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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo sociodemogrdficos y clinicos relacionados con la mortalidad en
pacientes COVID-19 en un Hospital del norte de Pert. Material y Métodos: la investigacion se llevd a cabo en un
Hospital del norte de Pert. La poblacidn la constituyeron 208 Historias Clinicas de pacientes COVID-19 atendidos
entre Marzo a Julio del 2020. La variable independiente fueron los factores sociodemogrdficos tales como la edad,
sexo y el estado civil y los factores clinicos como antecedentes epidemioldgicos, los factores de riesgo (co-
morbilidades) y el estado de salud y la variable dependiente fue la mortalidad Covid-19. Resultados: La
mortalidad COVID-19 alcanzé al 46,20 % en pacientes mayores 65 anos (51,90 %), de sexo masculino (60,40 %) y
casados (65,40 %), con antecedentes epidemioldgicos (37,5%), y factores de riesgo (comorbilidad) un 74,50 %,
principalmente asociados con hipertension arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus Il (1,9%), v
comorbilidades indeterminadas (Otras) un 6,7%. No se presento mortalidad en los pacientes cuyo estado de salud
era Estable, mientras que los pacientes con estado de salud reservado y fallecieron representaron un 46,2%.
Conclusiéon: La mortalidad por COVID-19 alcanzo un 46,20%; mayores de 65 aiios (51,90 %), de sexo masculino
(60,40 %) y casados (65,40 %). Se encontro relacion significativa entre factores sociodemogrdficos como la edad,
factores clinicos (comorbilidad), en su mayoria hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus I, y pacientes
con estado de salud reservado con la mortalidad del COVID-19.

Palabras Clave: Mortalidad; Covid-19; Factores predisponentes; Enfermedades cronicas; Enfermedades
coexistentes Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive. To determine the sociodemographic and
clinical risk factors related to mortality in COVID-19
patients in a Hospital in northern Peru. Material and
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Methods: the research was carried out in a Hospital in
the north of Peru. The population was made up of 208
Clinical Histories of COVID-19 patients seen between
March and July 2020. The independent variable was
sociodemographic factors such as age, sex and marital
status, and clinical factors such as epidemiological
history, risk factors (co-morbidities) and health status
and the dependent variable was Covid-19 mortality.
Results: COVID-19 mortality reached 46.20% in patients
older than 65 years (51.90%), male (60.40%) and
married (65.40%), with an epidemiological history
(37.5%) , and risk factors (comorbidity) 74.50%, mainly
associated with arterial hypertension (8.2%), obesity
(3.4%) and diabetes mellitus Il (1.9%), and
indeterminate comorbidities (Others) 6.7%. There was
no mortality in patients whose health status was
Stable, while patients with reserved health status and
who died represented 46.2%. Conclusion: mortality
from COVID-19 reached 46.20%; older than 65 years
(51.90%), male (60.40%) and married (65.40%). A
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significant relationship was found between
sociodemographic factors such as age, clinical factors
(comorbidity), mostly arterial hypertension, obesity
and diabetes mellitus I, and patients with a reserved
health status with the mortality of COVID-19.

Keywords: Mortality; Covid-19; Predisposing factors;
Chronic diseases; Coexisting diseases (Source: DeCS-
BIREME).

INTRODUCCION

El comportamiento y transicion de la mortalidad por
COVID-19 a nivel mundial, responde a fuentes y escalas
muy diversas y diferentes entre si, generalmente por lo
que estan estructuradas de acuerdo a los desarrollos
socioeconomicos y politicos de los pueblos y paises en
los que se analiza o evalta". En aquellos paises cuyos
censos poblaciones y registros de defunciones han sido
mas transparente, se han permitido la comparacion
analitica de la mortalidad en periodos cortos, pudiendo
observarse la evolucion del fenémeno con mayor
precision y, sobre todo, el comportamiento del mismo
segln los factores sociodemograficos y clinicos con los

cuales se les relaciona®.

