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1. RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las características clínico-epidemiológicas y factores asociados 

a mortalidad en pacientes adultos menores de 60 años con neumonía por COVID-19. 

Materiales y métodos: Se realizará un estudio retrospectivo observacional, en 

pacientes con diagnóstico de COVID-19 por prueba rápida o por hisopado 

nasofaríngeo, que hayan ingresado por servicio de emergencia, que cumplan con los 

criterios de inclusión. Se dividirán a los pacientes en dos grupos sobrevivientes y 

fallecidos, se evaluarán características clínicas y epidemiológicas, así como la 

presencia de factores asociados a mortalidad. Las variables estudiadas se analizarán en 

porcentajes y tablas. 

Palabras clave: COVID-19, neumonía, mortalidad. 

 

2. INTRODUCCIÓN 

 

En la ciudad de Wuhan, Hubei, China, a finales del mes de Diciembre del 2019 se 

inició el brote de una neumonía atípica de causa desconocida; posteriormente se 

descubrió un nuevo tipo de coronavirus, patología denominada como COVID-19 en 

Febrero del 2020 por la OMS (1). La manifestaciones clínicas van desde una infección 

asintomática, una enfermedad de las vías respiratorias superiores, hasta una neumonía 

severa con falla respiratoria.  

 

El agente patógeno fue identificado como un nuevo coronavirus (CoV), el cual 

compartía una secuencia genética similar al SARS-CoV (Coronavirus del síndrome 

respiratorio agudo grave) también originado en China el 2002,  posteriormente fue 

renombrado como SARS-CoV -2 (2).  

 

La mayoría de pacientes tenían edades entre los 30 y 79 años (87%), procedían de la 

provincia de Hubei (75%), y un 86% habrían estado en Wuhan recientemente. Los 

casos en su mayoría fueron leves, el 14% fueron casos severos (disnea, frecuencia 

respiratoria >30 respiraciones por minuto, Saturación de oxígeno ≤ 93%, presión 

parcial de oxígeno arterial < 300mmHg, y/o infiltrados pulmonares >50% dentro de 
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las 24 a 48 horas), y 5% fueron pacientes críticamente enfermos (falla respiratoria, 

shock séptico y/o disfunción orgánica múltiple) (3) . 

 

En varios de los primeros estudios se evidenciaron diferentes características llamativas 

en los pacientes fallecidos; factores asociados a mortalidad. El sexo de mayor 

predominancia fue el masculino, de las comorbilidades involucradas, la enfermedad 

cardiovascular fue la más frecuente, y dentro de las manifestaciones clínicas, la 

hipoxemia sintomática (4).  

 

El grupo etario de mayor riesgo para mortalidad, era el de los adultos mayores en los 

primeros estudios, esto ha ido en descenso últimamente, Yingzhen Du y col, en un 

análisis de 85 casos, donde la mayoría de muertes se encontraban los varones mayores 

de 50 años de edad (5). Así mismo Zhiguo Zhou, estaba interesado en las 

características clínicas en pacientes menores de 60 años, llevando a cabo un estudio, 

en el cual junto a sus colaboradores encontró que la mayoría era del sexo masculino,  

una edad media de 40 años, un 17% de casos severos contra un 38% en los mayores de 

60, tuvieron menos comorbilidades y menos casos de disnea (6).  

 

Lighter y cols. describieron en un análisis retrospectivo en un hospital de la ciudad de 

Nueva York, que la obesidad (IMC>30) se relacionaba a severidad de la enfermedad 

en pacientes menores de 60 años (7), en distintos estudios descriptivos mencionan la 

importancia que tendría este factor nutricional, el cual estaría asociado a un trastorno 

metabólico de base (8–11).   

 

También se han visto que es importante la presencia de comorbilidades, pacientes con 

alguna comorbilidad tuvieron peores pronósticos (12,13). La hipertensión arterial ha 

sido una de las enfermedades más prevalentes, uno de los predictores más  fuertemente 

relacionados a muerte en estudios retrospectivos y observacionales cerca del área de 

Wuhan, con un 15% a más del 30% de prevalencia; uno de los estudios más grandes 

con 1099 pacientes demostraba que el 23.7% de los hipertensos tenían gravedad de la 

enfermedad (14–16). En el caso de la diabetes mellitus se comporta como la segunda 

más prevalente, siendo el 16.2% de los pacientes que desarrollaron gravedad 

(15,17,18). 
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Los biomarcadores cumplen un rol de reflejar el desarrollo patológico, una 

herramienta importante para la decisión médica de iniciar un tratamiento y mantener 

un monitoreo estrecho, sin embargo se ha visto una variabilidad entre los distintos 

pacientes (19). Se vieron incrementados la proteína C reactiva, ferritina, lactato 

deshidrogenasa, dímero D, plaquetas, troponina cardiaca, úrea, creatinina, leucocitos a 

predominio de neutrófilos, y en contraparte una disminución de linfocitos  (19–25).  

