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Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar un modelo estadistico para predecir la mortalidad de pacientes
con neumonia asociada a COVID-19 atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de ESSALUD,
ubicado en la ciudad de Trujillo, durante el periodo comprendido entre junio de 2020 y diciembre de
2021. Se realiz6 un estudio de casos y controles en la que se analizaron 40 casos y 160 controles, las
variables evaluadas fueron volumen plaquetario incrementado, edad mayor a 65 afios, sexo masculino,
diabetes mellitus e hipertension arterial. Para el analisis estadistico se utilizé analisis bivariado y
regresion logistica maltiple. Como resultado del andlisis se determind el siguiente modelo de
probabilidad:

1/(1 + e—(—2,814+0,801*Volumen plaqueetario implementado+0,746xDiabetes mellitus+1,011xHipertension arterial))
El poder predictivo y de discriminacion del modelo estadistico para la mortalidad de los pacientes con
neumonia con COVID-19 tuvo un area bajo la curva ROC de 0,692 con un punto de corte de 0,25 con
una sensibilidad de 57,5%, especificidad del 73,1% y una tasa global de aciertos del 70%.
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Abstract

The objective of the work was to determine a statistical model for the mortality of patients with
pneumonia with COVID-19 who were treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital of ESSALUD
in the city of Trujillo from June 2020 to December 2021. A study of cases and controls in which 40
cases and 160 controls were analyzed, the variables evaluated were increased platelet volume, age
greater than 65 years, male sex, diabetes mellitus and arterial hypertension. For statistical analysis,
bivariate analysis and multiple logistic regression were obtained. As a result of the analysis, the
following probability model is extended:

1/(1 + e—(—2,814+0,801*increased platelet volume+0,746+diabetes mellitus+1,011*arterial hypertension))
The predictive and discriminatory power of the statistical model for the mortality of patients with
pneumonia with covid 19 had an area under the ROC curve of 0.692 with a cut-off point of 0.25 with a
sensitivity of 57.5%, specificity of 73 .1% and an overall hit rate of 70%.
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1. Introduccion

En el mes de diciembre del afio 2019, se encontrd el primer caso de esta nueva enfermedad
debida al coronavirus-2019 (COVID-19). Posteriormente, se extendio y se convirtié en una pandemia
mundial (Zhu et al., 2020). Esta pandemia comenz6 a partir de la transmision zoon6tica, pero pronto se
confirmd la transmision entre personas (Guan et al., 2020). La sintomatologia caracteristica de esta
infeccion por COVID-19 que tiene como sintomas fiebre, tos, fatiga y disnea (Lu et al., 2020). Siendo
una beta coronavirus, el virus SARS-CoV-2 estaba muy relacionado con dos derivados de coronavirus
de murciélagos (Karlsen et al., 2020).

Para reducir el total de la tasa de mortalidad, es urgente identificar los factores de riesgo que
tengan relacion con evolucidon desfavorable en pacientes con COVID-19 (Bonanad et al., 2020).
Estudios previos han demostrado que la edad avanzada, las comorbilidades asociadas, los niveles
incrementados de dimero D y las anomalias en varias variables bioquimicas estan fuertemente asociadas
con la muerte (Zhang et al., 2020).

En los primeros casos del 2020, la tasa de mortalidad por COVID-19 fue de casi el 3,7-5,4%;
esta tasa aumentd hasta un 52,4% en pacientes que padecen insuficiencia respiratoria y un 61,5% en
casos severos (Zhou et al., 2020). El SARS-CoV-2 puede causar disfuncion sistémica en multiples
organos en principal a los pulmones, lo que provoca una tormenta de citocinas y dafio inmunol6gico
(Chung et al., 2020). Los hallazgos de laboratorio anormales en los no sobrevivientes incluyen aumento
de bilirrubina directa y total, cistatina C, troponina I cardiaca, péptido natriurético atrial y dimero D, lo
que indica dafio hepatico aberrante, insuficiencia renal, dafio miocérdico y trastornos de coagulacion
respectivamente (Shi et al., 2020; Zhang et al., 2021).