Esta practica define a la mortalidad como el indicador
del comportamiento y transicion del COVID-19 en
diferentes escalas o alcances. A nivel nacional,
departamental o local, los puntos de partida son las
fuentes de los registros de defunciones: censo de
poblacion y tablas de vida publicados por las
instituciones gubernamentales u en el caso de la Unidn
Europea, por los Censo de Investigacion
Sociodemografica y Poblacional, realizados por el
Consejo de La Union Europea. En Estados Unidos, los
reportes corresponden a politicas de estados
concertados con diversos organismos particulares, en
Rusia los reportes del comportamiento y la transicion
de la mortalidad por covid-19, se realiza segin los
manejos de los Estados Confederados®. En paises como
China, Vietnam, Camboya y la mayoria de paises
islamicos, los reportes son manejados desde los
comités populares o vecinales de base, los mismos que
involucran la participacion de las mismas comunidades
o grupos poblacionales, todos ellos interrelacionados
con niveles o centros de informacion articulados a nivel
nacional®.

Los analisis diferenciales de la transicion o de los
cambios de la intensidad y la estructura de la
mortalidad se han realizados a diferentes escalas
territoriales y, todos ellos, tienen un punto de vista
descriptivos explicativo apoyandose en metodologias
estadisticas multivariadas. En la mayoria de paises
europeos, por ejemplo, la identificacion de los factores
sociodemograficos y clinicos relacionados la mortalidad
del COVID-19 es realizado complementando ajustes del
modelo explicativo, es decir, planteando desde un
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comienzo diferencias encontradas, seglin periodos de
tiempo determinado y dentro de este marco general se
analizan las diferencias del impacto de COVID-19, asi
como las brechas entre poblaciones. Segln esta
estrategia se establecen politicas de cercos
epidemioldgicos para avanzar en la comprension de
como se fueron trasformando los procesos de avance de
la pandemia hasta llegar a establecerse las diferencias
regionales y locales por sexo, grado e instruccion,
situacion socioecondémica, co-morbilidades clinicas de
mayor protagonismo, etc.”. Esto le permitiria a la
mayoria de paises de la Union Europea realizar ajustes
en sus modelos de registro y reporte de los datos de
mortalidad, ademas de indicar la forma en que se
extendia la pandemia a nivel local, regional
(Comunidades Autondmicas) o nacional y la vida y
duracién del COVID-19%,

Hoy en dia todos estos procesos no solo son de gran
relevancia, sino que se han convertido en una
necesidad en todos los paises del mundo,
especialmente en América Latina donde las tazas
estandarizadas de mortalidad por factores
sociodemograficos y clinicos, para periodos cortos, es
imperativo, ya que es la Unica manera de procesar los
cambios que lentamente se dan en los perfiles
epidemioldgicos de los hombres y mujeres que sufren la

enfermedad dentro de un contexto pais”.

En el Per( y especificamente en la Region La Libertad,
los indicadores sobre la mortalidad son inciertos, por la
gran cantidad de sub registro que proviene de
diferentes fuentes de informacion, mostrandose que
aun no le hemos dado la importancia del caso al
comportamiento y avance de la transicién de la
mortalidad del COVID-19. Con los recursos con que se
cuenta, solo podemos estimar que la mortalidad
masculina ha ido siendo mayor que la femenina, pero,
que en estos dos Ultimos meses las brechas de estos
indicadores se habrian estrechado de tal manera que no
existe un patrén de comportamiento del COVID-19 ni de
la transicion de la mortalidad en nuestro pais. Se sefala
que en este problema hay una gran concurrencia de
factores, siendo la inoperancia y/o paralasis que sufren
las instituciones bases o base de la informacion las
principales responsables de ello®. Es necesario resaltar
que los indicadores de la mortalidad distorsiona el
perfil epidemioldgico de la pandemia y la comprension
de los comportamientos y transicion de la mortalidad, a
pesar que se hacian esfuerzos por diferenciarla por
ejemplo entre poblaciones que presentaban co-
morbilidades asociadas como la Diabetes Mellitus,
cardiopatias congénitas, enfermedades renales,
enfermedades hepaticas, hipertensivas, etc., en donde
el impacto del COVID-19 se ha configurado como sobre-
mortalidad, especialmente en la poblacion adulta con
morbilidades asociadas al COVID-19*', por lo que no
hay una forma de conocer en qué momento el COVID-19
pueda hacer desaparecer la mortalidad por otras causas
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No COVID-19, ni cual seria los motores principales de
estos descensos, por lo tanto, las politicas publicas
devienen en procedimientos ciegos que pierden
rapidamente su protagonismo en la medida que
aumenta la mortalidad de algunos grupos poblaciones
con o sin co-morbilidades asociadas.

