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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Determinar los factores asociados a mortalidad por
COVID-19 en pacientes del Seguro Social Universitario de la
ciudad de La Paz (S.S.U.) durante las gestiones 2021 y 2022.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico, realizado en
el S.S.U. con pacientes mayores a 18 afios que acudieron a
consulta con resultado positivo de COVID-19 en las gestiones
2021 y 2022 (marzo), llegando a un total de 1381 casos. Los
datos fueron recolectados a partir de datos administrativos. Se
determiné el numero de fallecimientos mediante frecuencias
y se procedié a relacionar la ocurrencia de muerte con los
factores de estudio, utilizando la prueba Chi-cuadrado (X2) y
la medicion de riesgo mediante Razén de Posibilidades (RP).
Resultados: 53 personas fallecieron entre las gestiones 2021
y 2022 (marzo), lo que representa una mortalidad del 3,8%
respecto a los casos confirmados (1 381). Estan asociados a la
mortalidad por COVID-19 el ser mayor de 60 afios, ser hombre,
tener un diagnéstico grave, el ingreso a UTI, asimismo es
factor protector el hecho de estar vacunado. Conclusiones: La
vacuna es un protector efectivo contra la muerte por COVID-19.

Palabras Clave: Mortalidad, COVID-19, Seguro
Social Universitario.

Objective: To determine the factors associated with mortality
due to COVID-19 in patients of the Seguro Social Universitario
of the city of La Paz (S.S.U.) during the 2021 and 2022. Material
and methods: Analytical cross-sectional study, carried out in
the S.S.U. with patients over 18 years of age who came for
consultation with a positive result of COVID-19 in 2021 and
2022 (march), reaching a total of 1381 cases. The data were
collected from administrative information. The number of deaths
was determined by frequencies and the occurrence of death
was related to the study factors, using the Chi-square test (X2)
and the risk measurement by Odds Ratio (OR). Results: 53
persons died between 2021 and 2022 (march), representing a
mortality rate of 3.8% of confirmed cases (1 381). Mortality due
to COVID-19 is associated with being older than 60 years, being
male, having a serious diagnosis, being admitted to the ICU, and
being vaccinated is also a protective factor. Conclusions: The
vaccine is an effective protector against death from COVID-19.

Key Words: Mortality, COVID-19, University Social
Security.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha afectado a paises de
todo el mundo, y Bolivia no es la excepcion. Desde
el primer caso reportado en marzo de 2020, el virus
se ha propagado rapidamente por todo el pais, lo
que ha tenido un impacto significativo en la salud
publica, la economia y la sociedad en general'.

El surgimiento y propagacién de COVID-19 en
Bolivia reportdé su primer caso de COVID-19 el
10 de marzo de 2020, en la ciudad oriental de
Santa Cruz. ElI gobierno respondié cerrando
fronteras, suspendiendo el transporte publico e
implementando una cuarentena a nivel nacional.
A pesar de estas medidas, el virus continué
propagandose, principalmente debido a factores
como la infraestructura de atencién médica limitada,
las pruebas inadecuadas y la falta de recursos para
hacer cumplirlas medidas de distanciamiento social.
Como resultado, el sistema de salud boliviano se
ha visto severamente sobrecargado, con hospitales
y personal médico abrumados por la afluencia de
pacientes. En ese contexto el gobierno nacional
como el programa de vacunacioén y al 9 de mayo de
2023, el Ministerio de Salud y Deportes informé que
en Bolivia se han administrado 15.914.382 dosis de
vacunas contra el COVID-192.

