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RESUMEN

La COVID-19 genera exacerbacion de sistema inmune por lo que la finalidad de la
investigacion fue determinar la asociacion entre el indice de neutrdfilos-linfocitos como
biomarcador prondstico de la mortalidad por COVID-19. El estudio posee un disefio no
experimental, observacional, predictivo, transversal. La poblacion fue de 2 144 y una muestra de
280 pacientes que fueron hospitalizados entre junio y diciembre del 2020 en el Hospital General
Jaén, se recolectaron datos decaracter demogréficos, clinico y de laboratorio, posteriormente se
realizé andlisis descriptivo, bivariado y multivariado; obteniendo como resultado que de los 280
pacientes 177 eran varones (63,2%); la mortalidad de los pacientes hospitalizados en el nosocomio
fue del 39,6%; a su vez la edad media fue de 53,2 afios; Haciendo uso del parametro estadistico
curva ROC y Area bajo la Curva (AUC) se establecio el punto de corte para el INL de 3,98
(sensibilidad de 91% y especificidad de 76%); asi mismo, se efectud un analisis de regresion
logistica evidenciando que el INL > 3,98 presenta mayor riesgo de fallecimiento por la COVID-
19 (OR: 17,49; IC: 6,57-46,3). Por lo tanto, el indice de neutrdfilo linfocito constituye un

biomarcador prondstico que puede ser asociado a la mortalidad por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, mortalidad; indice de neutrofilo-linfocitos, biomarcador.
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ABSTRACT

The COVID-19 causes exacerbation of the immune system, therefore, the purpose of the
research was to determine the association between the neutrophil-lymphocyte ratio as a prognostic
biomarker of mortality due to COVID-19. The study has a non-experimental, observational,
predictive, cross-sectional design. The population was 2,144 and a sample of 280 patients who
were hospitalized between June and December 2020 at the Jaen General Hospital. Demographic,
clinical and laboratory data were collected, followed by descriptive, bivariate and multivariate
analysis; obtaining as a result that 177 of the 280 patients were male (63.2%); Using the statistical
parameter ROC curve and Area Under the Curve (AUC), the cut-off point for INL was established
at 3.98 (sensitivity 91% and specificity 76%); likewise, a logistic regression analysis was
performed, showing that INL > 3.98 presents a higher risk of death due to COVID-19 (OR: 17.49;
IC: 6.57-46.3). Therefore, the neutrophil-lymphocyte ratio constitutes a prognostic biomarker that
can be associated with mortality due to COVID-19.

Key words: COVID-19, mortality; neutrophil-lymphocyte index, biomarker.

vi T


Pc
Texto tecleado
vi


l. INTRODUCCION

Durante el curso del siglo XXI se ha reportado un incremento significativo de problemas
sanitarios que van desde resistencias bacterianas hasta brotes epidemioldgicos. Lo cual ha
generado una gran preocupacion debido a su impacto en la salud publica y a sus repercusiones
economicas y alimentarias, sobre todo en los paises de bajos recursos.

En la actualidad se atraviesa por una pandemia que sigue causando estragos econémicosy
sociales. El origen de esta se remonta al afio 2019, a un brote ocurrido en Wuhan (China), en su
momento de origen desconocido, el cual ocasionaba neumonia; no obstante, tras un
secuenciamiento del genoma viral se pudo identificar como responsablea un nuevo coronavirus
denominado como 2019-nCoV*2,

Este virus, infecta tanto a animales como humanos, fue denominado como virus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)? y fue incluido en la familia de los Coronaviridae en el
grupo de los betacoronavirus debido a su apariencia de corona solar; el SARS-CoV-2 posee una
diametro que oscila entre los 60-140 nm y presenta cuatro proteinas que son de importancia en la
interaccidn con las células: la proteina S influye en la adhesion con la célula huésped, la proteina
M que es la que se encuentra en mayor proporcion, la proteina E una proteina transmembrana
permite la construccion y la expulsion del virus y, la proteina N que se postula tiene participacion

en lareplicacién dentro de la célula ademas es la tinica que se localiza en la nucleocapside™*

Esta enfermedad se transmitid rapidamente a varios paises de la region (en un primer momento
el continente asiatico) obligando a las autoridades a realizar el cierre de actividades a fin de detener
o reducir la propagacion del virus; sin embargo, dichos esfuerzos fueron insuficientes y, a finales
de marzo del 2020, debido a su rapidatransmision, los elevados nimeros de contagio y muertes a
nivel global, la OrganizacionMundial de la Salud decidié denominar a la COVID-19 como una
pandemia, exhortandoa los paises a realizar medidas de caracter urgente y agresivas con el fin de
fortalecer el sistema de salud °.

Latinoamérica empezé a reportar casos de contagio a finales de febrero del 2020 y pronto,se
convirtié en uno de los escenarios mas afectados por esta afeccion, llegando incluso, aser el
epicentro de la misma durante el mes de mayo del 2020, todo ello pese a los esfuerzos de los
gobiernos, los cuales aplicaron medidas como, cuarentena generalizada y el cierre de las fronteras.

Ello resulta comprensible ya que casi todos los paises de esta
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region presentaban desigualdad econémica con cerca del 60% de informalidad acompafiado
de una deficiente inversion en el sector salud, lo cual contribuy6 y dificult6la ejecucion de una
respuesta adecuada y eficiente para combatir la pandemia 7.

Los paises de América Latina que presentaron una tasa de infeccion méas considerable fueron
Brasil y Peru, debido principalmente a las deficiencias en los sectores mas vulnerables, lo que
ocasiond el colapso de un sistema de salud precario®.

En nuestro pais, se dio el primer caso importado durante el mes de marzo del 2020 y desde
entonces al mes de mayo del 2022 se reportaron mas de tres millones de casos conuna letalidad
del 5,95% %,

Por su parte, la ciudad de Jaén, al igual que diversas ciudades del pais llegé a sufrir las falencias
en los centros hospitalarios tanto en personal asistencial y en insumos para el diagndstico de la
enfermedad, lo cual se refleja en el registro de casos desde marzo del 2020 hasta el mes de mayo
del 2022, llegando a mas de veintiocho mil notificaciones conuna letalidad del 10% °. En este
contexto la Unidad Notificante del Hospital General de Jaén tuvo un rol fundamental para la
regulacion de la enfermedad ya que permitio el reporte de mas de tres mil hospitalizaciones de
las cuales se notificaron 693 fallecidos '°.La COVID-19 ha originado diversos cambios en la forma
de apreciar y afrontar nuestra realidad, ha evidenciado las desigualdades sociales y limitaciones
que existe en los sistemas sanitarios de los paises y asi mismo, ha permitido comprobar nuestras
deficiencias en ciencia y tecnologia, presionando a concentrar las fuerzas y que se dé unmayor
esfuerzo por aprender e innovar de manera mas rapida, sobre las formas de transmision, los
mecanismo de infeccion y asimismo generar diagnosticos alternativos, todo ello, a fin de
contrarrestar los dafios en la salud originados por la enfermedad **.

Las formas de transmision del virus han sido descritas por Van der Valk 2 el cual afirmaque
se debe principalmente a las gotitas de las secreciones respiratorias emitidas a travésde estornudos
(al toser se liberan alrededor de 300 000 particulas), dichas gotitas que poseen un tamafio que
excede los 100 pum descienden y recorren alrededor de 6.5 pies debido a que interactian con la
gravedad, aquellas inferiores a los 100 pum se transformanen aerosoles debido a que se quedan
inmovilizadas en el aire; al ser inhaladas las particulas viricas infectan las vias superiores. Van der
Valk ademas, refiere otras formasde transmision por contacto a causa de la viabilidad del virus
segun la superficie en la quese encuentre.

Asi también, las investigaciones han demostrado que las comorbilidades influyen en el curso
de las enfermedades es asi que cerca del 60% de los hospitalizados por la COVID-19, presentaron

otras afecciones que ocasionaron una exacerbacion de la patologia 3%, tales como; la diabetes,
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afeccion que se cree deteriora el sistema inmunitario y se ha encontrado registrada en cerca del
6,3% de los sujetos hospitalizados con COVID-19 *°. Asi también, se ha encontrado que la
obesidad tiene relevancia en esta exacerbacion, tal como lo demuestra un estudio realizado en 112
pacientes en donde se encontro que cercadel 88% de los fallecidos presentaban un IMC > 25; estos
pacientes debido a su alto IMCdificultaban su atencion por ostentar un mayor consumo de oxigeno
y de recursos humanos para la realizacion de terapias *°.

La mortalidad es un indice o parametro utilizado para evaluar la magnitud de una epidemia en
diferentes zonas geograficas; permite obtener datos que pueden ser usados por los gobiernos para
elegir mecanismos o desarrollar estrategias mas eficientes a fin decontrolar una enfermedad. No
obstante, en el presente, mas alla de la tasa de mortalidad,resulta necesaria la busqueda de otros
parametros que permitan evaluar al paciente durante el periodo de enfermedad Y.

Teniendo en consideracion los cambios hematoldgicos y bioquimicos causados por la COVID-
19, podemos resaltar lo descrito por Qin et al'®, respecto a las alteraciones en elsistema inmune
debido a una inflamacién severa, lo cual puede ser usado para evaluar lascondiciones de los
pacientes en el periodo que dure su enfermedad. De esta manera, tomagran importancia el estudio
de los biomarcadores, una sustancia que, segin la Organizacion Mundial de la Salud permite
pronosticar las consecuencias de una enfermedad *°.

En este aspecto los paneles inflamatorios que actualmente son utilizados corresponden al
dimero D, ferritina e interleucina-6 los cuales escasean en casi todos los centros de saluddebido a
su alto costo 2°, por lo que es pertinente establecer nuevos criterios que permitanmedir el grado de
inflamacion con una menor inversion teniendo en cuenta los métodos que ya existen en los
establecimientos, tales como el hemograma.

Indagando més al respecto, se ha encontrado que en el periodo de la COVID-19 se sueletener
un estado de hiperinflamacién, siendo, en su mayoria, los linfocitos y neutréfilos los componentes
involucrados en este mecanismo. Lo cual ha permitido que en diversosestudios se logre relacionar
estos componentes con la evolucién del paciente, como los que se muestran a continuacion:

Liu et al % evalu a 61 personas diagnosticadas con la COVID-19, el anélisis lo realizaron
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva (media, media, moda y rangos intercuartiles),asi

también con el fin de determinar un valor de corte del indice de neutréfilo- linfocito



optimo utilizaron el indice de Youden, y ademés, realizaron un analisis multivariado utilizado
la prueba de regresién de Cox, lo cual les permitio llegar a la conclusion de quela relacién
neutréfilo-linfocito resulta un factor predictivo en etapa temprana de sujetos infectados con
COVID-19 a que presenten un cuadro grave; especificamente se encontroque los sujetos de > 50
afos y con un NLR > 3,13 tienen mayor riesgo a una enfermedadde gravedad.

Basbus et al? realizaron una investigacion retrospectiva de sujetos diagnosticados con
COVID-19, para lo cual incluyeron a 131 sujetos con una edad mayor a los 18 afios, la muestra
fue dividida en relacion a un valor del INL en >3 o <3. Para la evaluacion estadistica, en las
variables categoricas utilizaron el pardmetro de chi cuadrado y exacta de Fisher, en cuanto las
variables continuas usaron el test de Wilcoxon; asimismo, hicieron uso del modelo de regresion
logistica para establecer los valores que se asociana la presencia de un cuadro grave por COVID-
19. Se tuvo como resultados, que la muestrapresentaba una edad media de 52 afos, y el 54% (71
pacientes) eran hombres, por su parteel 40% (53 pacientes) presentaron un INL >3, a su vez en el
analisis multivariado se determind que el INL>3 se asociaba con el desarrollo de COVID-19
grave con independencia de otros factores, presentado un OR de 8.64; de igual manera la
sensibilidad fue de 81% (indice de confianza del 95%; RIC = 58 a 95%) y la especificidad
encontrada fue de 67% (indice de confianza del 95 %; RIC= 58-66), lo cual permitié concluir que
el INL debe ser incluido dentro de los pardmetro prondsticos para la COVID-19.

Wang et al?® por su parte analizé la proporcion de neutrdfilos a linfocitos como predictores
de la mortalidad por todas las causas en aquellos sujetos que padecian COVID-19, para ello,
realiz un estudio retrospectivo teniendo como muestra a 131 pacientes de los que 12 habian
fallecido. La forma de anélisis fue de manera agrupada, eneste se revel6 que el NLR al ingreso era
significativamente mayor para los no sobrevivientes, p <0,001). EI NLR de 3,338 se asocio con
mortalidad por todas las causas,con una sensibilidad del 100,0 % y una especificidad del 84,0 %
(érea bajo la curva (AUC): 0,963, intervalo de confianza (IC) del 95 % 0,911-1,000; P < 0,001).
Concluyéndose de esta manera que el NLR es un biomarcador eficaz para predecir el deceso por
todas las causas de COVID-19.

Haghjooy et al®* evaluaron la proporcion de neutrdfilo a linfocito como posible marcadorde
gravedad en la afeccidn del COVID-19, en su estudio estimaron los resultados de laboratorio de
508 pacientes, de los cuales el 9.7% se encontraban en estado severo Yy recibian el suministro
de ventilacion mecénica, a su vez, el 39% de los pacientes presentaba una comorbilidad lo que
agravaba su condicion. En el estudio se pudo concluirque un INL >6.5 se puede usar como

prondstico para la gravedad de los casos severos, este aumenta en cuatro veces la probabilidad de
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muerte.