El volumen plaquetario medio (VPM) es un pardmetro simple y una medida de laboratorio
relativamente econémica que de forma fiable refleja el tamafio de las plaquetas. Se ha proporcionado
evidencia de que el aumento de los valores de VPM puede ser un sello distintivo de varias enfermedades
tromboticas que incluyen sindrome coronario agudo, accidente cerebrovascular, tromboembolismo
venoso, trombosis de la vena abdominal e incluso preeclampsia (Mertoglu et al., 2021), aungue la
importancia clinica de este parametro de laboratorio permanece s6lo parcialmente descifrada, el valor
de VPM generalmente aumenta en el contexto de células grandes (principalmente plaquetas reticuladas)
en la circulacion, que son esencialmente elementos hiperactivados e hiperreactivos, lo que justifica su
frecuente asociacion con la trombosis vascular (Ouyang et al., 2020).

La enfermedad se complica frecuentemente con episodios tromboticos, tanto venosos como
arteriales, en este contexto el VPM, refleja una mayor cantidad de plaquetas circulantes y puede ser un
predictor significativo de progresion clinica adversa, jugando un papel importante en la prediccion de la
mortalidad (Taha et al., 2021). La biologia plaquetaria parece ser perturbada en gran medida y
contribuye ain méas a magnificar su riesgo de desarrollar trombosis pulmonar o diseminada (Taj et al.,
2021).

El SARS-CoV-2 puede contribuir a la activacion de las plaquetas a través de una variedad de
mecanismos y diferentes vias, como la unién directa a la superficie de las plaquetas, provocando lesion
endotelial; la activacion plaquetaria también puede ocurrir como consecuencia de la trombina que ocurre
después de la activacion concomitante de la coagulacion sanguinea (S. Zhang et al., 2020). Ademas, la
union directa del SARS-CoV-2 se ha demostrado que activa las plaquetas in vitro, lo cual provoca la
liberacion de factores de coagulacion y citocinas inflamatorias, con promocion de agregados de
leucocitos-plaquetas (Larsen et al., 2020).

Todos los mecanismos antes mencionados pueden actuar o contribuir sinérgicamente sobre las
alteraciones de la morfologia plaquetaria en casos de enfermedad grave o critica, lo que en Gltima
instancia fomenta un prondéstico desfavorable, incluido un mayor riesgo de muerte (Parra-lzquierdo &
Aslan, 2020) (Benati et al., 2021).
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En Turquia por medio de un estudio multicéntrico retrospectivo donde evaluaron los efectos del
incremento del volumen plaquetario sobre la hospitalizacion y el indice de mortalidad en 9487 pacientes
diagnosticados de COVID-19 concluyendo que el incremento del VPM >10.05 {1 se relaciona con mayor
letalidad (OR: 5,15 IC del 95%: 4,374-6,067) (Sertbas, 2021).

Guclu (Guglu et al., 2020) en Turquia realizaron un estudio de cohortes retrospectivo con una
muestra de 215 pacientes con diagndstico de COVID-19 encontrando que la saturacion de oxigeno en
admisién y el incremento en el VPM en solo 1 unidad(fl) entre el primero y el tercer dia de
hospitalizacion aumenta la mortalidad en 1.76 veces.

En china evaluaron los pardmetros plaquetarios y la mortalidad mediante un estudio de cohortes
retrospectivo en donde se incluyé a 383 pacientes con COVID-19 donde se reportd que la
trombocitopeniay el VPM incrementado al ingreso tienen al menos tres veces mas riesgo de mortalidad
a diferencia de aquellos que no tenian trombocitopenia; ademas, concluyeron que un incremento de
plaquetas en 50 x 10%L estuvo asociado a una disminucién del 40% en la mortalidad (hazard ratio:
0.60, 95% CI: 0.43, 0.84), aseverando que los niveles bajos de plaguetas se asocian con la mortalidad
(Liu et al., 2020).

Por otro lado, contradiciendo lo anterior, (Kazancioglu et al., 2021) en Turquia investigaron la
relacion entre los hallazgos de laboratorio obtenidos al ingreso y 72 horas después en relacion con la
mortalidad y morbilidad en pacientes diagnosticados de COVID-19, por lo que se hizo un estudio de
cohortes retrospectivo incluyendo a 75 pacientes comparando las caracteristicas clinicas y los
parametros de laboratorio segun la presencia de COVID-19y la mortalidad, no apreciandose diferencias
en relacion con el promedio del volumen plaquetario y la mortalidad entre los pacientes con COVID-19
fallecidos o sobrevivientes (9.9. fl versus 9.6 fl p=0.5);

Realizaron un estudio retrospectivo sobre el conteo de plaquetas y sus indices para diferenciar
neumonia por COVID-19 e influenza sobre una muestra de 43 pacientes con influenza y 54 pacientes
diagnosticados de neumonia por causa del COVID-19, encontrando que los niveles de VPM fueron
bajos en ambos casos y pero mas bajo en pacientes con COVID-19 (p =.027) (Ozcelik et al., 2021).