Varios factores demograficos han sido identificados
como factores de riesgo para la mortalidad por
COVID-19. En primer lugar, el sexo masculino
es un factor demografico que aumenta el riesgo
de mortalidad en pacientes con COVID-19%. En
segundo lugar, la edad avanzada es un fuerte factor
demografico asociado con un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con COVID-19*. En Bolivia
los casos mas frecuentes de mortalidad se dieron
en la poblacién masculina adulta y anciana, y los
antecedentes patolégicos mas frecuentes fueron
las enfermedades no transmisibles®. Ademas, las
personas con afecciones médicas preexistentes,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes e
hipertension, tienen un mayor riesgo de mortalidad
por COVID-19. Se ha encontrado que la edad
avanzada y el sexo masculino son factores
demograficos que aumentan el riesgo de mortalidad
en pacientes con COVID-195. Ademas, el origen
étnico puede ser un factor de riesgo de mortalidad
por COVID-19. Los grupos étnicos minoritarios

pueden tener un mayor riesgo de mortalidad
debido a las condiciones socioecondmicas y de
vida’. El aumento de la edad es el predictor mas
fuerte de mortalidad hospitalaria en pacientes
con COVID-198. También se ha descubierto que
la diabetes es un factor de riesgo significativo
para la mortalidad por COVID-19. Contribuye a
una COVID-19 mas grave y a tasas mas altas de
mortalidad. Los pacientes con diabetes y COVID-19
a menudo necesitan ventilacién invasiva y una
unidad de cuidados intensivos (UCI) debido a su
probabilidad de desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA)*.

Las condiciones médicas previas son un factor
de riesgo significativo para los pacientes con
COVID-19 y pueden tener un impacto sustancial en
el riesgo de mortalidad. Por ejemplo, los pacientes
con enfermedad cardiovascular preexistente
tienen un mayor riesgo de resultados adversos por
COVID-19 y se encuentran entre los tres grupos de
mayor riesgo de infeccion por COVID-198. Ademas,
COVID-19 puede promover una lesién cardiaca
aguda, lo que lleva al desarrollo de casos graves
en pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular. En Bolivia un estudio han
identificado caracteristicas clinicas y factores de
riesgo de mortalidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca hospitalizados por COVID-19°. De manera
similar, los pacientes con diabetes e hipertension
tienen una resistencia reducida a las infecciones
virales debido a su bajo nivel de inmunidad, y la
diabetes e hipertension a largo plazo pueden
debilitar la funcion cardiaca y danar la estructura
vascular, lo que hace que estos pacientes sean mas
propensos a desarrollar una enfermedad critica en
COVID. -19'. Ademas, la obesidad (IMC = 30) se
asocia con una enfermedad mas grave y peores
resultados en pacientes con COVID-19, lo que
posiblemente se deba a afecciones subyacentes
como grasa abdominal, afecciones protrombdticas,
desregulacién inmunitaria, inflamacién crénica
y esteatosis hepatica’. Los pacientes con
COVID-19 con enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares, diabetes, enfermedades del
sistema digestivo y tumores malignos son mas
susceptibles a la mortalidad™?.

El impacto de la intervenciéon médica tardia en las
tasas de mortalidad en pacientes con COVID-19
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es un tema complejo que varia ampliamente
segun varios factores. La edad del paciente y
las condiciones médicas preexistentes, como el
cancer, juegan un papel crucial en la determinacion
del impacto de la intervencion médica tardia en las
tasas de mortalidad. El retraso en el diagnostico
y el tratamiento de los pacientes con COVID-19
puede resultar en una pérdida significativa de vidas
y afos de vida, especialmente para aquellos con
afecciones médicas preexistentes como el cancer.
De hecho, se ha sugerido que los efectos indirectos
de COVID-19 en los resultados del cancer pueden
ser mas significativos que los efectos directos del
virus. Las predicciones directas con respecto a las
muertes por cancer atribuibles requeriran datos
mas precisos a nivel de paciente, pero esta claro
que los retrasos en el diagnéstico y tratamiento del
cancer debido a COVID-19 dardn como resultado
una cantidad significativa de muertes evitables'.
También se advierte que existen desigualdades en
los factores de riesgo asociados a la gravedad de
la enfermedad entre los distintos grupos sociales™.