Pero, esta particularidad que ha ocurrido en esta
realidad local no es exclusiva, también se ha
presentado en paises avanzado como Espana e lItalia,
incluso en China, en donde, segin'", el
comportamiento y transicion de la mortalidad del
COVID-19 proporcionaba la idea falsa de que el COVID-
19 seria un virus mutante por naturaleza debido a la
confusion inicial en el registro de las muertes, aspecto
del trabajo sanitario corregido rapidamente"”. Estos
elementos de la realidad mundial, latinoamericana,
nacional y local sefhalan la pertinencia e importancia
del estudio, por lo que se plante6 como problema a
resolver: ;Cual es la relacion entre los factores
sociodemograficos y clinicos con la mortalidad por
COVID-19 en un Hospital del norte de Per(? Desde esta
perspectiva, el objetivo de esta investigacion es
determinar los factores de riesgo sociodemograficos
como edad y sexo y factores clinicos como la presencia
de antecedentes epidemioldgicos, factores de riego
(co-morbilidades), y estado de salud al momento de
internamiento relacionados con la mortalidad en
pacientes COVID-19 en un Hospital en el norte de Per(.

MATERIALY METODO

Disefio y Poblacion de Estudio

Se realizo un estudio descriptivo de relacion causal y
caracter explicativo. Busca determinan las relaciones
de causalidad para explicar procesos predictivos de una
variable sobre otra. Cuya variable independiente
(Cuantitativa y cualitativa) fueron los factores
sociodemograficos con las subvariables como la edad,
sexo y el estado civil y los Factores Clinicos cuyas sub
variables fueron los antecedentes epidemiolégicos, los
factores de riesgo (co-morbilidades) y el estado de
salud al ingresar y la Variable dependiente
(Cuantitativa) fue la mortalidad Covid-19. La poblacion
lo constituyeron el universo poblacional de 208
Historias Clinicas de pacientes COVID-19 atendidos
entre Marzo a Julio del presente ano en un Hospital en
el norte de Per(. Se aplicé un muestreo no
probabilistico por asignacion estratégica considerando
al 100 % de la poblacién objeto de estudio. El criterio de
Inclusion fueron las Historias clinicas con informacion
completarelativa a los fines de la investigacion.

Variables y dimensiones

Las variables de estudio por su naturaleza fueron
cualitativas medidas en escala ordinal y cuantitativa en
escala de razon, las dimensiones estudiadas son de
alguna manera subvariables y como tales tienen
también las escalas de medicion, que son base para la

interpretacion estadistica. Los factores
sociodemograficos estudiadas son edad, los cuales se
establecieron en rangos, la dimension sexo y estado
civil fueron medidas en escala nominal, otra de las
dimensiones tratada fueron los factores clinicos, se
observa los factores epidemioldgicos se aplico la escala
nominal, en factores de riesgo y estado de salud, la
escala de medicion también fue nominal.

Técnicas e instrumento y procedimiento de los datos

La técnica utilizada para aplicar el instrumento fue el
Registro de datos en campo con apoyo del sistema
informatico EsSalud y el Instrumento aplicado en este
estudio fue un Protocolo de registro de datos en campo
que consto de 3 items de filiacion y 7 de contenido o de
informacion esencial. Los Procedimientos que se
llevaron a cabo en este estudio fue solicitar las
autorizaciones correspondientes para extraer
informacion valiosa para el estudio a través del sistema
informatico institucional en un Hospital en el norte de
Perl, para ello se presentaron las solicitudes del caso
alcanzando una copia del proyecto de estudio a la
institucion, encontrando receptividad y apoyo de parte
de las autoridades del establecimiento de salud. Una
vez conseguidas las autorizaciones para extraer la
informacion relativa al estudio se procedi6 a coordinar
con el feje de la Oficina de Estadistica e Informatica de
la institucion coordinando los tiempos y los espacios en
que se procederia. La informacion fue recolectada sin
problemas en formato Excel lista para su
procesamiento y el tiempo de duracion fue de 45
minutos.

