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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por la Covid-19 representa un desafio para los sistemas de salud a nivel
mundial por lo que resulta indispensable conocer los factores asociados a la mortalidad.

Objetivo: determinar los factores asociados a mortalidad por Covid-19 en pacientes de Puerto Padre.
Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico en el que se incluyd la totalidad de pacientes
ingresados en el Hospital Guillermo Dominguez con diagndstico clinico y microbioldgico de Covid-19
pertenecientes al municipio de Puerto Padre desde el 1ro de mayo al 31 de octubre del 2021. EI universo y
muestra (muestreo no probabilistico por asignacion) del estudio estuvo constituido por los pacientes que
se seleccionaron en el Grupo (fallecidos) y los pacientes del Grupo (supervivientes) se seleccionaron de
forma aleatoria para completar el total incluidos en el estudio. Se tratd de un estudio no pareado, ya que no


https://orcid.org/0000-0003-4698-0529
https://orcid.org/0000-0003-4943-6959
https://orcid.org/0000-0003-4166-2580
https://orcid.org/0000-0002-4984-500X
mailto:alianperezm92@gmail.com

se tuvieron en cuenta criterios para parear los pacientes estudiados. Se tuvieron en cuenta variables clinicas
y epidemioldgicas. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: del total de enfermos (n=200), fallecieron 50 pacientes. Las mujeres (n=32; 64,00%) y los
hombres (n=18; 36,00 %) sin relacion estadisticamente (p=0,188). Las variables predictoras de mortalidad
con mayor fuerza de asociacion fueron: edad > 65 anos (OR=8,88; IC: 4,32-18,25), diabetes mellitus 2
(OR=8,86; IC: 4,31-18,20), disnea (OR=29,33; IC: 11,43-75,25), presion sistolica < 90 mmHg (OR=57,60;
IC: 20,87-158,90) y la frecuencia respiratoria > 22 (OR=44,25; IC: 17,86-109,64).

Conclusiones: se determinaron las principales variables predictoras de mortalidad en los pacientes con
covid-19 estudiados.

Palabras clave: Comorbilidad; Coronavirus; Covid-19; Mortalidad.
ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic represents a challenge for healthcare systems worldwide, making
it essential to understand the factors associated with mortality.

Objective: to determine the factors associated with COVID-19 mortality in patients in Puerto Padre.
Methods: an observational, analytical study was conducted that included all patients admitted to the
Guillermo Dominguez Hospital with a clinical and microbiological diagnosis of COVID-19 in the
municipality of Puerto Padre from May 1 to October 31, 2021. The universe and sample (non-probability
allocation sampling) of the study consisted of patients selected from the Group (deceased), and the patients
from the Group (survivors) were randomly selected to complete the total included in the study. This was an
unpaired study, as no criteria were taken into account for matching the patients studied. Clinical and
epidemiological variables were taken into account. Descriptive and inferential statistics were used.

Results: Of the total number of patients (n=200), 50 died. There was no statistically significant association
between women (n=32; 64.00%) and men (n=18; 36.00%) (p=0.188). The most strongly associated
predictors of mortality were: age >65 years (OR=8.88; CI: 4.32-18.25), type 2 diabetes mellitus (OR=8.86;
Cl: 4.31-18.20), dyspnea (OR=29.33; ClI: 11.43-75.25), systolic blood pressure <90 mmHg (OR=57.60; CI:
20.87-158.90), and respiratory rate >22 (OR=44.25; CI. 17.86-109.64).

Conclusions: The main predictors of mortality were determined in the patients with COVID-19 studied.

Keywords: Comorbidity; Coronavirus; Covid-19; Mortality.

INTRODUCCION

La pandemia por la Covid-19 representa un desafio para los sistemas de salud a nivel mundial, pues ha
puesto a prueba no solo la capacidad técnica y humana de los profesionales de la salud que atienden
directamente a los enfermos, sino la integridad de los sistemas de salud y de la sociedad en general. !