Rizo-Téllez et al®, evaluaron de manera retrospectiva a 54 pacientes de los cuales 20
fallecieron y tenian una edad promedio de 62,9 afios; estos sujetos fueron agrupados segun su
supervivencia. En el anlisis estadistico utilizaron la prueba de Shapiro-Willk para valorar la
normalidad de la distribucion de datos; la prueba de T de Student para comparar los datos no
apareados como edad, indice de masa corporal, y otros valores sanguineos; chi cuadrado para
comparar prevalencias de diabetes mellitus, obesidad; ademas ROC y AUC con un intervalo de
confianza del 95% junto al indice de Youden para calcular el valor de corte Gptimo. Se tuvieron
como resultados que el INL tiene unasensibilidad del 85% acompariado de una especificidad del
74.19%, concluyéndose que este marcador permite predecir acertadamente la mortalidad
hospitalaria.

Por su parte Gonzales % hizo un estudio retrospectivo en 220 sujetos diagnosticados con
COVID-19, el 70,8% de estos eran varones y presentaban una edad media de 53 afios. Para su
analisis estadistico realiz6 modelos de regresion logistica multivariada encontrando que el NLR
fue de mayor nivel en pacientes con desenlace desfavorable porlo que postula la importancia de
utilizar el NLR para determinar a los pacientes con cursosevero de la enfermedad, independiente
de las cualidades clinicas.

Alvarez'” determino el valor predictivo del Indice Neutrdfilo Linfocito relacionado a la
mortalidad, mediante un estudio descriptivo correlacional en 385 historias clinicas de pacientes
hospitalizados por COVID-19 desde marzo a diciembre del 2020. Encontrandoque el valor de
INL>3.38 presenta un area bajo la curva (AUC) de 0.963 con una sensibilidad del 96.5%,
especificidad del 98%, un valor predictivo de 96.3% y un valor Predictivo Negativo de 98%.
Concluyendo que el Indice Neutréfilo-Linfocito tiene un valor predictivo de deceso cuando es
mayor o igual a 3.387 siendo de gran utilidad.

De esta forma se tiene evidencia que refiere, que ciertos pardmetros bioquimicos,
epidemiol6gicos apoyan a discriminar el desenlace de la enfermedad, estudios en hematologia
postulan que el uso de los marcadores hematol6gicos son de mucha importancia para la prediccion
de la mortalidad en la practica médica; el estudio de las células inmunitarias a través del
hemograma nos permite analizar el estado del cuerpo enpatologias como las infecciones que

conllevan al personal de salud a brindar un mejor diagndstico.

11 M



El indice de neutrdfilos-linfocitos es un método simple, el cual es obtenido mediante la relacion
entre los valores absolutos de los neutréfilos y linfocitos, permite estimar la inflamacion sistémica,
ha corroborado su utilidad en patolégicas como la sepsis, neumonias y apendicitis, su aumento se
considera como un factor de mortalidad 2; por loque cobra alin mas relevancia en la presente
situacion que el pais esta atravesando 2"%. Contribuyendo en la generacion de protocolos de
atencion para los pacientes con la COVID-19 permitiendo asi establecer mejores estrategias de
tratamiento para los pacientes. El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia del indice
de neutrdfilo- linfocitos como biomarcador prondstico asociado a la mortalidad COVID-19.

Conforme a lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente interrogante. ¢Es el indice

de neutrdfilos-linfocitos un biomarcador eficaz de pronosticas la mortalidad por la COVID-19?
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2.1.

2.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la eficacia del indice de neutrofilos-linfocitos como biomarcador
prondstico asociado a la mortalidad por COVID-19.

Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por la COVID-19 en
el Hospital General de Jaén, junio-diciembre, 2020.

e Determinar el valor de corte éptimo para medir la asociacion del indice neutréfilos-
linfocitos y la mortalidad por COVID-19 en pacientes del Hospital General de Jaén,
junio-diciembre, 2020.

e Determinar la sensibilidad y especificidad del indice de neutrdfilos-linfocitos como
biomarcador prondstico de la mortalidad por COVID-19 en pacientes de Hospital
General de Jaén.

e Determinar el valor predictivo del indice de neutréfilo-linfocitos como biomarcador
prondstico de la mortalidad por COVID-19 en pacientes del Hospital General de Jaén,
2020.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Poblacion

La poblacion se constituyd por sujetos hospitalizados y diagnosticados con COVID-19 en el
Hospital General de Jaén entre los meses de junio a diciembre del 2020, la cual corresponde a 2
144 pacientes hospitalizados™.

3.2.  Muestra

Inicialmente se obtuvo una muestra de 326 personas, no obstante, se vio reducida a 280 sujetos
ya que algunos no cumplian con los criterios de seleccion. Asimismo, se resalta que esta muestra
constituye a sujetos atendidos en el nosocomio durante los meses de junio a diciembre del 2020.
Se realizo el siguiente calculo para poblacion conocida® (ANEXO 01):

3.3. Muestreo

El tipo de muestro utilizado fue por conveniencia, las historias clinicas fueron

sucesivamente recolectados hasta completar el tamafio muestral 2,

Criterios de inclusion

o Pacientes diagnosticados con Neumonia COVID-19.

o Pacientes que tenian su historia clinica completa y con datos necesarios para el
estudio.

o Pacientes hospitalizados entre junio y diciembre del 2020.

Criterios de Exclusion

. Pacientes con una edad menor a los 18 afos.
o Historias Clinicas incompletas y sin los datos necesarios para el estudio.
. Pacientes referidos a otros nosocomios.

3.4.  Métodos, técnicas y procedimiento
3.4.1. Tipo de estudio

Se tuvo un enfoque cuantitativo, de caracter no experimental u observacional, retrospectivo,
predictivo.

Enfoque cuantitativo: Debido a que se buscé comprender la influencia del indice de
neutrofilos- linfocitos con respecto a los decesos por COVID-19, haciendo uso de cuantificacion
mediante el uso de la estadistica.

No experimental y observacional: dado que las variables no fueron modificadas o
trasformadas con el fin de obtener las conclusiones.

Retrospectivo: debido a que la recoleccién de los datos se realizd posterior a la ocurrencia

v /oy
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de los eventos.

Predictivo: Debido a que se busco predecir el valor del indice de neutrdfilos- linfocitos como
biomarcador de la mortalidad por COVID-19.
3.4.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se empled en el estudio fue la observacional debido a que no se necesité de la
intervencion del investigador para la ocurrencia de los hechos, documental debido a que se
recopil las fichas clinicas de los pacientes hospitalizados en el Hospital General Jaén?®.
Se utilizé como instrumento en el presente estudio la ficha de recopilacion de datos modificados
del estudio sobre los factores asociados a la COVID-19%° (ANEXO 06).
3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 la solicitud al Area de Docencia e Investigacion del Hospital General de Jaén con el
fin de obtener el respectivo permiso para la aplicacion del instrumento de recoleccion (ANEXO
03), posteriormente se coordiné con el area de Ofimatica para conseguir acceso a las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados durante el periodo de junio- diciembre del 2020, obtenida
las historias requeridas, por el calculo del tamafio muestral se realizd un control de calidad a fin de
seleccionar a aquellos que cumplian conlos criterios de inclusion y exclusion.
3.5.  Analisis de datos

Se procesaron los datos en el programa Excel 2016, y el anélisis se desarroll6 en el programa
SPSS ver. 23. Se realiz6 pruebas estadisticas descriptivas de tendencia central; se elaboraron tablas
y gréficos; el pardmetro de curva ROC vy area bajo la curva; también se incluyé el andlisis del
indice de Youden el cual fue utilizado para calcular el valor de corte 6ptimo, la sensibilidad y
especificidad del indice neutrdfilo-linfocito; también se ejecutd un analisis multivariado con el fin
de establecer la correlacion entre las variables.Se empled un nivel de significancia del 95%

considerando un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.
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IV. RESULTADOS

Se realizo el estudio de 280 pacientes hospitalizados de los 326 obtenidos en la muestradebido
a que 20 pacientes fueron trasladados a otro nosocomio, 17 no presentaban datos que permitieran
establecer el criterio de la investigacion y, 9 solicitaron su alta voluntaria, a su vez, se establecieron

caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada (ANEXO 05).

Tabla 02. Caracteristicas clinicas y de laboratorio en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital General Jaén durante el periodo de
junio — diciembre del 2020.

Caracteristicas clinicas y de laboratorio n (%)
Temperatura 36,8 (36,5-37,0 °C) 2
Temperatura (<36,0 °C) Hipotermia 31 (11,1)°

Normal (36,1 - 37,0 °C 192 (68,6)°

Fiebre (37,1-38,0°C 43 (15,4)°
Hipertermia >38 °C 14 (5,0)°
Frecuencia cardiaca 87,3(76,3 98,0 Ipm)?
>100 (latidos por minutos) 12 (4,3)°

60- 100 (latidos por minutos) 214 (76,4)°

<60 (latidos por minutos) 54(19,3)°
Frecuencia respiratoria 27,3(22- 30 rpm)?
<20 rpm 37 (13,2)°

20-30 rpm 172 (61,4)°

>30 rpm 71 (25,4)°
Saturacion de Oxigeno 87,3(87% — 93 %) ?
>90% 158 (56,4)°
81-89% 74 (26,4)°

<80% 48 (17,1)°
Leucocitos 11,03 (7,8 — 12,49)*
Neutrofilos 8,86 (5,67 —10,11)2
Linfocitos 1,64(0,84 —2,19)2
Estancia en Hospitalizacion 09 (7-15)2

amedia y Rango intercuartiles (RI1Q);  frecuencia; rpm=respiracion por minuto; lpm= latidos por minuto.
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En la Tabla 02 las caracteristicas clinicas presentes en los pacientes se establecié la
temperatura corporal al ingreso con un promedio de 36,8 °C (36,5-37,0 °C), por su parte
presentaron una frecuencia cardiaca promedio de 87,3 Ipm (76,3 — 98,0 Ipm) con respecto a la
frecuencia respiratoria se obtuvo un promedio de 27,3 rpm (22 - 30 rpm), de lo cualse afirma que
172 pacientes(61,4%) presentaron un aumento en el nimero de respiraciones por minuto (rpm)
esto en consecuencia de la infeccion por el COVID-19, asu vez la saturacion de oxigeno presento
un frecuencia de 87,3% (87% — 93%); con respecto a los andlisis de laboratorio la poblacion en
estudio presento una cantidad promedio de leucocitos de 11,03 x10%/pl (7,8 — 12,49) y neutrdfilos
8,86 x10%ul (5,67 — 10,11 x10%ul) por su parte los linfocitos 1,64 x10%ul (0,84 — 2,19)
finalmente los pacientes tuvieronuna estancia promedio de 09 dias.

MORTALIDAD

Figura01. Tasa de mortalidad en pacientes hospitalizados en el Hospital

General Jaén por COVID-19 durante el periodo de junio — diciembre
del 2020.

EVOLUCION

B FaALLECIDG
B RECUPERADC

39.6%
60.4%

En la figura 01 se establece la frecuencia de fallecidos y recuperadossiendo la primera
correspondiente a 111 fallecimientos con porcentaje del 39,6% con respecto de los recuperados
con un 60,4%.

La muestra se dividié segun el resultado egreso (fallecido y recuperado), para establecerel
contraste entre los dos grupos de riesgo.
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Tabla 03.

Analisis bivariado de las caracteristicas demograficas, clinicas y

de laboratorio de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital General Jaén durante los meses de junio — diciembre del 2020.

Caracteristicas SOBREVIVIENTES (169) FALLECIDOS (111) Valor de p
Demogréficas
Edad en afios 45 (33-58)? 65,8 (60-76) ? 0,020¢
18 a 49 afos 109 (89,3) 13 (10,7)° 0,000°
50 - 64 afios 39 (61,9) 24(38,1)°
65 + afios 21(22,1) 74(77,9)°
Género
Masculino 98(55,4) 79 (44,6)° 0,025°
Femenino 71(68,9) 32 (31,1)°
Residencia
Urbano 113(65,7) 59 (34,3)° 0,021°
Rural 56 (51,9) 52 (48,1)°
Clinicas
Temperatura 36,5 (34,5-36,8°C) 36,7 (36,3—37,0°C) @ 0,034¢
Temperatura (<36,0 °C) 8 (25,8) 23 (74,2)° 0,000¢
Normal (36,1 - 37,0 °C 126 (65,6) 66 (34,4)°
Fiebre (37,1 - 38,0 °C 27 (62,8) 16 (37,2)°
Hipertermia > 38 °C 8 (57,1) 6 (42,9)°
Frecuencia cardiaca 82,6 (74,5 -90,0) 93 (84-110)? 0,015¢
100 (latidos por minutos) 18 (33,3) 36 (66,7)° 0,000°
60- 100 (latidos por minutos) 142 (66,4) 72 (33,6)°
<60 (latidos por minutos) 9 (75,0) 3(25,0)°
Frecuencia respiratoria 24 (22 — 28) 30 (28-36) ? 0,000¢
<20 rpm 32 (86,5) 5(13,5)° 0,000°
20-30 rpm 118 (68,6) 54 (31,4)°
>30 rpm 19 (26,8) 52 (73,2)°
Saturacion de Oxigeno 91,7 (3,8) 80 (72-89) 2 0,000
>90% 131 (82,9) 27 (17,1)° 0,000°
81-89% 35 (47,3) 39 (52,7)°
/ - »
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<80% 3(6,3) 45 (93,8)°
De laboratorio
Leucocitos x 10%/ul 9,10 (7,25-10,80) 13,98 (9,68 — 16,23) 0,000¢
<4,5x 10%/ul 6(75,0) 2 (25,0)° 0,031°
4,5 - 10,00 x 103/l 106(77,9) 30 (22,1)°
>10,00 x 10%/ul 57(41,9) 79 (58,1)°
Neutrdfilos x 10%/ul 6,53 (7,25 — 10,80) 12,44 (8,44 — 14,87)* 0,035¢
Linfocitos x 103/l 2,0 (1,44-2,4) 1,06 (0,55 —-1,51)? 0,040¢
Estancia en Hospitalizacion 6,12 (3-9) 10 (7-15) 0,000¢

aMedia y rango intercuartil; ® Frecuencia, ¢Prueba Chicuadrado; ¢ Prueba U —Mann- Whitney

Se relaciond las caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio con la condicion de

egreso.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, se observa del total de muertes la mayoria es

mayor a los 65 afios (77,9%), es del género masculino (44,6%) y es de la zona rural (48,1%).

