,16).

Tabla 2: asociacion entre grados de anemia y mortalidad en pacientes con COVID 19.

ANEMIA MORTALIDAD
Si NO TOTAL
Leve 58 30% 52 27% 110 57%
Moderado 35 18% 23 12% 58 30%
Severo 11 6% 12 7% 23 13%
TOTAL 104 54% 87 46% 191 100%
X2 de Pearson =2,950 p=0,180
OR OR (IC 95%): 1,92 (0,89 — 4,14)
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El estudio realizado a 191 pacientes con COVID 19y que presentaron anemia, se observa
que el 54% de la totalidad de fallecidos presentaron anemia en sus diferentes grados de
severidad, en cuanto al grado de anemia en que se presenta, se evidencia que el 30%
manifiesta una anemia leve, el 18% una anemia moderada y por ultimo el 6% una anemia
severa, mientras tanto en los pacientes sobrevivientes el 27% presentd una anemia leve,
el 12% una anemia moderada y por el 7% una anemia severa, siendo esta comparacion

una estadistica no significativa ( p=0,206; p < 0,05).

Tabla 3: Asociacion entre el sexo y mortalidad en pacientes con COVID 19

SEXO MORTALIDAD
N]| NO TOTAL
Masculino 176 75% 278 60% 454 65%
Femenino 58 25% 186 40% 244 35%
TOTAL 234 33% 464 7% 698 100%
X2 de Pearson =0,048 p<0,05

El estudio realizado a 698 pacientes con COVID 19, se observa que el 75% de los
pacientes fallecidos por COVID 19 corresponden al sexo masculino, y el 25% al sexo
femenino, mientras tanto en los pacientes no fallecidos, el 60% corresponde al sexo
masculino y el 40% al sexo femenino, siendo esta comparacion una estadistica

significativa.

Tabla 4: asociacion entre la edad y mortalidad en pacientes con COVID 19.

EDAD MORTALIDAD
Si NO TOTAL
<18 afios 0 0% 0 0% 0 0%
19 — 29 afios 40 17% 200 43% 240 34%
30 — 59 afios 140 60% 180 39% 320 45%
> 60 afos 54 23% 84 18% 138 21%
TOTAL 234 33% 464 7% 698 100%
X2 de Pearson =0,289 p<0,05

El estudio realizado a 698 pacientes, con COVID 19, se observa que el grupo etario < 18

afios no se registra fallecimientos por dicha infeccién, en cuanto al fallecimiento por
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COVID 19, el grupo entre los 19 y 29 afios se registra el 17%, entre los 30 y 59 afios el
60% y por ultimo mayores de 60 afios se registra un 33%, mientras tantos en los
sobrevivientes se registra el 43% corresponde entre los 19 — 29 afios, entre los 30 y 59
afios se registra un 39% y por ultimo mayores de 60 afios tiene un valor de 18%, siendo

en comparacion estadistica no significativa (p 0 0,289 ; p < 0,05)

4.2. DISCUSION

El COVID 19 presenta una alta prevalencia de mortalidad por su alta nivel de contagio.
En tal sentido, diversos autores proponen a la anemia un factor predisponente a la mala
evolucion de los pacientes con COVID-19. De tal modo, nuestro estudio buscé demostrar
la asociacion entre la anemiay la mortalidad por COVID-19. Los resultados obtenidos en
nuestra investigacion presentaron un 30% de anemia presente en los pacientes fallecidos
por COVID-19, resultados similares a Zapata (2021), en su estudio de tipo observacional,
de casos y controles en donde obtuvo el 30% de anemia en pacientes fallecidos, del mismo
modo con Tiparra Sanchez (2021) en la ciudad de Lambayeque en su estudio de tipo
observacional, de corte transversal, descriptivo, en donde menciona que la anemia esta

presente en el 56% de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Diversos estudios presentan a la anemia como factor asociado a la mortalidad por
COVID-19, en tal sentido Dinevari en el afio 2021, en su estudio de casos y controles
obtuvo en sus resultados a la asociacion entre la anemia y mortalidad (OR: 1,68: IC del
95%: 1.10; 257; p= 0.01), del mismo modo OH, en la ciudad de Nueva York en su estudio
de cohorte retrospectivo presentd a la anemia como factor de riesgo independiente para
la mortalidad teniendo un OR 1.53 durante la hospitalizacion, en comparacion con nuestro
estudio, presentamos la asociacion de anemia y mortalidad por COVID-19 que no existe
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,080; p > 0,05) y ademas se obtuvo un
OR > 1 por tener un 1C: 95% (0,91 — 4,16).

En relacion al grado de anemia en nuestro estudio ha demostrado que los diferentes grados
de anemia no existe una asociacion significativa con la mortalidad por COVID 19 (p=180;
p<0.05), resultados similares a zapata en su en su estudio de casos y controles de corte
transversal y retrospectivo en donde menciona que no existe una asociacion entre los
grados de anemia y mortalidad por COVID 19 (p= 0,240; p<0.05), obteniendo el 27% de
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anemia leve, 7% de anemia moderada y por ultimo 10% de anemia grave, del mismo
modo Tiparra Sanchez en Lambayeque en su estudio de descriptivo, presentd como
resultados que la anemia leve estuvo presente en un 57%, seguido de anemia moderada

en un 25% y anemia grave 17%.