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,
China) informd sobre 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicién comun a un
mercado de mariscos y animales vivos de la ciudad. 2

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de
virus de la familia Coronaviridae que posteriormente se denomind Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 2



Su alta contagiosidad y propagacion a nivel mundial la llevé a ser catalogada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el30 de enero de 2020, como una emergencia de salud publica de importancia
internacional; el 11 de marzo de 2020,la Covid-19 fue considerada como una pandemia. >*

Al cierre del 30 de marzo de 2021 se reportaba en190 paises, ascendiendo a 128 millones 605 mil 50 casos
confirmados con la Covid-19 y 2 millones 809 mil 568 fallecidos, para una letalidad de 2,18. En la region
de las Américas se reportaban 56 millones 610 mil 185 casos confirmados, el 44 % del total de casos
reportados en el mundo, con 1 millén 360 mil79 fallecidos y una letalidad de 2,40. >°

A fines de abril, Cuba llegé a la cifra de 75 mil 263 personas positivas al SARS-CoV-2 (2,5 %), con una
tasa de incidencia de 66,7 por 100 mil habitantes; 424 fallecidos para una letalidad de 0,55 por cada 100
enfermos. Al cierre del dia 28 de Abril del 2021, Las Tunas notificd 20 casos distribuidos por todos sus
municipios con aumento significativo respecto al mesanterior.8%0

Debido al incremento de los casos en el municipio de Puerto Padre el Hospital Guillermo Dominguez se
destina como institucion de atencidn secundaria para asumir el ingreso de los pacientes afectados. Teniendo
en cuenta lo antes expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los
factores prondsticos del riesgo de mortalidad por Covid-19 en los pacientes de Puerto Padre que son
atendidos en el Hospital Guillermo Dominguez Lopez?

La Covid-19 es una enfermedad de transmisidn respiratoria, asociada con una alta letalidad en el mundo
por lo que resulta importante conocer los factores pronosticos que elevan el riesgo de fallecer en nuestro
medio lo cual propicia una herramienta preventiva para actuar en consecuencia. Por lo antes expuesto los
autores se proponen como objetivo determinar los factores asociados a mortalidad por Covid-19 en
pacientes de Puerto Padre.

METODOS

Tipo y disefio de estudio:

Se realizd un estudio observacional, analitico en el que se incluyd la totalidad de pacientes ingresados en el
Hospital Guillermo Dominguez con diagndéstico clinico y microbiolégico de Covid-19 pertenecientes al
municipio de Puerto Padre desde el 1ro de mayo al 31 de octubre del 2021.

Muestra, unidad de analisis y observacion.

El universo y muestra (muestreo no probabilistico por asignacion) del estudio estuvo constituido por los
pacientes que se seleccionaron en el Grupo (fallecidos) y los pacientes del Grupo (supervivientes) se
seleccionaron de forma aleatoria para completar el total incluidos en el estudio. Se trat6 de un estudio no
pareado, ya que no se tuvieron en cuenta criterios para parear los pacientes estudiados.

Definicion y seleccion de los grupos de estudio.

Definicidn de pacientes del Grupo (fallecidos):

Todo paciente mayor de 18 afios egresado fallecido con diagnostico de Covid-19, confirmado a través de
examen fisico, exdamenes de laboratorio clinico, microbioldgico e imagenoldgicos, atendidos en el Hospital
“Guillermo Dominguez Lopez” durante el periodo antes mencionado.

Seleccion de los pacientes del Grupo (fallecidos):

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes fallecidos por complicaciones de la Covid-19 en los
servicios de medicina interna y terapia intensiva de dicha institucion, durante el periodo antes mencionado.

Criterios de Inclusién:



o Pacientes con Covid-19 egresados fallecidos.

o Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con historiales incompletos.

o Pacientes fallecidos por complicaciones de otras enfermedades o en estado terminal.

Definicion de Grupo (supervivientes):

Pacientes mayores de 18 afios egresados vivos con diagndstico de Covid-19, confirmado a través de
examen fisico, exdmenes de laboratorio clinico, microbioldgico e imagenoldgicos, atendidos en el Hospital
“Guillermo Dominguez Lopez” durante el periodo antes mencionado.

Seleccion de los pacientes del Grupo (supervivientes):

Para la seleccion de los pacientes del Grupo supervivientes; se realiz6 de forma aleatoria simple
utilizandose las historias clinicas y se selecciond cualquier persona con Covid-19 atendida en el servicio de
medicina interna o terapia intensiva en igual periodo, se incluyeron los datos generales, la entrevista y el
examen fisico y evidencia de examenes de laboratorio clinico, microbiolégico e imagenoldgicos, que
cumplan con la definicién de este Grupo.