Analisis estadisticos

Los datos fueron trasladados de un formato Excel a un
formato de procesamiento estadistico SPSS V22 en
espanol; previamente los datos fueron codificados con
codigos numéricos mutuamente excluyentes. La prueba
estadistica que se uso fue el Chi Cuadrado de Pearso’n
ya que solo encontramos datos categoricos dicotomicos
(si 0 no) en los reportes de medicion de las variables. En
tal sentido no se necesitd para establecer la relacion
entre las variables pruebas inferenciales. Se establecio
que existe relacion significativa entre las variables en
estudio cuando la significancia estadistica presenta una
p<0,05.

Consideraciones Eticas

En el presente trabajo se tomo en consideracion los
principios éticos y/o bioéticos que se estipulan en lo
concordado entre OPS y CIOMS, para la realizacion de
investigaciones con la participacion de seres humanos.
Estos principios declarados en el informe Belmont™"?
son: Principio de Autonomia, ya que cada uno de los
participantes después de la informacion que recibio
sobre los objetivos y fines de la investigacion, decidio
voluntariamente a participar de ella como encuestado y
firmé un formato de consentimiento informado.
Ademas, se respetan los procedimientos éticos exigidos
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por el Comité de Etica de la UCV y la prueba de copia del
paquete de informacion estadistica Turnitin.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presenta la relacion entre factores
sociodemograficos como edad, sexo y estado civil con la
mortalidad del COVID-19 en un Hospital en el norte de
Per(, donde se muestra que del total de pacientes
COVID-19 atendidos entre marzo a julio del 2020,
fallecieron 46,20 %. De este grupo, el 30.80 % eran > 65
anos, el 13,90 % con edades comprendidas entre 45 a 65
anos y un porcentaje muy bajo (1,40%) en el rango de
edades de 19 a 45 anos. Asi mismo, los fallecidos de sexo
masculino corresponden al 29.80 % y del sexo femenino
un 16,30 %, en donde el 32,70 % eran casados, un 10.10
% solteros, 2.90 % viudos y un 0,50 % divorciados. Asi
mismo, la prueba de chi-cuadrado de independencia
muestra que la edad guarda relacion directa (p < 0,05)
con la mortalidad del COVID-19. De alli que, la
mortalidad de COVID-19 se encuentra concentrada en
una mayor proporcion en pacientes > 65 afos. (Tabla 1).

Tabla 1. La relacién entre factores
sociodemograficos como edad, sexo y estado civil
con la mortalidad del COVID-19 en un Hospital en el
norte de Peru.

presentaron Obesidad, mientras que los pacientes que
presentaron comorbilidades indeterminadas (Otras) y
fallecieron representaron un 6,7%. De igual manera, no
se presentd mortalidad en los pacientes cuyo estado de
salud era Estable, mientras que los pacientes con
estado de salud reservado y fallecieron representaron
un 46,2% y los que no fallecieron un 46,2%. De esta
manera, los resultados de la prueba de chi-cuadrado de
independencia evidenciaron que tanto los factores de
riesgo, principalmente la hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus Il, presentes en un 74,50 %
y el estado de salud (preponderantemente de
pronostico reservado 92,30 %) fueron los factores
clinicos que se relacionaron significativamente (p <
0,05) con lamortalidad COVID-19.

Tabla 2. La relacién entre factores clinicos como
antecedentes epidemiolégicos, factores de riesgo
(comorbilidad) y estado de salud con la mortalidad
por COVID-19 en un Hospital del norte de Peru.