La pandemia que se produjo por el COVID-19 ha causado el colapso del sistema sanitario a
nivel mundial, especificamente en el ambito hospitalario condiciona una importante tasa de mortalidad
en los pacientes que desarrollan neumonia con insuficiencia respiratoria; es por ello que se realizara
esta investigacion que resulta ser estratégica en el aspecto de la evaluacion de sistemas de prediccion
y pronostico mas fiables y oportunos, y que al respecto existe diversa evidencia cientifica que avala y
refutan su utilidad teniendo en cuenta que en este estudio se utilizan los pardmetros hematoldgicos en
especial el conteo de plaquetas y VPM asociandolo con desenlaces adversos, por lo expuesto debemos
de profundizar en el tema de tal forma pueda servir como antecedentes para futuras investigaciones ya
gue el tema sigue en controversia y se mantiene en constante investigacién por lo que consideramos de
utilidad evaluar al volumen plaguetario elevado como factor pronostico en este contexto patologico
especifico.

Justificacion:

La pandemia por COVID-19 generd un colapso a nivel mundial en los sistemas de salud,
particularmente en el ambito hospitalario, lo que result6 en una alta tasa de mortalidad entre los pacientes
que desarrollaron neumonia con insuficiencia respiratoria. Esta situacion hizo que la investigacién
realizada fuera de mucha importancia, ya que tuvo como objetivo evaluar modelos estadisticos de
prediccion y pronostico mas confiables y oportunos. A lo largo de los afios, surgieron evidencias
cientificas que apoyan o cuestionan la utilidad de estos modelos, y en el presente estudio se analizaron
los pardmetros hematoldgicos, con especial énfasis en el conteo de plaquetas y el volumen
plaquetario medio (VPM), asociandolos a los desenlaces adversos de los pacientes. Fue fundamental
profundizar en estos aspectos, ya que los resultados de este estudio podrian servir como antecedente
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para futuras investigaciones sobre el tema, que sigue siendo objeto de controversia y constante revision.
En este sentido, se evalud si un volumen plaquetario elevado estaba relacionado con el indice de
mortalidad en pacientes que sufrieron neumonia a causa del COVID-19. El objetivo general de este
estudio fue determinar un modelo estadistico de mortalidad en pacientes con neumonia por COVID-19.
A su vez, los objetivos especificos fueron: determinar si factores como el volumen plaquetario elevado,
la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial se asociaron con la mortalidad en pacientes
diagnosticados con neumonia por COVID-19; y, por otro lado, determinar el poder predictivo y de

discriminacion del modelo estadistico en relacién con la mortalidad de estos pacientes.

2. Metodologia

Disefio de la Investigacion

El estudio se clasifica como analitico, longitudinal, observacional y retrospectivo, lo que
significa que se analizo la relacion entre las variables de interés sin intervenir en la distribucién de los
factores de riesgo. Este enfoque permitié observar y registrar los eventos de manera retrospectiva, en
un periodo especifico, desde el inicio del estudio. Se utilizé un disefio de casos y controles, lo cual
facilito el andlisis de la mortalidad en pacientes con neumonia debido a COVID-19 en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray de ESSALUD, en la ciudad de Trujillo, durante el periodo de junio de 2020 a
diciembre de 2021.
Participantes en el estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con neumonia
causada por COVID-19 que recibieron atencién médica en este hospital dentro del periodo mencionado.
Los criterios de inclusion para los casos fueron los siguientes: pacientes diagnosticados de neumonia a
causa de COVID-19, de acuerdo con los criterios del Ministerio de Salud, que presentaron al menos
uno de los siguientes signos: dificultad para respirar, frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones
por minuto, saturacion de oxigeno menor a 95%, hipotension arterial o shock. Asimismo, se fueron
incluidos los pacientes fallecidos que tenian datos de volumen plaquetario, que eran mayores de 15 afios
y que poseian historias clinicas completas con los datos requeridos para el estudio.