Criterios de inclusion:

o Pacientes con Covid-19 egresados Vivos.
o Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con historiales incompletos.

Operacionalizacién de las variables:

Las variables se clasificaron como cualitativas nominales dicotdmicas para un mejor procesamiento
estadistico. Se describieron segun su presencia o no en el paciente estudiado.

Variable dependiente: mortalidad por Covid-19.

Variables independientes:

Variables epidemioldgicas: edad >: 65 afios; sexo; color de la Piel; comorbilidades; sintomas y signos
clinicos al ingreso.

Técnicas de recogida de la informacion

Para la obtencién de la informacidn se revisaron las Historias Clinicas del Servicio de Medicina Interna y
Terapia Intensiva en el Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez
Lopez”. Ademas, a los pacientes incluidos en el estudio se les confecciond un Instrumento de Obtencion de
Datos (Ficha Clinica) que fue confeccionado por los autores de la investigacion y validado por un comité
de expertos del centro, con el objetivo de obtener la informacidn lo mas uniforme posible. Para la seleccion
de todas las variables del estudio se utilizaron los criterios de expertos en el tema y se incluyeron
especialistas en Medicina Interna, Neumologia, Medicina Intensiva y Emergencias, Imagenologia,
Epidemiologia y Laboratorio clinico.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion



La informacion obtenida fue almacenada en una base de datos confeccionada mediante el Sistema
Microsoft Access y para su procesamiento estadistico se importd para el Software SPSS version 15 ya que
este permite realizar todos los calculos necesarios. El procesamiento incluyd el céalculo de medidas
descriptivas para variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes. En la busqueda influencias de
un conjunto de factores pronosticos de mortalidad por Covid-19, se realiz6 inicialmente un analisis
univariado entre cada una de las variables explicativas o independientes y la variable de respuesta o
dependiente (mortalidad por Covid-19), mediante la prueba de independencia de Chi cuadrado de Mantel-
Haenszel (X2wn) y su intervalo de confianza (IC) para un nivel del 95% y en caso de asociacion
significativa (p<0,05) se incluy6 en un analisis posterior a través de la Regresion Logistica Mdltiple. Se
estimo el Odds Ratio o razon de productos cruzados (OR) para cada variable con su respectivo intervalo de
confianza para un 95 %. El analisis se realizo a través de tablas tetracoricas.

Parémetros éticos

En la investigacion se cumplieron los principios bioéticos definidos en la Declaracién de Helsinki. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico del Hospital.

RESULTADOS

En la tabla #1 del total de enfermos (n=200), fallecieron 50 durante el periodo de hospitalizacion. Las
mujeres (n=32) representaron el 64,00% y los hombres (n=18) el 36,00 %, sin poder relacionar
estadisticamente estas dos variables de género con la mortalidad (p=0,188). Sin embargo, la edad superior
a los 65 afios constituye una de las variables en el tiempo que se asocia robustamente a la mortalidad
(p=0,000), con una media de edad en los fallecidos de 68,25+£12,00 afios. Otras variables asociadas a
mortalidad con significacion estadistica fueron la diabetes mellitus 1l (p=0,000), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (p=0,001), hipertensién arterial (p=0,041) y neoplasias (p=0,003).

Tabla #1. Variables epidemiolégicas al ingreso analizadas por subgrupos segin mortalidad.

Supervivientes | Fallecidos

Variables epidemioldgicas (n=150) (n=50) P
Edad (X +DE) 60,50+7,56 68,25+12,00 p=0,001>l°l<
Nro % Nro %
> 65 anos 25 16,66 32 64,00 _
Edad ~65aios [125 (8333 (18 (3600 |P-0000
Color de I piel Blanco 105 7,00 38 76,00 0415
ofor de fa pie No Blanco |45  |30,00 12 [2400 |P7%
Masculino |70 46,66 18 36,00 _
Sexo Femenino |80 5333 |32 |oa00 |P 188
. ) ) Si 29 19,33 34 68,00 _
Diabetes Mellitus tipo 2 No 121 180.66 16 32,00 p=0,000"
Enfermedad  pulmonar | Si 5 3,33 8 16,00 ~0.007*
obstructiva crénica No 145 | 96,66 42 84,00 P=0,
Enfermedad renal | Si 20 13,33 6 12,00 |p=0,808




cronica No 130 |86,66 44 88,00

Hipertension arterial ﬁll'o 28 2888 ig 2288 p=0,04T*
Cardiopatia Isquémica ﬁo i?z ?Zgg 22 éigg p=0,174
e[S (3 129018 I oo