El objetivo del presente estudio fue determinar los
factores asociados a mortalidad por COVID-19
en pacientes del Seguro Social Universitario de
la ciudad de La Paz durante las gestiones 2021 y
2022.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de estudio transversal analitico, realizado
en el Seguro Social Universitario de la ciudad de
La Paz (S.S.U.), con pacientes mayores de edad
que acudieron a consulta por sintomas y resultado
positivo de COVID-19 en las gestiones 2021 y
2022 (marzo), llegando a un total de 1381 casos.
Los datos fueron recolectados a partir de datos
administrativos de la institucion, en hoja electrénica
de Excel y posteriormente transportados a software
estadistico SPSS para el analisis estadistico. De
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forma previa al analisis estadistico, se depuraron
casos que contenian inconsistencias y registros
duplicados debido a similitud de matriculas de
asegurados fundamentalmente, en el caso de la
variable vacunas, se ha contrastado los registros
con las publicaciones oficiales verificando Ila
cantidad de dosis que recibieron los afiliados.

Se determind el numero de fallecimientos por
COVID 19 mediante frecuencias y posteriormente
se procedio a relacionar la ocurrencia de muerte
con los factores de estudio, utilizando la prueba
Chi-cuadrado (X2) y la medicion de riesgo mediante
Razén de Posibilidades (RP).

RESULTADOS

En el estudio participaron 1381 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion: estar afiliado
al S.S.U., ser mayor de edad y haber acudido
al servicio de salud; el 65,7% de los casos con
una edad igual o menor a 60 afos, con mayor
participacién de mujeres con el 51%. Respecto al
estado civil la mayoria contaba con pareja (56,6%).

En relacion a las caracteristicas de gravedad los
pacientes, 8 de cada 10 presentaron una condicion
leve, es decirfueron atendidos de forma ambulatoria;
y solamente el 1,9% de los casos ingresaron a
terapia intensiva. Del total de pacientes que dieron
positivo a COVID19 la mortalidad fue del 3,8% (I.C.
95% 2,88 -4,99).

Respecto a las vacunas, 9 de cada 10 pacientes
recibieron la vacuna recibiendo al menos 1 a 3 dosis.
La plataforma de vacuna recibida mas frecuente fue
Sputnik V en el 34,9 de los casos, seguida de la
combinacién Sputnik V —Astrazeneca con el 17,3%,
Sinopharm 15%, el resto con otras combinaciones
(cuadro N° 1).
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Cuadro N° 1. Caracteristicas de los pacientes positivos a COVID-19 en el
S.S.U., gestion 2021 y 2022

Caracteristicas de los pacientes Frecuencia %
Grupo de edad
Menor o igual a 60 afios 908 65,7
Mayor a 60 afos 473 34,3
Sexo
Mujer 706 51,1
Hombre 675 48,9
Estado civil
Sin pareja 600 43,4
Con pareja 781 56,6
Gravedad pacientes COVID-19
Leve 1150 83,3
Moderado 205 14,8
Grave 26 1,9
Ingreso a Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
Si 26 1,9
No 1355 98,1
Muerte por COVID-19
Si 53 3,8
No 1328 96,2
Vacuna contra COVID-19
Si 1281 92,8
No 100 7,2

El cuadro N° 2 muestra la relacion de los factores
demograficos y mortalidad por COVID-19, como
resultado que la edad mayor a 60 afios esta asociada
a esta, siendo un factor de riesgo que incrementa
en 20 veces mas la probabilidad de fallecimiento
en respecto a tener una edad menor (mayor de 18

afios, pero menor de 60). En el caso del género la
condicion de ser hombre estuvo relacionado, con
una probabilidad de 2 veces mas en contraste a las
mujeres. En el caso del estado civil no se identifico
relacién con la mortalidad por COVID-19.