 

En cuanto a los hallazgos tomográficos, Yan Li y cols. (26) describieron como lesión 

principal asociada a mayor mortalidad a la consolidación (p<0.001), así mismo la 

extensión del compromiso en el grupo de fallecidos (53.2%) que en los sobrevivientes 

(32%), así mismo Lingli Li en su estudio correlaciona la mayor extensión pulmonar en 

las primeras fases con un peor pronóstico (27). 

 

En nuestro país, la sala situacional publicada por el Ministerio de Salud, hasta el 21 de 

julio del 2020, indica una letalidad de 3.19 %. Las defunciones por etapa de vida 

según los datos manejados por el departamento de epidemiología van desde un número 

de 76 y 2452 muertes en el grupo de los 18 a los 29 años y en el de 30 a 59 años 

respectivamente, siendo el número mayor en el grupo de adultos mayores (>59 años) 

con 5660 fallecidos (28). 

 

Se requieren estudios internacionales debido a que las principales fuentes de 

información sobre características de esta nueva patología, son provenientes de Wuhan, 

China. Hasta el momento no se han realizado estudios que investiguen las 

características de nuestros propios pacientes y los posibles factores que se relacionen 

con una mala evolución de pacientes que no superan los 60 años; siendo este tema de 

importancia clínica y epidemiológica lo que nos lleva a realizar este proyecto. 

 

3. OBJETIVOS 

 

a. OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar las características clínico-epidemiológicas y factores asociados a 

mortalidad en pacientes adultos menores de 60 años con neumonía por COVID-19. 
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b. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 Determinar la mortalidad, en un periodo de 6 meses, de los pacientes adultos con 

neumonía por COVID-19. 

 Determinar las características epidemiológicas y demográficas de pacientes adultos 

con neumonía por COVID-19. 

 Describir las características clínicas al ingreso de pacientes adultos con neumonía por 

COVID-19. 

 Determinar los parámetros laboratoriales al ingreso en pacientes adultos con neumonía 

por COVID-19. 

 Determinar las comorbilidades en pacientes adultos con neumonía por COVID-19. 

 Identificar hallazgos radiológicos al ingreso en pacientes adultos con neumonía por 

COVID-19. 

 

4. MATERIALES Y MÉTODO 

 

a. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Se realizará un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.  

 

b. POBLACIÓN: 

Pacientes hospitalizados en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins por infección confirmada por COVID-19, registrados con CIE-10 

U07.1, y cuyo ingreso hospitalario fuera entre el 01 de Abril al 31 de Diciembre del 

2020. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes con edad mayor a de 18 años y menores de 60 años 

- Pacientes con diagnóstico confirmado de infección por COVID-19, sea por prueba 

molecular por hisopado nasofaríngeo (PCR-RT) y/o prueba rápida. 

- Pacientes que tengan registrado su egreso hospitalario de alta como recuperado o 

fallecido.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pacientes mayores de 60 años o menores de 18 años. 

- Historia clínica con datos incompletos. 
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- Pacientes que sólo cuenten con diagnóstico radiológico para COVID-19, sin 

diagnóstico molecular o serológico de COVID-19 

 

c. TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se incluirá a la totalidad de pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión ya descritos, ya que éstos son un número considerable en esta pandemia. 

 

d. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDIDA 

FORMA 

DE 

REGISTR

O 

VALOR FINAL 

Características demográficas y epidemiológicas 

Edad  Años cumplidos al 

momento del 

cuestionario 

Cuantitativa 

Discreta 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Años 

Sexo Fenotipo: 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Masculino 

Femenino 

Estado 

nutricional 

 Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Sobrepeso  

Obesidad tipo 1 

Obesidad tipo 2 

Obesidad 

mórbida 

Comorbilidad Enfermedad como 

antecedente o 

concomitante a la 

enfermedad actual 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Hipertensión 

arterial 

- Diabetes 

mellitus 

- Enfermedad 

renal crónica 

- Neoplasia 
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maligna 

- VIH 

- Asma 

- Tuberculosis 

- Otros 

Nexo 

epidemiológico  

Familiar con covid-19 Cualitativa 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Si/No 

Métodos diagnósticos 

PCR para 

COVID-19 

Detección del ácido 

nucleico (ARN) del virus 

mediante ensayos de RT-

PCR inmediata. 