Respecto a las caracteristicas clinicas, se observa que, del total de muertes la mayoria

presentaba una temperatura normal (34,4%), una frecuencia cardiaca de 60 a 100 latidospor minuto

(33,6%), una frecuencia respiratoria de 20 a 30 rpm (31,4%) y una saturaciondel oxigeno menor

al 80% (93,8%).

Por ultimo, respecto a las caracteristicas de laboratorio, se obtuvo que, del total de fallecidos,

la mayoria presentaba >10,00 leucocitos x 10%/ul (58,1%) y del total de recuperados, la mayoria

tenia 4,5— 10,00 leucocitos x 10%/ul (62,7%). Asimismo, se pudodeterminar que esta caracteristica

de laboratorio se relaciona de manera significativa conla condicion de egreso (p<0,05).
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Tabla 04. Andlisis bivariado de los sintomas y comorbilidades de los

pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital General Jaén

durante los meses de junio — diciembre del 2020.

Condicion de egreso

Caracteristica Recuperado (169) Fallecido (111) p valor

Sintomas de la COVID-19°¢

Tos 49(69,0) 22(31,0) 0,000

Fiebre 60 (42,9) 80 (57,1) 0,000

Dolor de cabeza 56 (57,1) 42 (42,9) 0,420

Dolor de garganta 49 (69,0) 22 (31,0 0,840

Dolor de Térax 27 (65,9) 14 (34,1) 0,436

Diarrea 42 (73,7) 15 (26,3) 0,021

Def. Respiratoria 50 (41,0 72 (59,0 0,000

Malestar General 89 (51,7) 83 (48,3) 0,000
Comorbilidades ¢

Hipertension Arterial 24 (30,4) 55 (69,6) 0,040

Obesidad 11 (21,6) 40 (78,4) 0,000

Diabetes 9(22,0) 32(78,0) 0,000

Otros 5 (16,5) 25 (83,3) 0,005

amedia y rango intercuartil; ® frecuencia; ¢ Prueba de Chicuadrado; “Prueba U- Mann-whitnney

Se relaciond los sintomas de COVID-19 y las comorbilidades, con la condicion de egreso.En

cuanto a los sintomas de COVID se observa que, solo fallecieron, 22 sujetos de quienes tenian

tos, 80 de quienes tenian fiebre, 42 de quienes presentaban dolor de cabeza,22 de quienes tenian

dolor de garganta, 14 de quienes tenian dolor de torax, 15 de quienestenian diarrea, 72 de quienes

tenian deficiencia respiratoria y 83 de quienes tenian un malestar general. Asimismo, se pudo

determinar que existe diferencia estadisticamente significativa en los sintomas dolor de cabeza,

garganta y torax con la condicion de egreso(p>0,05).

Respecto a las comorbilidades, se observa, que fallecieron 55 sujetos de quienes tenian

hipertension arterial, 40 de quienes padecian de obesidad, 32 de quienes poseian diabetesy 25 de

quienes presentaban otras comorbilidades. Asimismo, se pudo determinar que, noexiste diferencia

estadisticamente significativa entre las comorbilidades y la condicion deegreso (p<0,05).
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Tabla 05. Determinacion de valor de corte del INL como biomarcador
pronostico asociado a la mortalidad por COVID-19 de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital General de Jaéen durante los

mesesde junio — diciembre del 2020.

Coordenadas de la curva

Variables de resultado de prueba:

Positi'u:u sies Sensibilidad 1_-_ _ indice de
mayor o igual que?® Especificidad Youden.
-0.2264 1.000 1.000 0
0.9914 1.000 0.994 0.00591716
3.9237 0.919 0.254 0 66448105
3.9474 0919 0.249 0.670398621
3.9487 0.910 0.243 0.66730636
3.9750 0.910 0.237 067322352
4 0263 0.901 0.207 0.69380031
41316 0.901 0.201 0.69971747
42164 0.901 0.195 0.70563463
4 3056 0.901 0.189 0.71155179
4.4444 0.901 0.183 0.71746895
4 5556 0.901 0.178 0.72338611

Se realizd el célculo estadistico de curva ROC vy area bajo la curva (AUC) con el fin de
establecer el valor de corte ptimo para la determinacion del riesgo de deceso por ~ COVID-19,
este pardmetro estadistico permite establecer la capacidad del biomarcador para discrimina
entre los enfermos y sanos, para la sensibilidad se determiné mediante el valor mas alto, en
cuanto a la especificidad se establecid el valor mas bajo, por ello se establece a 3,975 como
valor de corte, el cual posee una sensibilidad del 91% y una especificidad del 76,3% siendo este

seleccionado asi mismo el indice de Youden fue de 0,6732.
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Figura 02. Area bajo la curva del Indice de Neutrofilo-Linfocitos como
biomarcador pronostico de la mortalidad por COVID-19 en pacientes del
Hospital General Jaén por COVID-19 durante el periodo de junio —
diciembre del 2020.

Curva COR

05 : '_;J

0,5

AUC: 0.906 (0.866+0.945)

Sensibilidad

047

02

0,0 0,2 04 05 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Con la determinacion del Area Bajo la Curva (AUC), se aprecia que el indice de neutréfilo
linfocitos posee un area de 0.906%, el valor estadistico establecido con un intervalo de confianza
que va desde 0,866 hasta 0,945.
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Tabla 06. Determinacion de sensibilidad, especificidad, valor predictivo del
indice de neutrdfilo linfocito como biomarcador prondstico asociado a la
mortalidad por COVID-19, en pacientes hospitalizados en el Hospital
General Jaen, 2020.

INL > 3.98
Sensibilidad 0.90
Especificidad 0.76
Valor Predictivo Positivo 091
Valor Predictivo Negativo 0.761

Se determind que el indice de neutrdfilos- linfocitos present6 una sensibilidad de 0.90 reflejando
que la prueba diagnostica permite discernir los verdaderos enfermos en un 90%, a su vez la
especificad de la prueba fue de 76%, el valor predictivo predictivo positivo es de 91% y el valor

predictivo negativo fue de 76%.
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Tabla 07. Regresion logistica multivariada entre las condiciones al ingreso

y el egreso por fallecimiento de los pacientes hospitalizados por COVID-

19 en el Hospital General Jaén durante los meses de Junio — Diciembre del

2020.

Edad < 53 afios
Diabetes Mellitus
Leucocitos < 10.00 X10% yl,
Obesidad

Sat Oxigeno (< 87%)
Fiebre

INL >3 98

Sig.

000
000
000
020
000

000
000

OR

CRUD
938
11,037
815
8,092
13,462

257
32572

95% C.l. para EXP(B

Inferior
917

2916
132
3925
3,839
37
15537

Superior
959
41779
-907
16,686
47 204
483
68,288

OR 959 .. para EXP(B)

Sig- - asT.
nferior
,000 947 924
000 13378 3439
,000 824 739
010 5,048 1,468
000 10,769 2,906
,000 244 126
000 17,492 6,575

1

Superior
971
52,047
919
17355
39,909
473
46534

Se realiz6 analisis multivariado mediante regresion logistica entre las condiciones al ingreso

mas significativas tomando en consideracion la literatura disponible encontrandoque el INL >

3,98 presenta un odds ajustando de 17,49 (IC:6,57 -46,53), razdén de momiossuperior a la

presentado por la saturacion de oxigeno < 87% el cual presenta un odds de 10,769 (IC: 2,906-
39,909), a su vez la obesidad 5,048 (IC: 1,468-17,355) y la diabetes mellitus cuyo odds es de
13,378 (IC: 3,439-52,047) por su parte una edad < 53 afios, la fiebre, y los leucocitos <10,00
x10%/ul presentaron un valor de 0,947 (1C:0,924-0,971); 0,824 (IC:0,739-,9190) y 0,244 (IC:

0,126-0,473) respectivamente, siendo estos Ultimos considerados como valores prondsticos

protectores frente a la mortalidad por COVID-19.
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Figura 03. Curva de supervivencia con el punto de corte establecido de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital General de Jaén

duranteel periodo Junio —Diciembre, 2020.

Medias para el tiempo de supervivencia
Media

Intervalo de confianza de 95 %

INL Categorizado Estimacion  Desgy, Error  Limite inferior  Limite superior
INL = 3,98 10,119 1,011 8,137 12,101
INL < 3,98 22 695 2422 17,949 27 442

Funciones de supervivencia

INDICE
NEUTROFILO -
LINFOCITO

—I1<398
—I1>398

| < 3,98-censurado
—t— >3 98-censurado

08

06

04

Supervivencia acumulada

0.2

0,0

o} 10 20 30 40 S0

dias Hospit.

Se realiz6 el analisis de supervivencia por Kaplan Meier con el cual se puede inferir quelos
pacientes que tuvieron un indice neutrofilo-linfocito > 3,98 posee un mayor niimero de ocurrencias
y que el tiempo de esta es de 10 dias a diferencia de los pacientes con un indice neutréfilo linfocito
< 3,98 quienes tienen menor ocurrencia la cual se da en un tiempo de 22 dias; es decir, los pacientes

que presentan un indice inferior a 3,98 tienen menor probabilidad de fallecer.
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V. DISCUSION

Desde el primer brote en nuestro pais se han alcanzado mas de 3 millones de infeccionesde la
cual el Ministerio de Salud reporta una mortalidad del 5%; desde un inicio las desigualdades
sociales y precariedad del sistema de salud fueron los coadyuvantes que permitieron una mayor
tasa de infeccion y mortalidad; como se ha mencionado, la escasezde personal sanitario es una
dificultad que enfrenta la sociedad actual, por lo que, la identificacion temprana de la enfermedad
y un manejo adecuado del riesgo permitira de alguna forma mitigar la escasez de personal y tal
vez reducir la tasa de mortalidad?*®,

Los resultados obtenidos de la poblacion hospitalizada nos reportan que la edad promedioradico
en los 53 afios (RIC: 37-69 afios), y de los pacientes fallecidos de 65 afios (RIC: 60-76 afios), asi
mismo se obtuvo una mayor cantidad de hospitalizados del género masculino (63,2%) respecto al
género femenino (36,8%), a su vez se tuvo mayorfrecuencia de hospitalizaciones en la poblacion
urbana. Dato que concuerda con las investigaciones y reportes del Ministerio de Salud que
indicaban que los sujetos mayoresde 50 afios tenian un mayor riesgo de mortalidad, también se
tiene concordancia con la investigacion realizada por Basbus et al??, quien encontrd que 71 (54%)
pacientespertenecian al sexo masculino, estas similitudes se basan debido a que las mujeres
desarrollan una inmunidad innata mucho mas eficaz y adaptada a la lucha contra el virus,tomando
en consideracion lo expresado por la Organizacion Panamericana de la Salud®. Las caracteristicas
clinicas que se vieron afectados en el grupo de fallecidos fueron la frecuencia respiratoria con un
promedio de 30 respiraciones por minuto, a su vez presentaron una saturacién promedio de 80%
debido a la insuficiencia respiratoriagenerada por la enfermedad; también se distinguié una
elevacion del nivel de leucocitos 13,98 x10%/ul (RIC: 9,68 — 16,23). Cabe resaltar que del grupo
de pacientes fallecidos seobtuvo una media de estancia hospitalaria de 10 dias (RIC:7-15), estos
resultados concuerdan con Liu et al, al precisar que los pacientes criticos presentan una
exacerbacionen las células innatas, especificamente en los neutrofilos ya que las células dafiadas
por el virus inducen inflamacion a nivel pulmonar, lo cual es mediado en su mayoria por
neutrofilos y macréfagos. Debido a ello el INL que ha permitido el pronéstico de muchas

enfermedades bacterias y virales.
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Se ha reportado por Gonzales® que el nivel de INL interviene en un 12% el riesgo de deceso
por COVID-19 con un valor de corte de 9,67, por su parte Javarmand?, afirma que el INL> 6,5
presenta un riesgo de mortalidad de 4 veces, en la presente investigacionse determind que el riesgo
de mortalidad segun el nivel de INL fue de un OR de 17,49 (IC:6,57-46,53) con un valor de corte
de 3,98; valor de corte encontrado mediante curva ROC y un AUC (Area bajo la curva) de 0,906
demostrando asi que el valor de corte obtenido en este estudio posee una sensibilidad del 91% y
una especificidad del 76,3%, VPP: 90% y VPN de 76%, cabe resaltar que las variaciones en el
valor de corte en las diferentes investigaciones puede deberse a mucho factores como el tamafio
muestral, el nivel de inflamacion que presente cada individuo.