Mortalidad COVID-19
Factores clinicos Si No Total X2

Mortalidad
Factores - NG
sociodemograficos S No Total P valor
% N.° % N.° %
Edad
4 a 11 afos 0 0,00 4 190 4 1,9
11 a 19 afios 0 000 1 05 1 0,50
19 a 45 anos 3 1,40 14 6,70 17 8,20 0,001
45 a 65 anos 29 13,90 49 23,60 78 37,50
> 65 afos 64 30,80 44 21,20 108 51,90
Total 96 46,20 112 53,80 208 100,00
Sexo
Femenino 34 16,30 48 23,10 82 39,40 0,274
Masculino 62 29,80 64 30,80 126 60,60
Total 96 46,20 112 53,80 208 100,00
Estado Civil
Soltero 21 10,10 41 19,70 62 29,80
Casado 68 32,70 68 32,70 136 65,40 0,064
Viudo 6 2,90 2 1,00 8 3,80
Divorciado 1 05 1 050 2 1,00
Total 96 46,20 112 53,80 208 100,00

La Tabla 2 muestra que del total de pacientes COVID-19
atendidos entre marzo a julio del 2020 en un Hospital
del norte de Peru, un 46,2% fallecieron, de los cuales un
1,9% presentaron antecedentes epidemioldgicos
previos, un 37,5% presentaron factores de riesgo
(comorbilidad), un 1,9% presentaron Diabetes Mellitus
Il, un 8,2% presentaron Hipertension Arterial, un 3,4%
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n° % n° % n° % P valor
Antecedentes
epidemioldgicos
Si 4 1,9 6 29 10 4,8 0,689
No 92 44,2 106 51,0 198 95,2
Factores de riesgo
(comorbilidad)
Si 78 37,5 77 37,0 155 74,5 0,039
No 18 8,7 35 16,8 53 255
Diabetes Mellitus
I
Si 4 1,9 7 3,4 11 53 <0,05
No 92 44,2 105 50,5 197 94,7
Hipertension
Arterial
Si 17 82 13 6,3 30 14,4 <0,05
No 79 38,0 99 47,6 178 85,6
Obesidad
Si 7 3,4 8 3,8 15 7,2 <0,05
No 89 42,8 104 50,0 193 92,8
Otra Morbilidad
Si 14 6,7 9 43 23 11,1 <0,05
No 82 39,4 103 49,5 185 88,9
Estado de Salud
Estable 0 0,0 16 7,7 16 7,7 <0,001
Reservado 96 46,2 96 46,2 192 92,3
DISCUSION

Los resultados confirman las tendencias de los reportes
internacionales"® Vences et al sobre la forma como el
COVID-19 ataca a las personas segin sus edades, la
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presencia de factores de riesgos y el estado de salud con
que llegan a ser hospitalizados, sin embargo, estos
necesitaban ser confirmados ante la incredulidad de los
pobladores para seguir las recomendaciones que hace
el Gobierno para evitar el contagio.

Efectivamente, los factores sociodemograficos como el
sexo y el estado civil, no tienen relevancia alguna para
la mortalidad del COVID-19, pero si la edad ya que esta
relacionada significativamente con ella, destacandose
el hecho que sobre los mayores de 65 afos se han dado
el (30,80 %) de las muertes. Estos resultados son
consistentes con"® que en Espafia reporta una media de
edad en los fallecidos de 81,50 afios con mas del 50 % de
esta poblacion con comorbilidad asociada al COVID-19.
Pero son diferentes a los reportes de Zahang et al en
China que si bien es cierto encuentra que la mayoria de
paciente fueron personas mayores de 65 afnos, estos no
fallecieron, solo el 25 % de dicha poblacion fallecio por
COVID-19. Asi mismo, en relacion a la presencia de
factores de riesgo tales como diabetes mellitus II,
hipertension arterial y obesidad asociados a la
mortalidad por COVID-19, los resultados coinciden con
los reportados por'”, quienes en un estudio para
describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
evaluaron variables sociodemograficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamientos y
evolucion en pacientes que ingresaron por emergencia,
del 6 al 25 de marzo de 2020, al Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en Lima, encontraron
comorbilidades como hipertension arterial y obesidad,
que se mencionan como factores de riesgo para
desarrollar la forma grave de la enfermedad. De igual
forma, coinciden con los resultados presentados por™®
en una revision sobre obesidad como factor de riesgo
para mortalidad por COVID-19, entre el 6 de febrero
hasta el 17 de mayo del 2020, quienes reportaron que
en pacientes con COVID-19, la obesidad fue un factor de
riesgo para progresar a mortalidad.