En la Tabla #2 se analizan las variables clinicas al ingreso donde se comprueba de manera significativa que
la fiebre (p=0,015), la disnea (p=0,000), la astenia (p=0,000) y la anosmia (p=0,000) como sintomas. En
cuanto a los signos la presion arterial <90/ 60 mmHg (p=0,000) y la frecuencia respiratoria > 22 (p=0,000)

(‘t-student: p< 0, 01;%i% p<0, 05)

fueron los que se asociaron estadisticamente con la mortalidad.

Tabla #2. Variables clinicas al ingreso analizadas por subgrupos segin mortalidad.

Variables clinicas Supervivientes | Fallecidos
(n=150) (n=50) P
Sintomas clinicos
Nro % Nro %
. Si |85 56,67 |38  |76,00 | _
Fiebre No |65 4333 |12 |24,00 p=0,015"
S |60 4000 |15  [30,00 | _
Tos seca No |90 16000 35 |7000 |P70:20°
o S |30 2000 44 (8800 [ .
IShea No |120 |80,00 |6 1200 [P
. Si |28 1867 |6 12,00 | _
Diarrea No 122 8133 |44  [8so0 |P0277
. Si 138 |92,00 |12  |24,00 | _
Astenia No 12 800 |38 [7600 |P=0:000
St |45 3000 |8 16,00 | _
Cefalea No 105 7000 42 [s400 |P70078
. Si |95 63,33 |13  |26,00 | _
Anosmia No 85 13667 137 [7a00 |P=0.000
Signos clinicos
Nro % Nro %
si |6 400 |36  |72.00
. , J p=0,000"
Presion sistolica < 90 mmHg No 144 96.00 14 2800
Presion diastolica < 60 mmHg  |Si |8 5,33 32 64,00 |P=0,000°




No |142 94,67 |18 36,00
Si 52 34,67 |20 40,00 p=0,609
No |98 65,33 |30 60,00
Si 14 9,33 41 82,00
No |136 90,67 |9 18,00
(3i%: p< 0,05)
Las variables predictoras por el anlisis de regresion logistica calculado se aprecian en la Tabla #3. Las de
mayor fuerza de asociacion fueron: edad > 65 afnos (OR=8,88; IC: 4,32-18,25), diabetes mellitus 2

(OR=8,86; IC: 4,31-18,20), disnea (OR=29,33; IC: 11,43-75,25), presion sistolica < 90 mmHg (OR=57,60;
IC: 20,87-158,90) y la frecuencia respiratoria > 22 (OR=44,25; IC: 17,86-109,64).

Tabla #3. Variables predictoras de mortalidad.

Frecuencia cardiaca > 100

p=0,000"

Frecuencia respiratoria > 22

Variables predictoras de mortalidad p OR > 95.% ;
Inferior | Superior
Edad > 65 afos 0,000 8,88 (4,32 18,25
Diabetes Mellitus 2 0,000 8,86 (4,31 18,20
Hipertension arterial 0,041 2,11 (1,02 4,36
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 0,001 552 1,71 17,77
Neoplasias 0,003 6,68 |1,60 27,81
Fiebre 0,015 2,42 |1,17 4,99
Disnea 0,000 29,33 (11,43 |75,25
Presion sistolica < 90 mmHg 0,000 57,60 |20,87 158,90
Presion diastolica < 60 mmHg 0,000 3155 12,61 78,93
Frecuencia respiratoria > 22 0,000 4425 17,86 109,64
DISCUSION

Los hallazgos son coherentes con otros estudios internacionales y locales, que también destacan la alta tasa
de mortalidad en pacientes mayores y con comorbilidades.

Valenzuela, y otros*! en estudio observacional realizado en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez en Lima, Per(, durante la pandemia de COVID-19 describen un predominio del
sexo masculino (82,35%) con una edad promedio de 64,72 afios (x 13,64). En cuanto a la presencia de
comorbilidades el 61,97% presentaban al menos una, siendo las mas comunes la obesidad (35,21%) y la
hipertension arterial (32,39%).