Para los controles, se incluyeron a pacientes sobrevivientes con diagnéstico de neumonia por
COVID-19, que cumplian los mismos criterios del Ministerio de Salud que los casos, pero sin
complicaciones graves. Al igual que los casos, estos controles debian tener registros de volumen
plaquetario y cumplir con los requisitos de edad (mayores de 15 afios) y de historia clinica completa.
Los pacientes con enfermedades pulmonares previas (como EPOC, tuberculosis o neoplasias
pulmonares), trastornos hematoldgicos (como leucemia o trombocitosis), o aquellos bajo tratamiento
con farmacos que pudieran alterar los niveles de plaquetas fueron excluidos de la muestra.

El tamafio de la muestra de 40 pacientes fallecidos que presentaban neumonia por COVID-19
(casos) y 160 pacientes no fallecidos de neumonia por COVID-19 (controles) en total 200 pacientes
diagnosticados de neumonia por causa del COVID-19 que fueron atendidos en el transcurso de los meses
de junio 2020 — diciembre 2021 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, fue calculado
utilizando la férmula estadistica apropiada, lo que permitié determinar el nimero necesario de casos y
controles para alcanzar una potencia estadistica adecuada.

(Zl—a'/Z\/(l +@)P(1 = P) + zy_gJoP1(1 - P)P,(1 - Pz))z
(P, — P;)?

¢: Namero de controles por caso (4), P1: Proporcidn de casos expuestos (41.0%), P2: Proporcion de
controles expuestos (16.0%), P = Bi*®P . promedio ponderado; Odds ratio (3.648); Valor, z;_q/,=

niy = y My = Pnq

1,96 asociado a un nivel de confianza del 95 %, z;_g= 1,28 asociado a una potencia de la prueba del
90%. El célculo se realizé en el Epidat 4.2 (Liu et al., 2020).
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Se necesitaron 40 pacientes fallecidos que presentaban neumonia por COVID-19 y 160 pacientes
no fallecidos de neumonia por COVID-19, en total 200 pacientes diagnosticados de neumonia por causa
del COVID-19 que fueron atendidos en el transcurso de los meses de junio 2020 — diciembre 2021 en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Variables en el estudio: Tipo, escala de medicion y registro

Variables Tipo Escala Registro

Dependiente

Mortalidad Cualitativa Nominal Si—No

Independientes

Volumen plaguetario incrementado Cualitativa Nominal Si-No
Edad > 65 afios Cualitativa Nominal Si- No
Género masculino Cualitativa Nominal Si- No
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Si-No
Hipertension arterial Cualitativa Nominal Si-No

Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una cédula para recoleccion de datos, en la cual se incluy6 el historial clinico de cada
paciente, sexo, edad, valor del volumen plaquetario, mortalidad, diabetes mellitus e hipertension arterial (Ver
Anexo 1).

Analisis estadistico

Al analizar los resultados obtenidos, las variables fueron tratadas como categorias, en la
comparacién entre el grupo de casos y el grupo control se utilizéd un analisis bivariado con la prueba Chi
Cuadrado de Pearson'y como medida de asociacion se uso el odss ratio al 95% de confianza. Se utilizaron
regresion logistica maltiple y curvas ROC para encontrar un modelo estadistico predictivo y
discriminatorio. En ambos casos, un valor de p <0,05 se considerd una variacion significativa. Los datos
fueron procesados en el paquete IBM SPSS Statistics 27.

Aspectos éticos

Para ejecutar la presente investigacion se necesitd una aprobacién de parte del comité de ética
de la Universidad Nacional de Trujillo, para la recoleccion de datos se respetd los principios éticos de:
autonomia, no maleficencia, beneficenciay justicia. Ademas de tener definido como guia la declaracion
de Helsinki, los modelos al nivel internacional para una investigacion con relacion con la salud de seres
humanos (CIOMS) y el Cadigo de Etica y Deontologia del CMP debido al tipo de investigacion solo se
estudiaran historias clinicas por lo tanto se debe de respetar, proteger y no divulgar la informacion
privada de los pacientes de tal forma sea moralmente aceptable. EI autor declara no tener conflictos de
interés de ninguna indole (Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, 2017)
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3. Resultados
Tabla 1

Volumen plaquetario aumentado, la edad, el sexo, la diabetes y la hipertension arterial asociados a la
mortandad en pacientes diagnosticados de neumonia por causa del COVID-19.