Estos resultados pueden deberse a la secuencia normal
del desarrollo bioldgico de las personas, el mismo que
esta incorporado en la secuencia de vida de sus propios
genes. La secuencia de vida genética de las personas
implica un ciclo de vida incluso de las células corporales
que prearan al organismo para generar cada vez menos
defensas, el adulto mayor, ya no tiene la misma
potencia para equilibrar la muerte frente al COVID-
199?, Esta situacion es potencialmente peligrosa
porque las células corporales ya no pueden mantener el
funcionamiento principal de los 6rganos y sistemas del
cuerpo, estas funciones tienen un limite
genéticamente controlado ya que las células pasan por
el mismo proceso del envejecimiento en el cuerpo y
posiblemente el COVID-19 encuentra en esta condicion
la situacion perfecta para instalarse con mayor

potencia™.

Asi mismo, el reloj biologico de las personas puede
actuar a través de genes que controlan cambios
hormonales o causan problemas en el sistema
inmunologico dejando al cuerpo vulnerable no tan solo
ante el COVID-19, sino también, ante otros tipos de
enfermedades®. Esta demostrado que con la edad se
pierde fuerza muscular, la acumulacion de grasa y la
atrofia de los drganos estan relacionados con la
declinacion en la actividad hormonal. También hay
evidencia de que la eficiencia del sistema inmunologico
disminuye y que los niveles de produccion de células
inmunes producen tazas de sobrevivencia de dos anos
entre las personas en edad avanzada como es el caso de
los mayormente afectados entre la poblacion en
estudio®. La otra explicacion es que el reloj bioldgico
de las personas mayores de 65 anos en estudio haya
estado marcando el paso de una reduccion gradual de
los telomeros en las puntas protectoras de los
cromosomas. Cada vez que las células se dividen se
estarian reduciendo mas, en ellos, las puntas
protectoras ya que su tendencia es que en cierto
momento de la vida de las personas estas células
detienen su division por falta de telomerasas o enzimas

que permiten que las células reparen sus teldomeros®.

El vinculo entre los telomeros mas cortos en el ADN en
sangre y la muerte temprana por enfermedades
cardiacas e infecciosas, por ejemplo, esta demostrado
desde hace mas de 20 anos. Por eso es que se
recomienda que toda persona mayor de 65 anos deba
recibir apoyo para que sus células reparen sus
telémeros y su cuerpo pueda ejercer un fuerte control
de su ciclo de vida y sobre los patrones de
envejecimiento. Sin embargo, la programacion
genética natural no es determinante de manera que
todos los seres humanos no pueden morir a la misma
edad, pero, si son afectos incluso a factores

ambientales u virales de todo tipo"™?.

Las teorias de taza variables denominada las teorias del
error, consideran el envejecimiento como resultado de
procesos que varia de una persona a otraYy, son influidos
por factores internos y externos. En la mayoria de las
teorias de la tasa variable, el envejecimiento involucra
dano debido a errores fortuitos o por agresiones
ambientales a los sistemas bioldgicos. Otras se
concentran en los procesos internos como el
metabolismo que es un proceso por el cual el cuerpo
convierte al alimento y el oxigeno en energia. Se estima
que el metabolismo influye de manera directa y
continua en la tasa de envejecimiento. La teoria del
desgaste, sostiene que el cuerpo envejece como
resultado del dano acumulado por el sistema, mas alla

de la capacidad del cuerpo para repararlo®.

Es decir, desde el punto de vista de estas teorias, el
COVID-19 seria el que genera un dafo que no puede ser
manejado por el cuerpo humano en condiciones de
envejecimiento ya que, a medida que las células
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envejecen son menos capaces de reparar o reemplazar
los componentes dahnados. Esto genera estresores
internos que junto a estresores externos pueden

agravar el proceso de desgaste®”.