En el estudio anterior el 82,35 % de los fallecidos eran hombres (n=42) y 17,65 %, mujeres (n=9). Esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p>0,05) lo cual coincide con los resultados de la presente



serie. De los fallecidos, 19 (37,25 %) tenian el antecedente de hipertension arterial (p>0,01), 15 (29,41 %)
padecian de diabetes mellitus (p>0,05) y el 33,33 % eran obesos (p>0,05). 1

Veranes, y otros ? investigan los factores cardiometabdlicos predictivos de mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2/COVID-19 en Santiago de Cuba, entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Se registraron 15
fallecimientos, destacando que la edad mayor de 60 afios, hipertension, diabetes mellitus y compromiso
vascular (choque cardiogénico) mostraron una fuerte asociacion con la mortalidad (p=0,0001). Teniendo en
cuenta estos resultados se puede exponer que estos factores son criticos en la explicacion tanto
fisiopatologica como estadistica de la mortalidad en pacientes con COVID-19.

En el estudio retrospectivo realizado por Martos, y otros® describen el perfil clinico y los factores
asociados a la mortalidad intrahospitalaria en 101 pacientes con COVID-19 en el Hospital Costa del Sol
(Mélaga) desde el 26 de febrero al 29 de abril de 2020. Se analizaron 96 pacientes, con una media de edad
de 63 afios; 79 (82%) fueron dados de alta y 17 (18%) fallecieron. La comorbilidad mas comun fue
hipertensién (40%), seguida de diabetes (16%) y cardiopatia (14%). Los pacientes que fallecieron eran
significativamente mayores (media de 77 afios) y presentaron mayor prevalencia de hipertension (71%) y
cardiopatia (47%). En un analisis multivariante, se determinaron como factores pronosticos asociados a
mayor mortalidad la presencia de cardiopatia y edad > 65 anos. En cuanto a los sintomas con mayor
incidencia asociados a la mortalidad se reportan la fiebre (83%), tos seca (71%), astenia (65%) y disnea
(54%). La SatO 2 basal fue inferior al 90% en los 22%, variables que coinciden parcialmente con los
factores de la presente serie.

En otro estudio la mortalidad se asocié con factores de riesgo como edad avanzada, hipertension,
obesidad, fracaso renal y necesidad de ventilacion mecanica. Se resalta que un CURB-65 > 2 es un
indicador importante de mayor mortalidad. Los sintomas de COVID-19 maés reportados fueron: disnea
(90,7%), fiebre (85,4%), tos (84,2%) y astenia (81%). El hallazgo radioldégico méas comin fue la presencia
de neumonia bilateral (76,1% de los casos). **

Mostaza, y otros*® en un estudio que evalud los factores que influyen en la mortalidad por COVID-19 en
personas mayores de 75 afios en Madrid, incluyendo datos recopilados hasta enero de 2021. De una cohorte
poblacional de 587.603 personas, 41.603 (7,1%) presentaron infecciones confirmadas por SARS-CoV-2,
con 22.362 hospitalizados (53,7% de los infectados) y 11.251 fallecidos (27%). Los factores clave de
mortalidad identificados incluyeron el sexo masculino, la edad y diversas comorbilidades. Cabe destacar
que la tasa de mortalidad entre los pacientes hospitalizados disminuyd del 41,2% durante la primera ola
pandémica al 33,4% durante la segunda ola. Los hallazgos enfatizan la relacion entre la edad, el sexo y las
comorbilidades en el riesgo de mortalidad por COVID-19 acorde a los resultados del presente estudio.

Los predictores determinados constituyen una herramienta para evaluar el pronostico de los casos atendidos
y mejorar la calidad de la atencion médica. El presente estudio tiene como limitaciones las inherentes a un
estudio retrospectivo no aleatorizado.

CONCLUSIONES

Se determinaron las variables predictoras de mortalidad en los pacientes con covid-19 estudiados donde las
de mayor fuerza de asociacion fueron la edad mayor o igual a 65 afos, la diabetes mellitus tipo 2, la disnea,



la presion arterial sistélica menor a 90 mmHg y la frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 respiraciones
por minuto.
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