Cualitativa 

 

Laboratorio 

INS 

- Positivo 

- Negativo 

Prueba rápida 

para COVID-

19 

Detección de los 

anticuerpos (IgM, IgG o 

IgA) generados como 

parte de la respuesta 

inmunitaria del individuo 

contra el virus de la 

COVID-19. 

Cualitativa 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Reactivo 

- No reactivo 

Características clínicas 

Síntomas Síntomas asociados a 

neumonía por COVID-

19 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Fiebre 

- Tos no 

productiva 

- Tos con 

espectoració

n 

- Rinorrea 

- Anosmia 

- Pérdida del 

gusto 

- Odinofagia 
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- Disnea 

- Dolor 

torácico 

- Mialgia 

- Cefalea 

Tiempo de 

enfermedad  

Tiempo del inicio de los 

síntomas al ingreso 

hospitalario. 

Cuantitativa 

Discreta 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Días 

Severidad de 

casos 

Leve: Casos con 

neumonía leve o sin ella. 

Severa: Se caracteriza 

por disnea, frecuencia 

respiratoria ≥ 

30/minuto, Saturación 

de oxígeno 

≤93%, PaO2/FiO2 

≤ 50% dentro de las 24 a 

48 horas.   

Crítico: Casos donde se 

evidencia falla 

respiratoria, shock 

séptico y/o disfunción 

multiorgánica 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Leve 

- Severo 

- Crítico 

Admisión a uci  Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Si/No 

Estancia en uci  Cuantitativa 

Discreta 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Días 

Duración de la 

estancia 

hospitalaria 

 Cuantitativa 

Discreta 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Días 
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Resultado de la 

hospitalización 

 Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

- Fallecido/no 

sobreviviente 

- Recuperado/

sobreviviente 

Hallazgos Laboratoriales 

Linfocitos Conteo absoluto de 

linfocitos al ingreso de 

la hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

Ficha de 

recolección 

de datos 

células/ul 

Dímero D  Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

Ficha de 

recolección 

de datos 

ug/ml 

Lactato 

Deshidrogenasa 

elevada 

Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

Ficha de 

recolección 

de datos 

U/L 

Ferritina 

elevada 

Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

Ficha de 

recolección 

de datos 

ng/ml 

Proteína C 

Reactiva 

elevada 

Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

Ficha de 

recolección 

de datos 

mg/dl 

Transaminasa 

glutámico oxala

Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa 

Continua 

Programa 

RESULAB 

U/L 
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cética Ficha de 

recolección 

de datos 

PaO2/FiO2 

(mmhg) 

Valor al ingreso de la 

hospitalización 

Cuantitativa  

Continua 

Ficha de 

recolección 

de datos 

mmHg 

Hallazgos Radiológicos 

Compromiso 

radiológico 

Cuantificación realizada 

por radiólogo, en 

porcentaje que abarcan 

las lesiones pulmonares. 

Cuantitativa 

Discreta 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Programa 

KANTER

ON  

% del total del 

parénquima 

pulmonar 

 

 

e. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

 

1. Se revisará la historia clínica de los pacientes que hayan ingresado por el servicio 

de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre las fechas 

del 01 de Abril al 31 de Diciembre del 2020, y que registren diagnóstico de 

alta/recuperado o fallecimiento según el CIE-10 como U07.1, esto a través de los 

datos manejados por la Oficina de Inteligencia sanitaria del hospital. 

2. Se verificará el diagnóstico confirmado de infección por Covid-19, ya sea por 

Prueba rápida positiva (IgG/IgM), o PCR-RT, descartando las historias clínicas 

que no cuenten con el registro de confirmación laboratorial. 

3. Se procederá a llenar la ficha de recolección de datos (anexo 01), la cual consta de 

las siguientes variables: 

 Características demográficas y epidemiológicas: 

 Características clínicas 

 Hallazgos laboratoriales 

 Hallazgos radiológicos 
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4. Se realizará la distribución de los pacientes en dos grupos según el diagnóstico de 

alta como: Recuperado (sobreviviente) o fallecido (no sobrevivente), y se 

seleccionará las historias clínicas que cuenten con al menos el 80% de las variables 

que componen la ficha de recolección de datos. 

5. Se realizará la comparación en cada grupo de estudio cada uno de las 

características demográficas, clínicas, laboratoriales y de imágenes para identificar 

los factores asociados a mortalidad. 