Sin embargo, hay una teoria que es mas precisa para
temas como la agresividad del COVID-19 porque se
centran en los efectos nocivos de los radicales libres:
atomos o moléculas de oxigeno sumamente inestable
por la intervencion del virus del COVID-19. Estos
radicales libres son formados durante el metabolismo y
reaccionan y pueden dahar las membranas celulares,
proteinas celulares, las grasas, los carbohidratos,
incluso el ADN. El daio que produciria el COVID-19 seria
como un radical libre en el oxigeno y se acumularia con
mayor rapidez en personas de edad avanzada ya que en
estas personas se les asocia el fenomeno con problemas
de artritis, distrofia muscular, cataratas, cancer,
diabetes de inicio tardia y trastornos neurologicos como

la enfermedad del Parkinson™".

En China ya se han desarrollado estudios que apoyan la
teoria del COVID-19 como productor de radicales libres
en los atomos moleculares del oxigeno, también han
encontrado evidencia de que es capaz de mutar en el
ADN de las mitocondrias que envejecen y que generan
energia en las células humanas, logicamente que
también se estd demostrando aqui su papel como
productor de radicales libres en este nivel®.

Aunque las investigaciones actuales siguen su curso, los
efectos de los suplementos antioxidantes que
supuestamente podrian contrarrestar la actividad del
COVID-19 como productor de radicales libres, no son
concluyentes ya que no ha podido descifrar a plenitud
los codigos genéticos del ADN del virus, de alli que
China, Rusia y Corea del Norte, recomiendan la ingesta
de grandes cantidades de vitamina C y vegetales con
altos contenidos en beta caroteno, al parecer ayuda a
proteger o evitar la actividad del COVID-19, para
generar radicales libres en las células de oxigeno que

requiere el organismo®”.

Estos resultados que pueden estar evidenciando dos
cosas: Falta de pericia y capacidad para atender los
requerimientos de la atencion y/o, el acceso tardio de
los pacientes al servicio, ya que solo tendrian acceso a
los servicios cuando la enfermedad esta muy

avanzada®.

Sobre la primera hipotesis tendriamos que la falta de
pericia y capacidad para atender pacientes COVID-19,
seria relativamente cierta, no por falta profesionalismo
del personal, sino, por la concurrencia de un conjunto
de factores que distorsionan su accionar corporativos.
Tiene una gran cantidad de obligaciones para
protegerse el mismo y prevenir la transmision en
ambientes hospitalarios, que muchas veces resulta
tenebroso y penoso ver que no se puede accionar sin
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pensar dos veces en las consecuencias a nivel personal y
familiar, ya que estamos hablando de un trabajo de alto
riesgo, que ha quitado la vida a mas del 20 % de

profesionales involucrados en su atencion®®.

Su preocupacion empieza en la forma como debe
implementarse apropiadamente para evitar el
contagio, esto implica que deba estar capacitada en
como colocar, trabajar y quitarse el EPP, pasar por los
controles, asegurar la disponibilidad de recursos:
tratamientos, facilidad de acceso a las pruebas de
laboratorio, la formacion clara consignada en las
Historias clinicas, revisar los protocolos de control
ambiental, etc., pero, sobre todo que ningln personal
de salud ha podido hasta la fecha ser capacitado
adecuadamente para la atencion de pacientes COVID-
19. Es mas, el comportamiento erratico y variado de la
enfermedad, sus formas de manifestarse y de cambiar
las condiciones de salud de las personas, son muy poco
manejables y hasta impredecibles en la mayoria de los

casos®.

Entrando en el debate sobre los desafios vy
consecuencias de la pandemia y la forma en que se
construyen las respuestas y usos de las capacidades
profesionales en la atencion, el primer desafio es
encontrar en la implementacion de medidas de
proteccion un contexto adecuado y sobre todo de
claridad en los procedimientos a seguir. No basta con la
intuicion del profesional, sino también de saber
quehacer en determinadas situaciones dentro del
contexto de la atencion del paciente propiamente
dicho®.

Esta situacion refleja que el avance de las medidas para
profundizar el control y reduccion de la mortalidad por
COVID-19 es un proceso en curso muy dificil de
determinar por cuanto de la transmision del virus y sus
comportamientos como cuadro clinico, aun se conoce
la punta del iceberg y se ve acompafnada por una gran

incertidumbre sobre el quehacer con ella"™.