Es de conocimiento la importancia del rol que juega el sistema inmunolégico en la regulacion
de las diversas enfermedades, tal es asi, que se ha descrito como un excelentebiomarcador a los
neutrdfilos, siendo la estirpe celular mas importante de la inmunidad innata, cuyas funciones se
exacerban en respuesta a la inflamacién siguiendo sefiales de citocinas generadas por células
dafadas, esto se ha corroborado en la presente enfermedaddebido a que su estimulacion en el
control del SARS-COV-2 intensifica su respuesta y ala vez genera un dafio en el epitelio alveolar
lo que ocasiona un progresivo deterioro de la salud de la persona infectada y por su parte los
linfocitos responsables de la respuesta especifica a ciertos patégenos, debido a ello el estudio de
estas estirpes celulares nos da pies a buscar nuevas estrategias de tratamientos moduladores.

El indice de neutrdfilo-linfocitos como marcador prondstico podria apoyar en reconocer
oportunamente a los pacientes que tienen un mayor riesgo de deceso y con ello llevar a cabo
mejores estrategias terapéuticas que permitan disminuir el fallecimiento por la COVID-19. Una
de las limitantes del presente estudio es su caracteristica unicentrica es decir la recoleccion de datos
en un solo lugar lo cual deberia ampliarse en futuras investigaciones, las cuales deben realizarse
en sitios metacéntricos y con una muestra poblacional mucho mayor a fin de que los resultados

obtenidos puedan ser extrapolados a toda la poblacion peruana.

A/ 4./ /
/ _
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VI.
6.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de la poblacién atendida por la COVID-19 en elHospital
General de Jaén estuvo conformada por el 63,2% por el sexo masculino,presentado una
edad promedio de 53,2 afios siendo el 61,4% del sector urbano; por su parte el 39,6% de
los pacientes fallecio y la media de edad de los fallecidosfue de 65 afios, a su vez fue el
grupo que decesos presento con 77,9%, también ensu mayoria los pacientes fueron del
género masculino con un 44,6%, presentandoun nivel de leucocitos superior a los 13,98
x10%ul un 49,5% como comorbilidadse manifestd en primer lugar fue la obesidad con
78,4%, la diabetes con 78% seguido de la hipertension con el 69,6%,finalmente se
determind que dichos pacientes tuvieron una media de estancia hospitalaria de 10 dias.
Se determiné el valor de corte optimo de 3,98 para medir la asociacion del indice
neutrofilos-linfocitos y la mortalidad por COVID-19 en pacientes del Hospital General de
Jaén, junio-diciembre, 2020, presenté un AUC de 0.906 (IC: 0,845- 0,945).

La sensibilidad de la prueba predictiva fue del 91% y una especificidad del 76,3%, VVPP:
90% y VPN de 76% del indice de neutrofilos-linfocitos como biomarcador pronéstico de
la mortalidad por COVID-19.
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6.2.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion en la que se establecio al indice

de neutrdfilo-linfocitos como biomarcador prondstico de la mortalidad por COVID-19, se da las

siguientes recomendaciones:

Para centros hospitalarios a nivel nacional:

Establecer protocolos que permitan la utilizacion del indice de neutréfilos-linfocitos (INL),
en la gama de analisis por COVID-19.

Establecer protocolos para clasificar a los pacientes (pacientes sin y con riesgo de
mortalidad), tomando en consideracion el valor de corte obtenido en la presente

investigacion.

A los futuros investigadores:

Realizar estudios prospectivos realizando un seguimiento paulatino al nivel de la relacion
neutréfilos y linfocitos con el fin de determinar la variacion de este durante la
hospitalizacion de los pacientes.

Realizar estudios metacéntricos con el propdsito de determinar o establecer un valor de
corte comun en diferentes poblaciones.

Realizar estudios prospectivos tomando en consideracion otras patologias que causen una

disminucion del indice de neutréfilos-linfocitos.
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ANEXOS

Anexo 01: Calculo del tamafio muestral para el presente estudio.

Calculo del tamanio muestral:

n = Magnitud de muestra

N = Magnitud de la poblacién =2 144

Z = Grado de confianza =05%=1.96

P = Probabilidad que se dé el evento estudiado = 50%=0.5

q = Probabilidad que no se dé el evento estudiado = 50%=0.5

e = Error de estimacion maximo aceptado = 5%=0.05
N=Z2+p=q

n =
e2=(N—1)+Z2+p=q
2144 +1.962%0.5+0.5

 0.052+(2144—1) +1.962+0.5+0.5
2144 +3.84 = 0.25

©0.0025 - (2 143) + 3.84 = 0.25
2144 +3.84 = 0.25

n=
0.0025 = (2 143) + 3.84 = 0.25

n

n

2058.24 |
"= 535+096
2058.24
" 6.31
n =326
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Anexo 02: Operacionalizacién de variables

Variable Def. conceptual Escala Tipo de variable Criterios
Var. Dependiente Numero de fallecidos de Cualitativa Nominal Paciente Recuperado
la poblacion por COVID-19.
Mortalidad  por Dicotémica
COVID-19 Paciente Fallecido
Var. Coeficiente de los valores Cuantitativa Continua Valor absoluto de Neutrofilos.

independiente

indice de

Neutréfilos-Linfocitos

absolutos  Neutréfilos

linfocitos

y

Valor

Neutrofilo Linfocito

predictivo del

Valor absoluto de Linfocitos.

indice de
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ANEXO 03: Solicitud para dirigida a la Directora del Hospital General de Jaén, con el fin

de obtener el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto de tesis.

SUMILLA: AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

i, DINVININNIOO JIINYHL —
37 N3V 30 IVHINIO IVLKSON Pl
909 ~—>

TTHEAEOYD 30 WNONOTN ONVI

Senora: Dra. Diana Bolivar Joo.

Directora del Hospital General de Jaén
Presente.-

Los suscritos. Cubas Alberca, Euler Neil, identificado con DNI: 70107014
con  namero de  celular: 9710692561,  direccion  electronica:
encal Y98 ¢ gmail.com y Carrasco Olivera, Julio César, identificado DNI N°
42137609, con numero de celular 929275971, direccion electronica:
weluihe398¢.3 @ gmail.com  egresados de la carrera profesional de
tecnologia médica de la Universidad Nacional de Jaén a Ud.
respetuosamente nos dirigimos:

En condicion de egresados y amparados en el Reglamento General para la obtencion
de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional Jaén, mediante
Resolucion N° 114-2019-CO-UNI, solicitamos ante Usted la Autorizacién respectiva para
la ejecucion del Proyecto de Investigacion “INDICE DE NEUTROFILOS-
LINFOCITOS BIOMARCADOR PRONOSTICO ASOCIADO A LA
MORTALIDAD POR COVID-19 EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
JAEN, JUNIO-DICIEMBRE, 2020.” con el fin de acceder a informacién necesaria para
la realizacion del proyecto de tesis antes mencionado, siendo este un requisito

indispensable para obtener el titulo profesional de Tecndlogo Médico en laboratorio clinico
y anatomia patoldgica.

Para tal efecto adjuntamos a la presente los siguientes documentos:
- Solicitud presentada el 04 de agosto del presente aiio.
- Copia de DNI.

- Resolucion de Aprobacion del Proyecto de Tesis (Resolucién de
Vicepresidencia de Investigacion N° 785-2021-UNJ).
- Plan de Proyecto de Investigacion.

Solicitamos a usted acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

aén, 26 de ocgubre de 2021

by

Cubas Albgred7 Euler Neil Carfasco Olivera, Julio César
DNI 0107014 DNI N° 42137609

F
(OF T
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Anexo 04: Autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis en el Hospital General de

Jaén.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
by DIRECCION REGIONAL DE SALUD ;
- DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
il HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Jaén, 04 de noviembre del 2021

CARTA N°i15-2021-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

Sres.
CUBAS ALBERCA EULER NEIL |
CARRASCO OLIVERA JULIO CESAR

Bach. en Tecnologia Médica

Escuela Profesional de Tecnologia Médica — UNJ
Asunto: Autorizacién para acceso a Historias Clinicas con fines de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y comunicarle que, en coordinacién con el
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, se le concede AUTORIZACION para
acceder a las Historias Clinicas acordes el Proyecto de Investigacion titulado “INDICE DE
NEUTROFILOS-LINFOCITOS BIOMARCADOR PRONOSTICO ASOCIADO A LA MORTALIDAD
POR COVID-19 EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, JUNIO — DICIEMBRE,

2020".

Para tal cumplimiento, la presente autorizacion tiene vigencia de 60 dias, a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente

REGIONAL O

F F
A g il 2L L
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Anexo 05: Tabla 01. Caracteristicas demograficas general de poblacién estudiada que fue
hospitalizada por COVID-19 en el Hospital General Jaén durante el periodo de junio a
diciembre del 2020.

Caracteristicas Demograficas

Edad en afios @ 53,2(37-69)
Edad categ. °

18 a 49 afios 122 (43,6)
50 - 64 afios 63 (22,5)
65 + afios 95 (33,9
Sexo P

Masculino 177 (63,2)
Femenino 103 (36,8)
Residencia P

Urbano 172 (61,4)
Rural 108 (38,6)

amedia y Rango intercuartil (RIQ); ° frecuencia.

En la Tabla N° 01 se establece que del total de pacientes hospitalizados (280) se obtuvo una
edad media de 53 afios (R1Q:37-69 afios), presentando de mayor cantidad entre las edades de 18 a
49 afios con una frecuencia de 122 pacientes (43,6%), por su parte los varones fueron los que
tuvieron una mayor frecuencia de hospitalizacion con 177 ingresos(63,2%) presentado un ingreso
de 1,72 a hospitalizacion en varones por 1 caso de ingresodel sexo femenino. La poblacion urbana

fue la méas afectada con 172 hospitalizaciones (31,4%).

N Aoy
N,
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Anexo 06: Base de recoleccion de datos.

BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS: INDICE DE NEUTROFILOS-LINFOCITOS COMO BIOMARCADOR PRONOSTICO DE LA MORTALIDAD POR COVID-19