Mortalidad
0
Factores Si= 20 No = 160 p OR (IC 95%)

Volumen plaquetario Si 27 (67,5) 76 (47,5) 0.024 2,30 (1,11 - 4,77)

aumentado No 13 (32,5) 84 (52,5) ’ Referencia
. Masculino 21 (52,5) 76 (47,5) 1,22 (0,61 - 2,44)

Género Femenino 19 (47,5) 84 (52,5) oor Referencia
o Si 12 (30) 22 (13,8) 2,69 (1,19 - 6,06)

Edad > 65 afios No 28(70) 138 (86,3) 0,014 Referencia
. . Si 25 (62,5) 69(43,1) 2,20 (1,08 - 4,48)

Diabetes Mellitus No 15(37,5) 91 (56,9) 0,028 Referencia
. - . Si 26 (65) 66 (41,3) 2,65 (1,28 - 5,44)

Hipertension arterial No 14 (35) 94 (58.8) 0,007 Referencia

n (%), X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en IBM SPSS Statistics 27

Tabla 2

Factores de riesgo para mortandad en pacientes que tienen neumonia por el COVID-19 haciendo uso
de regresion logistica multiple.

95% C.I. para

Factores B esEé:L%rar Wald ol p Exp(B) _EXP(B) _
Inferior  Superior

Volumen

plaquetario 0,861 0,385 5,001 1 0,025 2,365 1,112 5,029

incrementado

Diabetes Mellitus 0,746 0,375 3,955 1 0,047 2,109 1,011 4,399

Hipertension 1,011 0,379 7,128 1 0,008 2,748 1,308 5,772

Constante -2,814 0,447 39,683 1 0,000 0,060

G=17.152 (p =0,001) Prueba de Hosmer Lemeshow = 2.258 (p = 0,895)
Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en IBM SPSS Statistics 27

Figura 1
Modelo Estadistico para mortalidad en pacientes que tienen neumonia por el COVID-19
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Tabla 3

Modelo de clasificacion y precision predictiva en la mortalidad de pacientes con neumonia por
COVID-19. Tabla de clasificacion @

Pronosticado

Mortali .
Observado ortalidad Porcentaje correcto
No Si
No 117 43 73,1
Moralidad )
Si 17 23 57,5
Porcentaje global 70,00

a. El valor de corte es 0,244
X(Zl): 13,574 p<0,001

4. Discusion

En la Tablal se observa que el resultado de una estimacion intervalica del 95% de confianza del
OR, el valor-p de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, los factores de riesgo que resultaron
estadisticamente significativos fueron, volumen plaquetario aumentado, edad > 65 afios, diabetes
Mellitus e hipertension arterial; estos factores tuvieron limites de confianza inferiores y superiores del
95 % mayores que 1; sin embargo el género no estuvo asociado a mortandad en pacientes que tienen
neumonia por causa del COVID-19 (p > 0,05). Lo obtenido concuerda con una investigacion previa
realizado por Zhanga, en dicho estudio alguno de los factores que se consideraron fueron asociados y
reconocidos como factores de riesgo a la mortalidad, lo cual coincide con otras investigaciones donde se
encontraron asociaciones (G. Zhang et al., 2020). Un estudio multicéntrico retrospectivo realizado en
Turquia donde evaluaron los efectos del incremento del volumen plaquetario sobre la hospitalizacion y
la mortandad en 9487 pacientes que tienen COVID-19 concluyendo que el incremento del VPM >10,05
fl se relaciona con mayor letalidad (OR: 5,15 IC del 95%: 4,374-6,067) (Sertbas, 2021). Sin embargo,
en un estudio retrospectivo sobre el conteo de plaquetas y sus indices para diferenciar neumonia por
COVID-19 e influenza sobre una muestra de 43 pacientes con influenza y 54 pacientes enfermos de
neumonia por COVID-19, encontrando que los niveles de VPM fueron bajos en ambos casos y, pero
mas bajo en pacientes con COVID-19 (p = 0,027) (Ozcelik et al., 2021).

Estos factores se incluyeron en la ecuacién para la mortalidad en pacientes que tienen neumonia
por el COVID-19. Se encontrd en los resultados de la estimacion que los factores de riesgo importantes
eran un aumento en el namero de plaguetas en la sangre, diabetes mellitus e hipertensian.