Los procesos para atender las emergencias demuestran
profundas practicas de transformacion del trabajo
diario del profesional de salud y, muchas veces las
rutinas seguidas antes del COVID-19 son dificiles de ser
dejadas de lado a pesar que el profesional de salud ha
demostrado una gran capacidad para adaptarse a las
nuevas condiciones del trabajo. Esto, por supuesto que
escapa al ojo de quien juzga desde fuera, pero es
entendible que estos elemento puedan influencias en
contra de un accionar corporativo ideal®.

Por otro lado, el llegar demasiado tarde a la atencion
puede también responder a la concurrencia de varios
factores entre ellos a las nuevas practicas sociales que
se reproducen en la vida cotidiana. Tenemos que pensar
en la posibilidad de construir sociedades mas solidarias
que estén mejor implementadas y dotadas para no ver
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nuevamente la forma de decirles a los pacientes que no
hay cupos para la hospitalizacién o su internamiento
oportuno. Al parecer el problema no esta en el paciente
estd en la incapacidad del sistema sanitario para

atender la gran demanda de atencion®.

Los sistemas de salud se colapsan en todo el mundo, las
razones economicas son simplemente obvias, por lo que
paradéjicamente es la clave que reduce las
interacciones sociales para resolver de manera directa
el tema del acceso oportuno del paciente a la atencion.
Construir alternativas creativas en ese campo es uno de
los retos para la imaginacioén y la intuicion, sobre como
en una intervencion continda utilizando el estado de
exencion para poner en practica estrategias de
reduccion de la necesidad del usuario de utilizar los
servicios hospitalarios. Es decir regresamos al punto
inicial en la que tendriamos que proponer el evitar que
el paciente se infecte por la enfermedad,
especialmente los que saben que estan afectos a otras
patologias y se encuentran dentro de las poblaciones
etarias en vulnerabilidad®.

La idea no es nunca descabellada, pero requiere de un
trabajo que no esta al alcance la intervencion de los
profesionales de salud que atienden al paciente COVID-
19. Es decir son elementos externos de la atencion que
condicionan su sestado de salud y determinan su riesgo
de morir por COVID-19*”. Frente a ello se potencia la
idea que el personal de salud de todas las instituciones
sanitarias necesita de la cooperacion del conjunto de
las interacciones sociales para evitar mayores indices
de mortalidad. La Reflexion debe girar sobre como
pactar la discusion hasta priorizar la salud de la
economia o la salud de la poblacion. En ese sentido, es
posible analizar las alternativas sociales para disminuir
los niveles de mortalidad que produce COVID-19%*",

Como consecuencia del analisis de los resultados,
llegamos a las siguientes conclusiones: La mortalidad
COVID-19 alcanzo al 46,20 % de pacientes atendidos
entre marzo a julio del 2020 en un Hospital del norte de
Peru. La mayoria de pacientes fueron mayores 65 afos
(51,90 %), de sexo masculino (60,40 %) y casados
(65,40%). Los pacientes con antecedentes
epidemioldgicos representaron solo un 37,5%, los que
presentaron factores de riesgo (comorbilidad) un
(74,50 %), principalmente asociados con hipertension
arterial (8,2%), obesidad (3,4%) y diabetes mellitus Il
(1,9%), mientras que los pacientes que presentaron
comorbilidades indeterminadas (Otras) y fallecieron
representaron un 6,7%. De igual manera, no se presento
mortalidad en los pacientes cuyo estado de salud era
Estable, mientras que los pacientes con estado de salud
reservado y fallecieron representaron un 46,2% y los
que no fallecieron un 46,2%. Finalmente se encontro
una relacion directa entre los factores de riesgo
sociodemograficos como la edad, asi como con los
factores de riesgo clinicos (comorbilidad), siendo los

mas frecuentes la diabetes mellitus Il, hipertension
arterial y obesidad y los pacientes cuyo estado de salud
erareservado con la mortalidad del COVID-19.

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.

Financiamiento: El estudio no contd con
financiamiento debido a que se usé una base de datos ya
existente.
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