Por ultimo, en nuestro estudio presentamos asociamos a las variables de sexo y edad con
la mortalidad por COVID 19, obteniendo el 75% corresponden al sexo masculino, y el
25% al sexo femenino asociados a mortalidad por COVID 19, presentando una estadistica
significativa (p=0,048); p<0.05). datos similares de Lépez en donde menciona que el sexo
masculino predomina en un 69.84% y Tiparra en el afio 2021 en Lambayeque reporta una
predominancia en el sexo masculino con el 55%, en respecto a la edad en nuestro estudio
ha demostrado que la edad con mayor frecuencia es entre los 30 a 59 afios con un
porcentaje de 60%, ademas no se halld asociacion estadisticamente significativa (p=
0,289 p < 0,05), resultados similares a Dinavari en el afio 2021 en Irdn menciona una
edad media de 64.4 afios y Tiparra en el afio 2021 en Lambayeque que la edad con mayor
tasa de mortalidad es >75 afos (42%) seguido de 50 a 75 afios (30).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Laanemia no tiene una asociacion significativa con la mortalidad por COVID-19.

2. La anemia presenta una frecuencia de 30% en los pacientes fallecidos por COVID

19, siendo mayor que en los no fallecidos con anemia en un 27%.

3. Los grados de anemia no evidencian asociacion con los pacientes fallecidos por
COVID 19.

4. El sexo presenta una asociacion significativa con la mortalidad por COVID 19, a

diferencia de la edad que no mostré una asociacion.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Expandir la investigacion en varias ciudades y hospitales para aclarecer nuestra

situacion epidemioldgica en nuestra poblacion con el COVID-109.

2. Realizar mas investigaciones para identificar posibles factores de riesgo, asimismo

gue nuestro resultado sirva de base para futuras investigaciones.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. Diagrama de casos y controles de anemia y mortalidad por COVID 19

Tiempo R

Con Anemia ]

Fallecidos

(CASOS)
Sin Anemia

Paciente con COVID-19 del
Hospital Regional EGB.
Con Anemia
> No fallecidos
. . NTROLE

Sin Anemia (Co OLES)

Direccion de lainvestigacion

ANEXO 2: Operacionalizacion de las variables

frecuencia de
anemia por
COVID-19 en el

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA
¢, Cuél es la relacion | OBJETIVO Variable TIPO DE
entre la anemia y | GENERAL: Independiente. INVESTIGFACION
mortalidad por Anemia Observacional
CoOVID-19 del | Determinar la
Hospital 1ll EsSalud | relacion entre la | Variable DISENO DE LA
Chimbote, 20217 anemia y | dependiente: INVESTIGACION:
mortalidad por | Mortalidad Casos y controles.
COVID-19 del
Hospital Il EsSalud | Covariables: METODO DE LA
Chimbote, 2021. Edad INVESTIGACION:
Sexo Retrospectivo
OBJETIVO Grados de anemia
ESPECIFICO: POBLACION:
La poblacién esta
1. Identificar la constituida todos los

pacientes con COVID-19 en

el servicio diferenciado de

COoVvID 19

Hospital
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Hospital
Regional
Eleazar
Guzméan Barron
Chimbote 2021.

. ldentificar el

nivel de anemia
de anemia entre
los grupos de
casos y
controles en
pacientes  con
COVID-19 en el
Hospital

Regional

Eleazar

Guzméan Barron
Chimbote 2021.

. Identificar Si
existe relacion
entre las
covariables vy
mortalidad de
pacientes  con
COVID-19 en el
Hospital

Regional

Eleazar

Guzman Barron
Chimbote 2021.

Regional Eleazar Guzman
Barén, Chimbote durante el

periodo Enero — Abril del

2021.

MUESTRA

El tamafio Muestral es 349
pares emparejados segun
la edad por COVID-19 del
Hospital [ EsSalud
Chimbote, 2021.

TECNICAS DE
INVESTIGACION:

La técnica es de analisis
documental. Ademas, se
aplicara la ficha de
recoleccion de datos que
ser4 elaborada a través de
las historias clinicas de los

pacientes en estudio
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE FALLECIDOS
POR COVID-19 EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON CHIMBOTE
2021

N°® HC:

Sl

ANEMIA
NO

SI

Fallecimiento
NO

<18 afos

19 — 29 afios
Edad

30 — 59 afos

>60 afos

Masculino

Sexo
Femenino

M: Leve (11- 11.9 g/dl)
H: Leve (11— 12.9 g/dl)

Hy M: Moderada (10 —
13 mg/dl)

Hy M:Severa (7 — 10
mg/dl)

Grados de anemia
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