 

f. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO: 

 

Se utilizará la información obtenida de la revisión de historias clínicas, mediante la 

ficha de recolección de datos, sin difundir los datos personales de los pacientes, y se 

usará la información sólo para objetivos del presente trabajo de investigación. El 

proyecto antes de ejecutarse será evaluado por el comité institucional de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

g. PLAN DE ANÁLISIS: 

 

Se utilizará el programa SPSS 24, Microsoft Excel 2017; para ingresar y clasifica los 

datos que se obtengan en la ficha de recolección de datos y posterior a ello realizar los 

análisis de tendencia central y/o gráficos que correspondan. 

Las variables se presentarán como mediana o número y porcentaje según corresponda.  

El análisis de las variables continuas será a través de la Prueba de Mann-Whitney, y de 

las variables categóricas con el test de Chi-cuadrado. 

Posteriormente la relación entre las variables y la mortalidad será determinado con el 

análisis de regresión logística univariable y multivariable. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

a. Presupuesto:  

Se usarán recursos personales para la administración de la medicación y recolección 

de datos, así como exámenes de control. 

 

Recurso Humano Rol Meses Costos (S/.) Fuente de financiamiento 

(Por definir) 

Trabajador de 

campo 5 800 

 

Autofinanciado 

(Por definir) Estadístico 1 500 

 

Autofinanciado 

 

Equipos: 

  

Costos (S/.) Fuente de financiamiento 

Impresora     900   Autofinanciado 

Celular para 

comunicaciones     300   Autofinanciado 

 

Suministros: 

  

Costos (S/.) Fuente de financiamiento 

Tóner de impresora     250 

 

Autofinanciado 

Hojas para impresiones     50 

 

Autofinanciado 

Fotocopias     80  Autofinanciado 

Otro material de 

oficina     100  Autofinanciado 

  

Contratos 

  

Costos (S/.) Fuente de financiamiento 

Bases de datos     500 

 

Autofinanciado 
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Movilidad     200 

 

Autofinanciado 

            

Total   S/. 3680     

 

b. Cronograma: 

Año 2020 2021 

Actividad 

Junio - 

Julio 
Julio 

Agosto - 

Setiembr

e 

Octubre - 

Noviemb

re 

Diciembr

e 

Enero 

- 

Febrer

o 

Marzo 

- Abril 

Elaboración de protocolo        

Aprobación de Protocolo         

Comité de Ética        

Preparación Logística        

Ejecución: Recolección 

de Datos 

       

Recopilación (base de 

datos) 

       

Análisis de Resultados        

Elaboración del informe 

final 

       

Sustentación         

Publicación        
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7. ANEXOS 

 

a. Anexo 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

PACIENTE NRO:   ________________________ 

Historia Clínica:   ________________________ 

Fecha de ingreso:  ________________________ 

Fecha de alta:  ________________________ 

Fecha de fallecimiento:    ________________________ 

 

Diagnóstico de Covid-19: 

 Prueba rápida (   ) IgM ___ IgG ___ 

 Prueba molecular: PCR (   ) 

 

Variables demográficas y epidemiológicas: 

 Edad: 

 Sexo: 

 Lugar de procedencia (Departamento/provincia/distrito): 

 Ocupación 

 Vacunación: Influenza (  ), Pneumococíca (  ) 

 Comorbilidades: 

(   ) HTA   

(   ) DM      

(   ) ERC     

(   ) VIH 

(   ) CANCER 

(   ) Sobrepeso 

(   ) Obesidad 

(   ) Otro: _____________________________ 

 

 Historial de exposición  

(   ) Familiar con diagnóstico de covid- 19 

(   ) Personal de salud 
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(   ) Otro: _____________________________ 

 

Características clínicas: 

 Síntomas 

(   ) Fiebre: ____°C 

(   ) Tos seca 

(   ) Tos productiva 

(   ) Rinorrea 

(   ) Anosmia 

(   ) Pérdida del gusto 

(   ) Odinofagia 

(   ) Disnea 

(   ) Dolor torácico 

(   ) Otros (especifique): ___________________ 

 

 Tiempo de enfermedad (días): ___________________________ 

 Severidad del caso: Leve (  ) Severo (  ) Crítico (  ) 

 Admisión a UCI:   (   ) SI   (   )NO 

 Estancia en UCI (días): ______________________ 

 Duración de la estancia hospitalaria: ___________ 

 

Hallazgos laboratoriales: 

 Conteo absoluto de linfocitos:  ____________ células/ul 

 Lactato Deshidrogenasa:   ____________U/L 

 Dímero D:     ____________ ug/ml 

 Ferritina    ____________ng/ml 

 PCR:    ____________mg/dl 

 TGO:    ____________U/L 

 PaO2/ FiO2:   ____________mmHg 

 

Hallazgos radiológicos: 

 Porcentaje del compromiso pulmonar: _____% 