DATOS DEL PACIENTE SIGNOS VITALES SINTOMAS COMORBILIDADES CARACTERISTICAS DE LABORATORIO DATOS DE HOSPITALIZACION

N° |~ |SEXOQ | - |[EDAD |- |[RESIDE - |T°C - |FC - ~ |PSATO! - |TOS FIEBRE - [DOLOR - |DOLOR ~ |[DOLOR - |DIARRE - |DIF.RES - | MALES] - |HIPERT - [OBESIL - |DIABET -~ [OTROS| - |LEUCOM - |SEGME - |VZ6 ~ |LINFOC - V28 ~ |PLAQU| - [INL ~ |FECHADEHOSP | - |EVOLUI - |FECHADEALTA | - |diasHespit | -~
iMm 52|URBAND 36.5 68 b1 94X X 8.98 5.74| 75.00% 1.80| 20.00% 251 375 7-Jun-20[RECUPERA 9-Jun-20 2
2m 39|URBAND 39.0 110 28 91X X X X 7.22 4.98| 69.00% 1.44] 20.00% 467 345 7-Jun-20[RECUPERA 30-Jun-20 23
3Mm 44 |URBANO 368 90| 26 91X X X X X 1180 821| 69.00% 3.33| 28.00% 439 246 1-Jun-20{RECUPERA 9-lun-20 8|
4 M 79|URBANO 369 79 24 89 X X X X 5.70] 342 6000% 177 31.00% 301 194 19-Jun-20| FALLECIDH 10-Jul-20) 21
5F 46| URBANO 36.5 80| 22 90| X X 9.46 653 69.00% 2.37| 25.00%| 350 276 25-Jul-20|RECUPERA 5-Ago-20] 11
B F 31|URBAND 36.5 98 23 94| X 8.78 6.15) 70.00% 1.93] 22.00% 280 3.18 24-Jun-20[RECUPERA 27-Jun-20 3
7F 35|URBAND 38.0 90| 18 33 X X X X 12.58 9.81| 78.00% 2.52| 20.00% 360 3.90| 10-Jul-20|RECUPERA 11-lul-20 1
8M 75|URBANO 38.0) 136 30| g2 X X X 9.04/ 6.51| 72.00% 2.26| 25.00% 280 2.88 13-Jul-20|RECUPERA 16-Jul-20 3
gF 74|URBANO 37.0] 76 34 86(X X X X X 691 463 67.00% 1.45( 21.00%| 250 3.19 17-Jul-20|RECUPERA 21-Jul-20) 4
0M 61 |URBANO 36.8 76 20| 92|X X X X 1297 999 77.00% 2.85| 22.00%| 320 3.50] 18-Jul-20|RECUPERA 22-Jul-20) 41
iam 30|RURAL 37.0] 89 20| 90| X X X 12.49 9.24| 74.00% 275 22.00%| 158 3.36 17-Ago-20(FALLECIDH 20-Ago-20 3
1M 67 |URBAND 38.0 101 34 81X X X X 9.08 7.07| 78.00% 2.17| 24.00% 348 3.25 13-Jul-20|RECUPERA 19-Jul-20 5
13F 36|RURAL 36.2 110] 21 g3 8.12 6.25| 77.00% 2.19] 27.00% 370 2.85 31-Jul-20|RECUPERA 31-ul-20 of
14 M 58| RURAL 36.4] 73 30 90(X X X X 12497 9.86| 76500% 3.11| 24.00% 420 317 18-Jul-20|RECUPERA 20-Jul-20) 2|
15|F 75|RURAL 36.7 70 30| 92 X 898 638 7100% 242 27.00% 385 263 26-Jul-20|RECUPERA 29-Jul-20) 3
B8 M 51|URBANO 36.5 78 23 90(X X X 4.35 2.78| £4.00% 1.39( 32.00%| 400 2.00 20-Jul-20|RECUPERS 21-Jul-20) 1
17 F 70|URBAND 36.8 24| 38 93X X 6.68 461| B59.00% 1.47] 22.00% 360 3.14) 26-Jul-20|RECUPERA 27-ul-20 1
B M 59|URBAND 36.8 90| 22 92X X X 19.54] 1153) 59.00% 7.62| 39.00% 400 151 12-Jul-20|RECUPERA 16-Jul-20 4
1M 82 |URBANO 365 79 32 89X X X 8.08 501| 6200% 2.26| 28.00% 320 221 22-Jul-20|RECUPERA 6-Ago-20] 15
20M 43 |URBANO 365 74 26 80|X X X 813 634| 78.00% 1.79( 22.00% 250 355 4-Jul-20|RECUPERA 17-Jul-20) 13
21M 55|URBANO 36.6 60 26 95X X X X 5.13 3.85| 75.00% 0.97| 19.00%| 485 3.95 27-Jul-20|RECUPERS 5-Ago-20] 9|
22 F 70|URBAND 36.8 80 28 93 X 7.39 458| B52.00% 2.29] 31.00% 332 2.00| 7-Jul-20|RECUPERA 14-ul-20 7
3 M 48|URBAND 37.0 101 22 94X X X X 11,54 8.54| 74.00% 2.19] 19.00% 230 3.89 21-Jul-20|RECUPERA 22-Jul-20 1
24 M 63 |URBANO 368 68 24 92X X X 945 6.14| 6500% 198 21.00% 190 3.10 28-Jul-20|RECUPER/ 30-Jul-20 2|
25 M 65|URBANO 37.0] 88 21 91X X X X X 12.00 840| 70.00% 3.24( 27.00%| 285 259 25-Jun-20|RECUPERA 26-lun-20] 1]
26 M 26|URBANO 36.5 87 22 92 X X X 8.69 521| 60.00% 2.00[ 23.00% 240 261 25-Jul-20|RECUPERA 26-Jul-20) 1]
7 M 61|URBAND 39.0 140 28 87X X X X 8.74 6.38| 73.00% 1.75] 20.00% 278 3.65 19-Jul-20|RECUPERA 28-Jul-20 9
8 M 66| URBAND 36.0 a3 20| 92X X 9.50| 6.18| B65.00% 1.90| 20.00% 350 3.25 15-Jul-20|RECUPERA 17-ul-20 2
29F 52|URBANO 36.7 90| 22 92X X X X X 9.60| 7.49| 78.00% 2.11] 22.00% 280 3.55 21-Jul-20|RECUPERA 27-lul-20 6
30M 38|URBANO 38.0| 80 24 91X X X X 1091 786 7200% 273 25.00% 290 2.88 10-Jul-20| RECUPERA 16-Jul-20) 3
31F 66 |URBANO 36.6 72 26 95 X X 1090 763 70.00% 2.83| 26.00%) 375 269 25-Jul-20|RECUPERA 26-Jul-20) 1]
32 M 51|URBANO 38.2 96 19 95X X X 10.06 6.04| ©0.00% 2.01| 20.00%| 385 3.00 4-Jul-20|RECUPERA 4-Jul-20 0
33 M 76|URBAND 36.8 90| 28 89 X X X 8.41 631| 75.00% 1.93] 23.00% 483 3.26 14-Jul-20|RECUPERA 22-ul-20 8
34 M 51|URBANO 36.7 86 28 91 X X 15.38 1061) 69.00% 3.85| 25.00% 278 276 23-Jul-20|RECUPERA 4-Ago-20)| 12
35 F 32|URBANO 362 70 20| 95X X 6.82 443| 6500% 1.84( 27.00% 336 241 9-Ago-20|RECUPERA 11-Ago-20 2|
36 M 56|URBANO 36.8 87 22 95 X 11.20 706 6300% 4.03| 36.00%) 254 175 29-Jul-20|RECUPERA 31-Jul-20) 2]
37 F 49|URBANO 36.9 80| 18 95 X X 7.85 542 £9.00% 2.12| 27.00%| 200 2.56 3-Ago-20|RECUPERA 4-Ago-20 1
38 F 71|RURAL 36.9 79 23 95X X X X X 7.19 5.03| 70.00% 1.73] 24.00% 183 292 24-Jul-20|RECUPERA 25-Jul-20 1
33 F 36|RURAL 36.7 76 20| 92 X X 9.68 6.68| 69.00% 2.71| 28.00% 282 246 18-Jul-20|RECUPERA 22-Jul-20 4
40 F 25|URBANO 362 70 18 91 X 5.00 3.25| 6500% 1.35( 27.00% 2380 241 16-Jul-20|RECUPERA 18-Jul-20) 2|
41 M 35|RURAL 387 107 24 94 X X X 5.40 362 67.00% 162 30.00% 159 2123 20-Jun-20| FALLECIDH 28-lun-20] 8|
42 M 36|URBAND 37.0 80| 26 g1X X 845 6.08] 72.00%| 194| 25.00% 240 3.13 23-Jul-20|RECUPERA 24-Jul-20| 1]
43 M 41|URBANO 37.0] 90 26 92|X X 9.20 552 60.00%)| 276| 3000% 370 2.00 19-Ago-20[{RECUPERA 21-Ago-20 2|
44 M 639 |RURAL 365 70 20| 93X X X 1045 7.21| 69.00%) 2.08| 2000% 320 345 4-Jul-20|RECUPERA 8-Jul-20 4|
45 F 55|URBANO 36.0| 81 20 85 X X X X 710 462 65.00%)| 227| 3200% 258 203 10-Jul-20| RECUPERA 12-Jul-20 2|
46 F 34|RURAL 365 78 22 85X X X X 1454 1091| 75.00% 3.49| 2400% 265 313 25-Jul-20|RECUPERA 28-Jul-20 3
47 F 67 |URBANO 368 90 28 92 X X 1189 6.54 55.00%) 3.21| 27.00% 270 2.04] 16-Jul-20|RECUPERA 19-Jul-20 3|
48 M 37|RURAL 365 100 28 93|X X X 649 357 55.00%) 2.27| 3500% 311 157 29-Jul-20|RECUPERA B-Ago-20 10|
49 M 69 |RURAL 368 81 30 91X X X X 8.29 6.22 75.00%| 1.74| 21.00% 345 3.57 30-Jul-20|RECUPERS 11-Ago-20 12
S0 F 58|URBAND 363 82 29 88|X X X X X 10.30| 7.52| 73.00% 2.37| 23.00% 388 3.17 11-Jun-20[RECUPERA 16-Jun-20 5
51 M S8|RURAL 367 88 20| 90| X X 11.00 7.70| 70.00% 2.75| 25.00% 201 2.80| 4-Ago-20|RECUPERA 13-Ago-20| 9
S2|F 41|RURAL 367 88 24| 91 X X X 5.58 3.57| £54.00% 156| 28.00% 350 2.29 24-Oct-20|RECUPERA 30-Oct-20| 5
S3|F 41|RURAL 367 E‘ 24 91 X 7.62 4.80| 53.00%| 168| 22.00% 368 2.86 5-Jun-20[RECUPERA 8-Jun-20| 3
sS4 M GO|RURAL 38.0/ 110] 28 g3 X 6.60 2.71] 41.00%| 3.50| 53.00% 227 077 26-Oct-20|RECUPERA 9-Nov-20 14
S5|F 56|RURAL 365 @ 24 92X X X X 473 2.37| 50.00%| 1.84| 39.00% 630 128 29-Ago-20|RECUPERA 4-5et-20| 5
56 F 60|RURAL 369 89 25 91 X 10.80 7.56| 70.00%) 2.16| 2000% 218 3.50] 28-5et-20{RECUPERA 2-0ct-20 4|
57 M 57|URBANO 361 75 40 89(X X X X 1250 9.88( 79.00%| 263| 2100% 420 376 28-5et-20{RECUPERA 4-Oct-20 6|
58 M 34|URBANO 36.4 79 26 93 X 446 268 60.00%) 1.38| 31.00% 380 1.94] 24-Set-20[RECUPERA 27-5et-20 3
59 M 58|URBANO 378 82 32 89 X X X X 9.00 5.67 63.00%) 2.88| 32.00% 295 197 29-Set-20[RECUPERA 9-Oct-20 10|
60 F 33|URBANO 368 90 20 95 X X X 727 5.02| 69.00%) 145| 20.00% 218 3.45 29-Nov-20|RECUPERA 11-Dic-20] 12
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60|F 33|URBAND 36.8 90| 20| 95 X X X 7.27 5.02] ©9.00% 145) 20.00% 218 3.45 29-Nov-20(RECUPERA 11-Dic-20 12
61 F 86|RURAL 37.2 79 32 83 X X X 818 4.83] 59.00%| 2.62| 32.00% 514 1.84] 6-Mov-20|RECUPERA 10-Nov-20| 4
62 F 59| RURAL 363 78 24 20 X X X X 5.10 2.86| 56.00%) 209 4100% 320 137 21-Oct-20[{RECUPERA 10-Nov-20 20
B3 F 47 |RURAL 36.4 79 23 92 |x X X X X X X 667 394 55.00%) 213| 32.00% 378 1.84] 24-Jul-20| RECUPERA 4-Ago-20 11
BaM 43| RURAL 36.9 82 22 93X X X 7.65 5.13 B7.00%| 191 25.00% 350 2.68 16-Jun-20|RECUPERA 26-Jun-20| 10
65 F 85|RURAL 36.0| 101 36 92 X X 7.97 5.82] 73.00% 175| 22.00% 227 3.32 24-5et-20) FALLECI Dt 26-5et-20| 2