Como se muestra en la Tabla 2, se determina que es significativo el modelo de probabilidad
estimado, Estadistico G = 17,152 (p < 0,05). Este resultado concuerda con la salida del paquete
STATAL6 (Apéndice 3). En base a las razones de probabilidad, los valores de Wald, la significacion
estadistica, los OR ajustados y los intervalos de confianza de 95° de confianza de los OR, vemos que los
valores de p de las probabilidades estimadas son menores a 0.05, lo que revela que hay bastante
evidencia de gue la probabilidad no es cero usando un nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, el
resultado de la ecuacion de regresion logistica dice que la probabilidad de que un paciente con neumonia
por COVID-19 fallezca es

1
1 + ¢—(~2814+0,801VPI+0,746DM+1,011HA)

haciendo un reemplazo de datos en la ecuacion, la probabilidad resulta 0,4517.
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El resultado de 0,801 del coeficiente estimado para volumen plaguetario incrementado significa el
cambio en el logaritmode P(mortalidad)/P(no mortalidad) cuando el paciente con presencia de volumen
plaguetario incrementado, comparado con los casos en que el paciente no tiene volumen plaquetario
incrementado, mantiene un valor constante de diabetes Mellitus e hipertension arterial. En términos de
OR un paciente con neumonia por COVID-19 con volumen plaquetario incrementado es 2,365 veces
maés probable de fallecer que un paciente que no tiene volumen plaquetario incrementado, cuando las
demas variables permanecen constantes.

El resultado de 0,746 del coeficiente estimado para diabetes Mellitus representa la permuta en el
logaritmo de P(mortalidad)/P (no mortalidad) cuando un paciente que tiene diabetes Mellitus,
comparado con los casos en que el paciente no tiene diabetes Mellitus, mantiene una constante de
volumen plaquetario incrementado e hipertension arterial. En terminologia de OR un paciente con
neumonia por COVID-19 con diabetes Mellitus es 2,109 veces mas probable de fallecer que un paciente
gue no tiene diabetes Mellitus, cuando las demas variables permanecen constantes.

El coeficiente estimado de 1,011 para diabetes hipertension arterial significa el permuta en el
logaritmode P(mortalidad)/P(no mortalidad) cuando el paciente con hipertensién arterial, comparado
con casos en los que el paciente no presenta hipertension arterial, mantiene una constante de volumen
plaquetario incrementado y diabetes Mellitus. Segun la terminologia de OR un paciente con neumonia
por COVID-19 con hipertension arterial es 2,748 veces mas propenso de fallecer que un paciente que
no tiene hipertension arterial, cuando las demés variables permanecen constantes.

Como se muestra en Tabla 2 la eficacia del modelo de regresion logistica; la prueba de Hosmer-
Lemeshow corrobora que la falta de ajuste no fue significativa (p-valor > 0,05). Las pruebas de Pearson
y Desviacion dan los mismos resultados que los paquetes estadisticos MINITAB19 (Anexo 4).

Utilizando la curva ROC, podemos encontrar un punto de corte que se aproxima a 0,244,
teniendo un area bajo la curva de 0,692, lo que se puede apreciar en la Figura 1, con el punto de corte
obtuvimos la tabla clasificacion Tabla 3; se identifico con el modelo estimado de forma correcta que el
73.1% de los que no fallecieron y un 57,1% que si murieron; por lo general el modelo estimado predice
correctamente el 70% de los casos. Si bien, para valorar la solucion es significativo lograr un éxito
importante en la clasificacion, eso implica tantear que los valores observados se relacionan con los
predichos; y para eso utilizamos la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, en nuestro caso fue X?u) = 13,574
y p <0,001.

5. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones:

El volumen plaquetario incrementado, la edad > 65 afios, la diabetes Mellitus y la hipertension arterial fueron
los factores de riesgo de mortandad en pacientes diagnosticados de neumonia por el COVID-19
utilizando un andlisis bivariado.

El modelo de regresion logistica estimado de mortandad en pacientes enfermos de neumonia por
COVID-19 en funcion de sus factores de riesgo fue:

1
1+e —(-2,814+0,801VPI+0,746DM+1,011HA)

El 4rea bajo la curva ROC para el poder predictivo y discriminatorio del modelo de probabilidades de
mortandad para pacientes diagnosticados de neumonia por el COVID-19 fue de 0,692 y el valor de corte
fue de 0,244, la sensibilidad fue del 57,1 %, la especificidad del 73,1 % y el total la tasa de éxito fue del
70%.
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Recomendaciones:

Considerar otros factores de riesgo que sean modificables en futuros estudios, a parte de los ya han sido
considerados como aumento de bilirrubina directa y total, cistatina C, troponina | cardiaca, péptido
natriurético atrial y dimero D.

Por altimo, se recomienda analizar los supuestos del modelo estadistico como son la no colinealidad, la
linealidad, la independencia y dispersién proporcional a la media.
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