66 M 31|RURAL 363 75 23 a3 X X 6.00 414 69.00%)| 168 2800% 190 246 28-lun-20|RECUPERA 9-Jul-20 11
67| M 47 |URBAND 37.0 75 22 93X X X X 1127 8.45| 75.00%) 2.82| 2500% 320 3.00 1-Jun-20[{RECUPERA 5-lun-20 4]
B8 M 42|URBAND 37.2 78 38 93X X X 5.95 4.17| 70.00%| 131 22.00% 350 3.18 27-Jun-20|RECUPERA 28-Jun-20| 1
89 M 65|URBAND 36.4] 70| 15 92 % X X X X 9.85 6.60| B7.00% 2.27| 23.00% 280 291 28-Jun-20[RECUPERA 30-Jun-20 2
70F 62 |URBANO 37.0] 65 23 93X X X 779 3632| ©57.00%| 148| 19.00% 390 3.53 26-Jun-20[RECUPERA 239-Jun-20 3
Jim 68|URBAND 366 80 32 B6|X X X X X X X 1245 859 659.00%)| 361 2900% 370 238 23-Jun-20|RECUPERA 30-lun-20| 7
2m 60|RURAL 367 80| 26 S0|X X X X, X X X X 1350 9945| 70.00%)| 3.24| 2400% 325 292 23-Jlun-20|RECUPERA 30-lun-20| 7
73F 43|URBANO 36.2 110 21 93X X X % X 9.27 5.47| 59.00% 167| 18.00% 270 3.28 17-Jun-20[RECUPERA 15-Jun-20 2
74 M 62 |RURAL 36.5 92 21 93 % X X 7.25 4.35| ©50.00%| 2.25| 31.00% 290 194 20-Jun-20[RECUPERA 25-Jun-20 5
75 M 33|RURAL 37.0 80 25 80X X X X X 360 559 65.00%) 155/ 18.00% 280 361 22-Jlun-20|RECUPERA 30-lun-20| 8
76 M 48|URBAND 38.0 80| 24 93X X X X X 3.40 686 74.00%) 188 2000% 200 3.70] 7-Ago-20|RECUPERA 10-Ago-20 3
77 F 71|URBAND 37.2 74 30| 93 X X 11.70| 25| 52.00%| 3.16| 27.00% 420 2.30 26-Jun-20|RECUPERA 26-Jun-20| 0|
78 F 60|RURAL 36.2 70| 22 92 7.28 4.08| 56.00%| 2.77| 38.00% 225 147 9-Jul-20|RECUPERA 20-Jul-20| 11
79F 33 |RURAL 36.0| 90| 22 93X 6.55 4.45| ©8.00%| 170| 26.00% 285 2.62 29-Jul-20|RECUPERA 30-Jul-20| 1
80/M 72 |RURAL 369 95 32 o0 X X X X 926 6.48 70.00%)| 167 1800% 356 3.89 3-Jul-20| RECUPERA 9-Jul-20 6
B81M 25| RURAL 36.1 80| 20| 93X 782 5.87| 75.00%) 196| 2500% 227 3.00 29-Jul-20| RECUPERA 30-Jul-20 1
82 M 32|URBAND 36.8 110 20| 94 X X 1027 7.39] 72.00% 2.05| 20.00% 244 3.60| 28-Jul-20|RECUPERA 29-Jul-20| 1
83 M 66 |RURAL 36.5 100 25 84 X 522 3.92] 75.00%| 0.99| 19.00% 261 3.95 25-Jul-20|RECUPERA 7-Ago-20| 13
84'M 51|URBANO 373 108 23 a3 X X 662 3.44( 52.00%)| 285 4300% 210 121 7-Oct-20{RECUPERA 9-Oct-20 2
B85 F 53|URBAND 365 77 32 BB|X X X X X X X 1135 7.38| B5.00%) 227 2000% 350 3.25 19-Jul-20| RECUPERA 23-Jul-20 4]
86 M 74| URBAND 36.4 78 28 88 X 1043 7.82| 75.00%| 2.61| 25.00% 429 3.00 9-Jul-20| RECUPERA 20-Jul-20 11
87 M 78|URBAND 36.5 120 32 95 X X 9.86 6.90| 70.00% 2.17| 22.00% 260 3.18 6-Jul-20|RECUPERA 6-Jul-20| 0|
88 M 64 |RURAL 37.2 83 22 94 X X 1368 9.85| 72.00% 2.87| 21.00% 230 3.43 2-Jul-20|RECUPERA 10-Jul-20| 8
83 M 40|URBAND 362 110 26 a3 X X 845 575 68.00%)| 270| 32.00% 420 213 27-lul-20| RECUPERA 31-Jul-20 4]
90|F 53|URBAND 36.5 88 22 83 X X 9.00 6.30[ 70.00%) 225 2500% 262 2.80] 25-Jul-20| RECUPERA 26-Jul-20 1
1M 25|URBAND 36.0| a2 22 93X X X X 6879 4.07| ©0.00%| 190| 28.00% 230 2.14 18-Jul-20|FALLECI D 20-Jul-20| 2
92F 71|URBANO 36.5 110 32 94 X 8.00| 6.00| 75.00%| 2.00| 25.00% 117 3.00| 29-Ago-20|RECUPERA 31-Ago-20| 2
a3 F 46| URBANO 37.0 90| 22 a1 % X X X 390 694 78.00%)| 178| 2000% 240 3.90 20-Jul-20| RECUPERA 22-Jul-20 2
S4F 38|URBAND 374 83 25 a3 X X X 1047 7.33| 70.00%| 199 19.00% 260 3.68 18-Jul-20|RECUPERA 20-Jul-20 2
95 M 68| RURAL 37.2 92 32 82 X 9.70 6.31| B5.00% 2.04| 21.00% 250 3.10] 10-Jul-20| FALLECI D! 21-Jul-20 11
98 M 39|URBAND 36.6 80| 22 93X X X 1245 7.47| ©0.00% 2.24| 18.00% 270 3.33 9-Ago-20|RECUPERA 12-Ago-20| 3
a7 M 52|URBANO 355 56 32 82|x X X 1132 7.36| 65.00%) 260 2300% 433 283 21-Jlun-20|RECUPERA 30-lun-20| 9
9s]F 66|URBAND 369 67 28 S0|X X X X X X X 972 6.42 66.00%)| 243 2500% 390 2 .64 15-Jun-20|RECUPERA 21-lun-20| 6
99M 22 |RURAL 38.5 119 38 91 X X X X 6.24 4.56 73.00%| 1.19| 19.00% 40 3.84 6-Jun-20[FALLECI D/ 14-Jun-20]| 8
i00/Mm 44| RURAL 37.0] 80| 15 91 X X X 10.50] 8.19| 78.00% 2.10| 20.00% 230 3.90| 22-Jun-20(RECUPERA 30-Jun-20 8
101 M 76|URBANO 367 80 31 35|x X X X X 898 5.66| 63.00% 2.87| 32.00%| 260 197 12-lun-20|RECUPERA 13-lun-20| 1
102 M 50|RURAL 36.4] 79 22 93 X X 13.14 8.80| ©7.00% 3.29| 25.00%| 407 2.68 18-Jun-20|RECUPERA 21-Jun-20| 3
103 M 43|URBAND 375 81 22 a5|X X X 7.39 5.54| 75.00% 185| 25.00% 198 3.00| 20-Jun-20[RECUPERA 23-Jun-20 3
104 M 87 |RURAL 38.0 80| 25 86 X X X X X 3.59 2.55| 71.00% 0.72| 20.00% 315 3.55 21-Jun-20[RECUPERA 2-Jul-20| 11
105|F 33|URBANOD 37.0 ] 28 89|X X X 8.20) 4.76| 58.00% 3.36) 41.00% 332 141 5-5¢et-20|RECUPERA 7-5et-20| 2
106 |F 37|URBANG 365 86 25 a3 X X 12.25 9.31| 76.00% 2.45) 20.00% 290 3.80| 20-Jul-20|RECUPERA 25-Jul-20| 5
107 |F 30|URBANO 365 87 22 35|X 10.70 696| 65.00% 3.21| 30.00% 250 217 20-lun-20|RECUPERA 22-lun-20| 2
108 M 55|URBANO 366 a5 26 91 X 8.50 6.29| 74.00% 1.87| 22.00%| 305 3.36 22-Jul-20|RECUPERA 26-Jul-20 4]
109 M BO|RURAL 36.0| 104 30 92X X X X X 879 5.38| 55.00% 352| 36.00% 531 153 10-lun-20|RECUPERA 18-lun-20| 8
110|F 35|RURAL 382 90 24 30|X X X X X 487 2.68| 55.00% 141 29.00% 240 1.90 12-lun-20|RECUPERA 13-lun-20| 1
111|F B0|RURAL 36.0| 83 20 90 X X X 11.80 8.50| 72.00% 3.19| 27.00%| 325 267 29-lun-20|FALLECI DA 3-Jul-20 4]
112 M 55|RURAL 362 B2 28 94X X X X X 7.50] 5.18| ©9.00% 2.03| 27.00%| 350 2.56 19-Jun-20|RECUPERA 19-Jul-20 30|
113|F 57|URBAND 37.0 72 29 20|X X X X X 4.50 2.75| 51.00% 113 25.00% 435 2.44 30-Jul-20|RECUPERA 5-Ago-20 [
114 M S4|RURAL 3687 76 26 90|X X X X X £.19 4.02) B5.00% 180| 29.00% 485 2.24) 29-5et-20|RECUPERA 5-Oct-20 [
115 M 84|URBANO 365 92 28 94X X B.85 4.66| 68.00% 171| 25.00% 208 272 28-Jun-20[RECUPERA 8-Jul-20| 10|
116|F G9|RURAL 36.0 60| 25 a1 X X 6.25 4.69| 75.00% 125| 20.00% 260 3.75 10-5¢t-20|RECUPERA 20-5et-20| 10|
117 M 49|URBANG 365 80| 26 a3 X 10.90] 7.85| 72.00% 2.73| 25.00% 315 2.88 1-Jul-20|RECUPERA 8-Jul-20| 7
118|F 58|URBANO 367 75 32 30X X X X 8.70 6.00| 69.00% 2.00| 23.00% 260 3.00| 4-5et-20|RECUPERA 15-5et-20 11
119 M 60|URBANO 368 a8 26 34X X X X 985 7.29| 74.00% 207 21.00% 275 3.52 18-lun-20|RECUPERA 22-lun-20| 4]
120|F 38|RURAL 37.0] 65 20 33 X X X X 7.00| 5.18| 74.00% 147 21.00% 269 352 21-Nov-20(RECUPERA 21-Nov-20 0|
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121 M 52|RURAL 372 99 24 93|x X X X 11.20 851 76.00% 2.46) 22.00% 320 345 3-Jun-20[RECUPERA 10-Jun-20| 7|
122 F 48|RURAL 38.0 91 27 94|X X 10.52 7.36| 70.00% 2.52| 24.00% 310 292 7-lul-20|RECUPERA 15-Jul-20) 8|
123/ M 78|URBANO 36.4] 65 26 86|X X X X X 4.20 3.15| 75.00% 0.80| 19.00% 300 3.95 S5-Ago-20|FALLECID! 20-Ago-20| 15
124 M 28|URBANO 362 69 23 a2 X X X X 5.50] 3.85| 70.00% 1.10| 20.00% 260 3.50] 4-Jun-20(RECUPERA 9-Jun-20 5|
125/F 55|URBANO 37.0 73 22 92 X 6.60 5.15| 78.00% 1.45) 22.00% 270 355 21-Jul-20|RECUPERA 28-Jul-20) 7|
126/ M 59|URBANO 37.0 B4 28 91X X X X X X 5.70] 3.99| 70.00% 1.25| 22.00% 260 3.18 25-Jun-20|RECUPERA 30-Jun-20| 5|
127|F 68 |RURAL 37.5 62 33 93 X 8.40| 5.46| B55.00%) 2.02| 24.00%) 275 271 15-Mov-20|RECUPERA 20-Nov-20) 5
128/F 75|RURAL 36.9 90| 32 87 X X X X 10.30] 6.70| B5.00% 3.30| 32.00% 315 2.03 10-Ago-20|RECUPERA 30-Ago-20| 20|
129 M 29|RURAL 366 88 21 92 X 12.80 7.04| 5500%| 4.48| 35.00% 280 157 12-Ago-20(RECUPERA 16-Ago-20 4]
130M 41|URBANO 365 i7 25 93|x X X 8.20] 6.48| 79.00% 1.64| 2000% 205 395 25-Jul-20|RECUPERA 30-Jul-20) 5|
131|F S8|URBANO 36.8 66 22 93 X X X 12.60| 8.57| B58.00% 2.85| 21.00% 240 3.24| 30-Jul-20|RECUPERA 8-Ago-20| 9
132|F 27|RURAL 36.9 50| 23 90| X X 10.80| 6.80| B53.00% 3.13| 239.00% 315 217 29-Jul-20|RECUPERA 10-Ago-20| 12
133 M 26|URBANO 378 56 21 a1 X X X 8.80 6.60| 75.00%| 2.02) 23.00% 290 326 16-Ago-20(RECUPERA 25-Ago-20 El
134 F 57|URBANO 372 63 27 87 X X X X X 7.25 5.22| 72.00% 152) 21.00% 200 343 23-Jun-20|RECUPERA S-Jul-20| 12
135/F 46|URBANO 36.4 92 29 92|X X X 5.50] 3.85| 70.00%| 1.21) 22.00% 270 3.18 24-Oct-20|RECUPERA 30-Oct-20 B
138/M 72|URBANO 36.5 89 30| 92|X X X X 12.86 8.87| £59.00% 3.47| 27.00% 345 256 5-Dic-20[RECUPERA 17-Dic-20 12
137 F 33|URBANO 370 100 23 89 X X X 9.50] 7.22| 76.00% 190| 20.00% 405 3.80 8-5et-20|RECUPERA 17-5et-20 El
138 F 74|RURAL 38.0 56 32 94|x X 9.90] 7.33| 7400% 2.18| 22.00% 400 336 12-Dic-20|RECUPERA 14-Dic-20| 2]
139/F BO|RURAL 36.5 98 34 90X X X X X X X 12.50 9.13| 73.00% 3.25| 26.00% 260 2.81 15-Jun-20|FALLECI DA 25-Jun-20| 10|
140/M 62 |RURAL 37.0] 82 24| 93 X X X X X 19.33 17.40| 90.00%| 135 7.00% 297 12.86 24-Dic-20[FALLECI DA S-Ene-21 18
141M 84|RURAL 39.0| 119 50| 77 X X X X X X 13.81 1146| 83.00%| 2.49| 18.00% 128 4.61 30-Oct-20|FALLECI D 31-0Oct-20| 1]
142 M 58|URBANO 370 79 25 92|x X X X 748 5.68| 76.00% 1.35| 18.00% 389 422 30-Jun-20|RECUPERA 5-Jul-20| 5|
143 M 45|URBANO 364 109 20| a5 X X 13.01 1171| 90.00% 078 6.00%) 293 15.00 29-May-20[RECUPERA 25-Jun-20| 27
144 M 67 |RURAL 36.7 95 37 59 X X X B8.43 7.84| 93.00% 0.42 5.00%| 134 18.60 3-Jun-20[FALLECI D/ 15-Jun-20| 12
145/M GO|URBANO 36.0| 87 7 83 X X X X X X 16.81 15.63| 93.00%| 0.34 2.00% 234 46.50| 27-Jun-20[FALLECI D\ 10-Jul-20 13
146 M 62|URBANO 340 a5 30 66 X X X 1192 1120, 94.00% 072 6.00%)| 103 15.67 5-Jul-20|FALLECI D 7-lul-20| 2|
147 |F 90|RURAL 364 86 30| 70X X 10.80 8.64| 80.00%) 1.08| 10.00% 260 8.00] 2-Jul-20|FALLECI D S-Jul-20| 3|
148 F 36|URBANO 36.5 71 28 91 14.26 11.41| B80.00% 2.14| 15.00% 425 533 25-5et-20|RECUPERA 26-Set-20 1]
149/M 82 |RURAL 37.0] 105 30| 94| X X 3.47 2.95| B85.00% 0.38| 11.00% 261 773 12-Oct-20|FALLECI D 22-Nov-20 41
150/Mm 78|URBANO 36.5 114 22 90| X X X X X 8.31 7.23| B7.00%) 0.83| 10.00% 305 8.70| 18-Dic-20[FALLECI D« 20-Dic-20 2
151 |F 74|URBANO 36.0 74 22 90 X X X X 2374 2232| 9400% 071 3.00%) 223 3133 31-Jul-20|FALLECI D! 1-Ago-20]| 1]
152 /M B0|URBANO 356 72 22 90 X 8.81 6.87| 78.00% 1.23| 14.00% 390 5.57 21-Jul-20|FALLECI D! 25-Jul-20) 4]
153/F 46|RURAL 36.5 80| 22 85 X 16.62 13.96| B84.00%| 1.99| 12.00% 444 7.00| 25-Jul-20|RECUPERA 5-Ago-20| 11
154/F 40|URBANO 36.2 109 20| 94| X X X X 26.39 24.28| 92.00%| 158 6.00% 306 15.33 4-Jul-20|FALLECI D 6-Jul-20| 2
155 M 57|URBANO 376 63 33 92|x X X X X 1090 9.81| 90.00% 033 3.00%) 480 30.00 6-Jul-20|RECUPERA 9-Jul-20| 3|
156 M 47|URBANO 364 122 28 91 X X 2439 2341| 96.00% 049 2.00%) 209 48.00| 17-Jul-20|FALLECI D! 21-Jul-20) 4]
157 /M 50|URBANO 36.7 88 28 90X X 4.81 3.99| 83.00% 0.38 8.00%| 290 10.38 14-Jul-20|RECUPERA 21-Jul-20) 7|
158|M 59|RURAL 36.8 68 28 S0|X X X X 10.19 9.27| 91.00% 0.41 4.00% 183 2275 24-Jul-20|RECUPERA 3-Ago-20| 10|
159 M 53|URBANO 368 90| 50 70 X X X X X 11.11 10.11| 91.00% 0.44] 4.00%) 333 2275 26-Jul-20|FALLECID( 29-Jul-20 3|
160 M 67|URBANO 37.0 92 24 92 X X X X X 954 9.06| 95.00% 048 5.00%) 364 19.00 9-Jul-20|FALLECI D 17-Jul-20) 8|
161]m 56|RURAL 36.0 113 30| 41 X X X X 16.14] 15.33| 95.00% 0.65 4.00%| 337 23.75 5-Ago-20|FALLECIDY 6-Ago-20| 1]
162[m 5z[URBANO 572 EE) 26 90 x x x x x 1053 5.69] 92.00%) 084  8.00% a87 11.50] 25-Jun-20|FALLECID: 2-1ul-20] 7
163[m 67[URBANO 57.0| EE) 30| 85 x x x x X 1575 12.02| 89.00% 158 10.00% 296 5.90| 5-Ago-20|FALLECID: 17-Ago-20] )
164[F 76[URBANG 55.0] 54| 23 o3 X x X % x 17.26 12.67| 85.00%| 155  5.00% 261 9.44] 6-Set 20| FALLECID: 11-5et-20 B
165(M S8[RURAL 37.0] 50| 29 o4 X x 6.01 281 =0.00%| 0.96] 16.00% 175 5.00| 18Jul-20|RECUPERA 21Jul-20] 3
166(M 76[URBANO 56.0] 70| 26 88 X X x X 1a.50] 12.16] 85.00%) 100 7.00% 246 12.14] 19-1ul-20|FALLECID: 3-Ago-20 ia
167 (M 48[URBANO 582 E 24| 92[x x x 8.90) 7.03| 79.00%) 1.25| 14.00% 280 5.64] 22-Jul-20|RECUPERA 24-1ul-20) 2
158(m 62[URBAND 57.0] 65 27 o2[x x x x 11.20] =.95| =0.00%] 2.2a] 20.00% 520 2.00| 2-ul-20|RECUPERA 5-1ul-20] B
160(M 67[URBANO 57.0] 94| ER 70 X X X X X 17 70| 16.64] 94.00%] 085 s5.00% 261 18.80| 51-Jul-20|FALLECID 6-Ago-20 6
170(M 66[RURAL 56.8 112 as 73 x X X x X X 1595 12.82| 92.00% 04z 5.00% 226 5067 10-Ago-20FALLECID: 15-Ago-20| 5
171(m 69[RURAL 56.8 75 52 78 X x 6.94] 5.55| 80.00%) 1.18| 17.00% 265 471 9-Jul-20|RECUPERA 19-ui-20) 10
172[F 7s[RURAL s6.5 R ss 72 x x x x 1285 1226| 96.00%| oss|  <.00% 161 24.00] 2-Ago-20|FALLECID: 4-Ago-20 2
173 (M 66[URBAND 26.0] 113 24 8a[% X X X x 518 7.25] 79.00%| 1.01] 11.00% 380 718 21Jul-20|FALLECID: 231ul-20] 2
174[Mm 92[RURAL 26.0] 102 a2 53 X x 21.20] 1972| 93.00%| 1as|  7.00% 350 13020 31-Ago-20|FALLECIDI 21-Ago-20| )
175(Mm 54[URBANO 567 105 20 95[x x X x 8.80) 7.04| 80.00%) 1.76] 20.00% 560 4.00| 25-Jun-20|RECUPERA 25-Jun-20] o
175[F S52[RURAL 35.0] 126 20 92, x x x x x 12.10] 5.56] 79.00%) 1.82| 15.00% 142 5.27 18-Oct-20|FALLECID:! 19-Oct-20) 1
177 (M 73[URBANG 575 115 ER 20 X X 1239 13.53| 54.00%| 058 +.00% 102 23.50] 4-Ago-20|FALLECID: 6-Ago-20 2
1i78[F 60[URBAND 28.0| o8 20 89 X % x x 12.00] 1128] 94.00%] 036 3.00% 203 3133 18 Set-20|FALLECID! 30-5et-20) 12
17s(Mm 71[URBANO 56.6 110 50 53 x x 15.00] 17.10] 90.00%| 190 10.00% 240 5.00| 15-Ago-20 | FALLECID! 18-Ago-20| o
180(m 77[RURAL 565 89 30| a5 x x x 8.56 8.30] 97.00%) 068 8.00% 266 1215 16-Jul-20|FALLECID: 18-ul-20)| 2
181(m 6a[RURAL 557 51 ER 86 x x x 2256 20.50] 51.00%| o.as| 2.00% 240] as.s0 25-Ago-20|FALLECIDH 2-set-20 s
182[M 67[URBAND 28.0] 83 28 S5 X X x X 16.30] 15.65| 96.00%| 023  2.00% 312 28.00] 2-1ul-20|FALLECID:! 8-1ul-20] 6
183[F 23[URBANO 3732 50| 20] 90[x x X 6.90) 5.87] ®5.00%| 0.69] 10.00% 343 8.50) 2-Jul-20|RECUPERA 3-ul-20] 1
184(M 70[URBANG 562 75 52 90 X x x X 54.50] 52.59] 95.00%| 103  3.00% a0a|  s167 20-Jun-20|FALLECID: 26-Jun-20] 6
1s5(F sa[URBANO s7.1 66 s2 s9[x x x x 545 7.2 =5.00%| 0.sa| 10.00% 266 5.50) 15-Jul-20|RECUPERA 27-1ui1-20] B
186(M 53[URBANO 278 50| 23 87 x X X X X 22.00] 1958| =9.00%| 154  7.00% 261 1271 29-Jun-20|FALLECID 5-1ul-20] 6
187 (M 67[RURAL 26.0] o5 ES 87 x X x X 8.90) 7.83 &8.00%] 071 =.00% 2a5 11.00] 26-Jun-20|FALLECID: 1-ul-20] 5
188(M 75[URBANG 57.0] 98 52 60 x x x x 12.40] 11.04] 89.00%| 0.87| 7.00% 216 1271 5-Jul-20[FALLECID:! 5-1ul-20] 2
183(m 63[URBAND 355 o8 25 87 x x x x x x 22.90] 21.53] 94.00% 1.37]  6.00% 361 15.67 26-Jun-20|FALLECID: 29-Jun-20] 3
150(M 67 [RURAL 375 20| 50 52 X X X 12.90] 14.01] 94.00%| 0.60] 4.00% 284 2350 5-Jul-20|FALLECID: 22-1ul-20] 13
191[Mm S6[URBANG 37.0] 50| 20 88 % x % 1295 11.01] =500%] 1.30] 10.00% 360 8.50) 8-Jul-20|RECUPERA 9-1ul-20] 1
192[F 66[RURAL 565 ER 50| Sa[x X 582 7.57] 75.00%] 1.47| 15.00% 520 5.00| 20-1ul-20|RECUFERA 22-1ul-20) 2
193 (M 73[URBANO 56.4] 70| 38 75 x x x x x x 6.90) 6.35| 92.00%) 05s|  s.00% 350 1150 15-Ago-20|FALLECID! 17-Ago-20| 4
194[m 61[URBAND 55.0] ) ER 74| x x x x x 1157 10.50] s1.00%| 071 s.00% seo| 1517 14-Ago-20[FALLECIDN 15-Ago-20| 1
195 (M 68[RURAL 268 75 ER 74| x x X X 579 521 90.00%| 04i|  7.00% 181 1286 12-Ago-20|FALLECID 16-Ago-20| a
196(M 53[URBANO 57.0] 88 22 66 x X x 9.90] 8.61] &7.00%] 089  o.00% 316 9.67 20-Jul-20|FALLECID: 28ul-20] 8
197 (M 70[RURAL 57.0] EE] 28 88 x x X 18.24] 16.22| 90.00%| 16a| s5.00% 272 10.00] 5-Ago-20 | FALLECID! 10-Ago-20| 2
198(m 66[RURAL 562 97 34| 66 x x x x 28.34] 22.09] 85.00%| 3.40] 12.00% 198 7.08 1-Set-20|FALLECID: 6-5et-20] s
185[F 85[URBANG 57.0] 20| ER o3[% X % % x 621 2.84] 75.00%] 075 13.00% 260 6.50) 15-Jul-20|RECUPERA 20-1ul-20] 3
200(M 70[RURAL 27.0] W 32 o1 X X X X 1156 10.98] 95.00%] 035  3.00% 228 3167 25-Jul-20|FALLECID: 26-ul-20] 1




BASE DE RECOLECCION DE DATOS DE LA TESIS: INDICE DE NEUTROFILOS-LINFOCITOS COMO BIOMA|

RCADOR PRONOSTICO DE LA MORTALIDAD POR COVID-19

DATOS DEL PACIENTE SIGNOS VITALES SINTOMAS COMORBILIDADES CARACTERISTICAS DE LABORATORIO DATOS DE HOSPITALIZACION
N - |SEXO |- |EDAD |- |RESIDE - |T°C ~|FC —|FR ~ |PSATO. - |TOS FIEBRE — [DOLOR ~ |DOLOR - |DOLOR ~ | DIARRE — | DIF.RES ~ |[MALES] — |HIPERT ~ |OBESIC - |DIABET — |OTROS ~ [LEUCO( — |SEGME ~ V26 ~ |LUINFOC - V28 ~ |PLAQU| - INL ~ |FECHADEHOSP | - |EVOLUY ~ [FECHADEALTA ~ |diasHospit |~
201[F 79|RURAL 36.5 68 27 92 X b X X X X 11.62 9.76| 84.00% 0.58| 5.00%| 178 16.80 30-Jul-20|FALLECID 4-Ago-20 E
202[F 60[RURAL 36.8 90| 28 92 X X X X 1037 9.13| 88.00% 1.04| 10.00%| 458 8.80 10-Jul-20|FALLECID! 25-lul-20 15|
203[m™ 74[RURAL 36.4] 86 24| 72 X X X X X 9.28 872 94.00% 0.56|  6.00%| 374] 1567 18-Ago-20|FALLECID! 9-Set-20 23|
204|F 73|RURAL 37.5 86 32 85 X X X X 13.30 1144| B86.00% 1.86| 14.00% 224 6.14 31-Jul-20|FALLECID! 5-Ago-20 5
205|M 68| URBANO 36.7 90 38 53 X X X X X X 17.73 16.49| 93.00% 1.24] 7.00%)| 156 1329 15-Ago-20(FALLECID 18-Ago-20 3]
206|M 79|RURAL 36.0 103 24 92 X X X 8.25 7.43| 90.00%| 0.17 2.00%| 141 45.00 14-Ago-20(FALLECI D 24-Ago-20 10}
207|M™ 78{URBAND 37.0 7z 30| 82 X X X X X X 15.33 1472| 96.00%) 061 4.00%| 308 24.00 4-Jul-20|FALLECIDS 7-lul-20 3|
208|F 76|RURAL 39.0) 128 36 83 X X X X X 31.30| 28.17| 90.00% 1.88] 6.00%] 181 15.00 16-Ago-20|FALLECID! 18-Ago-20 2|
209[m™ 72|URBAND 37.0) 102 24| 89 X X 10.24 9.32| 91.00% 0.82| 8.00%| 250] 1138 6-Jul-20|FALLECIDS 10-ul-20 4]
210(F B65|URBAND 36.9 88| 25 72 X X X 10.42 9.48| 91.00% 1.25] 12.00% 284 7.58 11-Jul-20|FALLECIDA 18-Jul-20 7
211|M 68| URBANO 37.8 106 56 73 X X X X X 9.62 7.31| 76.00% 0.87 9.00%| 138 8.44 20-Jun-20|FALLECI DA 22-Jun-20 2]
212|F 79|RURAL 38.3 117 28 88 X X X X X X 10.33 9.30| 90.00%| 1.03) 10.00% 226 9.00 27-5et-20|FALLECID: 28-5et-20 1
213[M™ 74[URBANO 36.4) 84| 32 74| X X X X 2265 20.61| 91.00%) 2.27| 10.00%| 303 9.10 12-Ago-20|FALLECID! 21-AZ0-20 El
214(M™ 66| URBANO 36.0) 102 22 89 X X X X 10.65 10.12| 95.00%) 053] 5.00%] 286 19.00 15-Jul-20|FALLECID! 21-lul-20 6|
215[™ 69| URBAND 36.5 60| 28 90[x X X X X 7.45 6.33| 85.00% 0.75| 10.00%| 280 850 2-Jun-20|RECUPERS 9-Jun-20 7|
218|M B60|RURAL 36.5 98 28 87 X X 8.38 7.37| 8B.00% 0.75 9.00%| 263 9.78 1-Ago-20|RECUPERA 23-Age-20 23]
217|M 69| RURAL 37.3 88| 19 88 X X 10.67 9.50| 89.00%| 0.64] 6.00%| 255 1483 9-Jul-20|FALLECI DS 20-Jul-20 11
218|F 71 RURAL 36.7 89 21 89 X X X X X 8.90] 7.74| 87.00% 1.07) 12.00% 119 7.25 5-Now-20|FALLECI DA 9-Nov-20 4
219|F 54| URBANO 37.0 114 36 89 X X X 1045 878 8400%| 094 9.00%)| 215 933 3-Nowv-20|FALLECI DA 5-Nov-20 2]
220(M™ 65|URBANO 37.0) 93 27 88 X X X 14.08 12.67| 90.00%) 0.84| 6.00%] 254]  15.00 29-Jun-20[FALLECID 12-jul-20 13|
221[m™ 87|URBAND 37.5 105 26 90 X X 6.48 622 96.00% 0.25| 4.00%| 234] 2200 21-Jul-20|FALLECID! 27-ul-20 6|
222|M 73|URBANO 37.0 iz 25 93 X X 1146 10.54| 92.00% 0.69 6.00%| 229 1533 30-Jun-20|FALLECI DA 5-Jul-20 5
223|M 69| URBANO 36.0 B4 36 91 28.97 26.36| 91.00% 2.03 7.00%)| 374 13.00 2-Jul-20|FALLECI DS 18-Jul-20 16|
224|M 33|RURAL 38.0 110 30 23 X X 62.00 57.04| 92.00% 3.10 5.00%| 414 18.40 24-Jul-20|FALLECI D 27-Jul-20 3]
225|F 82 |URBANO 368 a7 28 77 X X X X X X X 1085 955| 88.00% 048 9.00%)| 182 978 12-5et-20|FALLECI DA 19-5et-20 7|
226|M 60| URBANO 36.4) 89 32 89 X X X X 12.05 10.36| 86.00%) 0.72| 6.00%| 400| 1433 30-Jun-20[FALLECID 7-lul-20 7|
227[m™ 64|URBAND 36.3 102 38 81 X 2034 19.12| 94.00% 061 3.00%| 351 3133 20-Jul-20|FALLECID! 25-ul-20 S|
228|M 70|RURAL 36.6 111 22 74 X X 12.67 1128| 89.00% 0.51 4.00%| 338 2225 8-Ago-20|FALLECI D! 17-Ago-20 9
229|F 76| URBANO 36.8 75 26 92 X X 12.10 9.68| 80.00%| 2.30| 19.00% 250 421 25-Jul-20|RECUPERA 26-Jul-20 1
230|M 72| RURAL 36.0 91 29 85 X X X X 11.80 10.71| 90.00% 071 6.00%| 273 15.00 24-Jun-20|FALLECI DA 26-Jun-20 2]
231|M 75|RURAL 367 105 25 76 X X X 9396 9.06| 91.00%| 0.70] 7.00%) 164 1300 26-Jul-20|FALLECI DA 7-Ago-20 13|
232[F 75|URBANO 37.3 105 a5 76 X X X X X X X X 12.20| 11.22| 92.00% 0.73| 6.00%] 215 1533 25-Jul-20|FALLECID! 27-Jul-20 2|
233[F 82|URBANO 36.8 108 25 88 X X X 8.20) 7.38| 90.00% 0.33]  4.00%| 253 2250 18-Ago-20|FALLECID! 4-set-20 17|
234|M 86|URBANO 37.2 99 35 87 12.01 11.39| 94.00% 0.48 4.00%| 289 2350 8-Jul-20|RECUPERA 13-Jul-20 5
235|M 68| URBANO 36.8 103 22 83 7.87 6.85| B7.00%| 071 9.00%| 269 9.67 11—JU\VZD|ECUPER.F 19-Jul-20 =
238|M 77 |RURAL 37.2 105 39 23 X X X X X X X 13.69 1273 93.00% 0.41 3.00%| 305 31.00 9-Jun-20[FALLECI D 20-Jun-20 11
237|M 67 |RURAL 364 81 28 75 X X X X X X 844 7.34| B7.00%| 059 7.00%) 442 1243 21-Oct-20|FALLECI DA 28-Oct-20 7|
238|M 29|URBANO 37.1 100 26 93 X X X X 18.55 15.40| 83.00%) 1.86| 10.00%| 230 8.30 5-Jul-20|RECUPERA 14-jul-20 El
239[F S0[RURAL 36.0) 87 20 91 X X 19.97 17.17| 86.00% 2.20] 11.00%| 164 7.82 22-Jul-20|FALLECID! 24-jul-20 2|
240|M 75|URBANO 37.0 79 35 70| X X X X X 14.52 13.65| 94.00% 0.44] 3.00%| 202 3133 7-Jul-20|FALLECI DS 17-Jul-20 10}
241[F 76|RURAL 36.6 62 32 50| X X X X X 1033 508 ss.00% 093] s.oo% 215 578 15-Ago-20[FALLECI Dt 17-Ago-20) 4
243[Mm 73|RURAL 36.6 a7 a0 50| X X X X X X X 633 551 s5.00% 012 3.00% 150|  47.50 11-5et-20| FALLECIDH 12-5et-20)| 1]
243[F 82|RURAL 365 88 36 85 X X X x X 1250 10.57| 85.00% 077| s.00% 200 1437 2-Jun-20|FALLECI Dt a-lun-20] 2|
244[F 52|RURAL 36.8 a7 38 70| X X X X X 16.21 15.29| 82.00% 2.27| 14.00% 376 5.86 8-Ago-20| FALLECIDH 8-Ago-20) 0|
245[M 69|URBANO 36.1 77 25 86 10.56 845 B80.00% 158 15.00% 215 5.33 8-lul-20|RECUPERA 20-1ul-20| 12
246[F 33|URBANO 379 88 20 S4alx x X X X 7.80) 616 79.00% 140 18.00% 256 439 8-lul-20|RECUPERA 13-Jul-20| 5|
247 (M 62|RURAL 365 as 33 60| X x 16.02 1242| 90.00% 112 7.00% as0| 1286 27-Jun-20| FALLECIDX 6-1ul-20]| El
248[M 67|URBANO 373 78 21 52 X x X X X 1393 1254 90.00% 056 400% 243 2250 9-Jul-20| FALLECID 28-1ul-20)| 19
249[m S9|URBANO 37.0| 20 38 74| X X X X 16.17 1a39] 59.00% 1.20] =.00% 482 1113 18-Jul-20| FALLECIDN 24-Jul-20) 6|
250[M 63 |RURAL 37.4] 107 27 o2 X X X X 13.39 1165 57.00% 0.5a] 4.00% 218 2175 6-Jul-20[FALLECID 21-Jul-20) 15
251 M 22[URBANOC 365 88 22 EEIES x X X X 751 6.01] 80.00% 150 20.00% 260 4.00] 17-Jun-20|RECUPERA 24 Jun-20 7|
3532[M 33|URBANO 365 105 20 ES X X 5.90] 812| 82.00% 0.93| 10.00% 210 8.20] 20-Oct-20|RECUPERS 31-Oct-20| 1]
353[F 55|URBANG 393 85 26 S0 X X X X X 8.06 6.45| 80.00% 161| 20.00% 584 4.00] 22-Jun-20|RECUPERA 6-1ul-20] 14
254[F 73|RURAL 37.0| 96 30 88 X X 16.71 1571| 94.00% 0.50|  s.00% 193 3133 14-Jul-20|FALLECIDH 22-1ul-20| 8|
255[M 57|URBANO 385 76 24| 51x X X X 11.00 7.59| 69.00% 132| 12.00% 302 575 20-Jun-20|RECUPERA 21-Jun-20 1]
256[M 53|URBANO 36.7 78 30 78 X X X 1031 959 95.00% 052 s.00% 183 18.60 24-Jun-20| FALLECIDX 5-1ul-20] El
257[F 38|URBANO 35.0| 89 21 54| 6.45 548 85.00% 058 o.o0% 340 9.44] 29-Jun-20| FALLECIDX 4-1ul-20]| 5|
258[M 90|RURAL 366 73 34| 78 X X X X 8.70) 8.09| 93.00% 035  400% s24| 2325 16-Jun-20|RECUPERA 30-lun-20 14|
259[F 61|URBAND 36.0| 88 22 so|x X X 10.10 8.08| 80.00% 11| 14.00% 240 5.71 25-Jul-20|RECUPERA 2-Ago-20) 8|
260[F 52|URBANO 37.0| 70| 28 20| X X X X X 9.80) 7.35| 75.00% 0.95| 10.00% 590 7.50) 22-Jun-20[RECUPERS 50-Jun-20 5|
261[F 60| URBANO 36.0| 119 22 58 X X X X 21.67 19.50] 20.00% 1.95| o.00% 685 10.00 12-Jun-20|FALLECIDH 13-Jun-20 1|
362 F 70[RURAL 363 S0 36 53 X X 16.03 1563| 85.00% 0.64] 4.00% 343 2135 5-Ago-20|FALLECID: 5-Ago-20) 5|
263 (M 60| RURAL 36.8 85 35 EEIES X X 1076 835 77.00% 204 15.00% as1 4.05 29-Ago-20|RECUPERS 4-5et-20 6|
264[M 40|URBAND 365 85 27 50| X X X X X 4.30] 5335 78.00% 0.43| 10.00% 250 7.80] 15-Ago-20|RECUPERS 20-Ago-20] S|
265[M 62|URBANO 365 115 22 51 X X X X 2131 20.46| 96.00% 0.43|  2.00% azg 48.00 24-Jul-20| FALLECIDH 25-Jul-20| 1]
266[F 86|URBANO 36.8 100 22 55 X X X 12.50] 1063| 85.00% 150 12.00% 280 7.08 16-Oct-20|FALLECIDH 17-Now-20 32
267 |F 21|RURAL 358 62 20 89 X X X X 11.85 9.48| 80.00% 119| 10.00% 180 5.00) 10-Jul-20|RECUPERA 22-Jul-20)| 12
268M 66|URBANO 36.8 110 a2 78 X X X X X X 9.30] 8.00| 86.00% 084 s9.00% 383 9.56 2-AZ0-20|FALLECID! 13-Ago-20)| 11
269(F 65|URBANO 36.9 76 22 88X X X a.as 201 s0.00% 027 e.00% 190[  15.00| 8-5et-20|RECUPERA 23-5et-20)| 15
270(m 70|URBANO 56.4] 110 25 50| X X % X X X 11.50 9.09| 79.00% 1.73| 15.00% 340 5.27 21-Jun-20|FALLECIDN 50-Jun-20 El
271[M 75|URBANO 36.8 72 30 58 X X 1558 1355 57.00% 1.20] o.00% 430 9.67 50-Jul-20]FALLECIDH 19-Ago-20) 20|
272[F 65| URBANO 36.8 75 28 o2|x X X 6.00) 250 75.00% 0.90] 15.00% 275 5.00] 29-Jun-20[RECUPERS 2-1ul-20) 3|
273[M So|RURAL 37.0| 78 26 EE) X X X 5.70] 776 80.00% 1.94| 20.00% 380 4.00] 20-Jul-20| FALLECIDX 9-Ago-20) 20
274[F 75|RURAL 376 72 20 53 X X X 7.20] 583 81.00% 130 13.00% 230 450 8-lul-20|RECUPERA 13-1ul-20| 4
275[M 80|URBANO 386 124 26 53 X X X 2100 19.32| s200% 125 s.00% 246 1533 5-Set-20| FALLECIDH 13-5et-20) 3|
276[M 68|RURAL 36.8 68 28 50| X X 8.50] 6.46| 76.00% 162| 15.00% 180 4.00 15-Ago-20|RECUPERS 50-Ago-20] 15
277 [F 77|URBANO 37.0| ERl 28 76 X X X 16.05 1204 75.00% 2.57| 16.00% 578 469 9-Jul-20| FALLECID1 15-1ul-20| 6|
278[M 78|RURAL 365 70 38 68 X X X X X 9.86 9.37| 95.00% 039 400% 190 2375 17-Jul-20|FALLECIDX 18-Jul-20| 1]
279[F 78|URBANO 36.2 57 32 S4alx X X 460 368 B80.00% 0.60 13.00% 260 6.15 10-Nov-20| FALLECIDI 16-Dic-20 36
280[M 65|URBAND 36.4] ss 26 50| X X 7.80) 663 B8500% 093] 1200% 390 7.08 8-Jun-20|RECUPERA 13-lun-20 5|




ANEXO 07: Reporte de similitudes

(NDICE DE NEUTROFILOS-LINFOCITOS BIOMARCADOR
PRONOSTICO ASOCIADO A LA MORTALIDAD POR COVID-19
EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, JUNIO-
DICIEMBRE, 2020.

INFORME DE CRIGIMALIDAD

9% 7% 3 3
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Clinica (English Edition), 2020

Publicacian

e
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Fuente de Internet
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