Rev. Cient. Memoria del Posgrado 2023 Vol. 4 N° 1

57

Cuadro N° 2. Factores demograficos asociados a mortalidad por COVID-19,
en el S.S.U., gestion 2021 y 2022

Factog'e_s Muerte por COVID-19 2 p RP 1C95%
demograficos Si No
Grupo de edad
Mayor a 60 afios 48 (90,6) 425 (32) 77,6 0,000 20,397 8,062 -51,606
M~enor o igual a 60 5 (9,4) 903 (68)
afos
Sexo
Hombre 35(2,5) 640 (46,3) 6,4 0,011 2,09 1,172 - 3,728
Mujer 18 (1,3) 688 (49,8)
Estado civil
Con pareja 34 (64,2) 6(11,3) 07 0393
Sin pareja 9 (17,0) 4(7,5)

Respecto a las caracteristicas clinicas la condicion
de grave estuvo relacionado con la mortalidad,
siendo un factor de riesgo, incrementado a
probabilidad de muerte 39 veces mas respecto a

la condicién de leve/moderado. Y la posibilidad de
haber ingresado a UTI incrementa de gran manera
la probabilidad de muerte en 39 veces mas respecto
a no ingresar a la misma (cuadro N° 3).

Cuadro N° 3. Factores clinicos asociados a mortalidad por COVID-19, en el
S.S.U., gestidon 2021 y 2022

Caracteristicas

Muerte por COVID-19

clinicas S| NO x2 p RP 1C95%
Gravedad
Grave 7 (13,2) 7 (13,2) 9,44 0.002 39,36 17,09 — 90,66
Leve/Moderado 36 (67,9)) 3(5,7)
Ingreso a UTI
Si 14 (1,0) 12 (0,9) 166,02 0.000 39,37 17,0 - 90,6
No 39 (2,8) 1316 (95,3)

El cuadro N° 4 muestras las caracteristicas de la
vacuna relacionada con mortalidad por COVID-19,
se pudo determinar que haber recibido la vacuna es

un factor protector para la misma.. Finalmente, la
plataformaidentificada con unarelacion significativa,
siendo un factor protector la vacuna Sputnik V.
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Cuadro N° 4. Caracteristicas de la vacuna asociados a mortalidad por
COVID-19, en el S.S.U., gestion 2021 y 2022
Muerte por COVID-
Vacuna 19 X2 p RP IC95%
Sl NO
Vacuna contra COVID-19
Sj 13(0,9) 1268(91,8) 371,513 0,000 0,015 0,008 - 0,030
No 40 (2,9) 60 (4,3)
Plataforma
AstraZeneca 1(0,1) 64 (5,0)
AstraZeneca - Moderna 0(0,0) 1(0,1)
Dosis Unica 0(0,0) 80 (6,2)
Dosis Unica - AstraZeneca 0(0,0) 10 (0,8)
Dosis Unica - Moderna 0(0,0) 2(0,2)
Pfizer 0(0,0) 40 (3,1)
Pfizer - AstraZeneca 0(0,0) 31(24)
Pfizer - Moderna 0(0,0) 3(0,2)
Sinopharm 4(0,3) 196 (15,3)
Sinopharm - AstraZeneca 0(0,0) 128 (10,0)
Sinopharm - Moderna 0(0,0) 13 (1,0)
Sputnik V 7 (0,5) 440 (34,3) 13,921 0,000 0,266 (0,132,0,533)
Sputnik V - AstraZeneca 1(0,1)  220(17,2)
Sputnik V - Moderna 0(0,0) 36 (2,8)
f/l%%tgrlﬁ: - Dosis unica - 0(0,0) 1(0.1)
Moderna 0(0,0) 3(0,2)
DISCUSION Sin embargo, los adultos mayores y pacientes

El estudio analizo a un grupo de 1 381 pacientes que
acudieron al SSU y dieron positivo por COVID-19
entre las gestiones 2021 y 2022 (a marzo), del grupo
estudiado 53 personas fallecieron, lo que representa
una mortalidad del 3,8% respecto a los casos
confirmados (I.C. 95% 2,88 -4,99), valor menor a
la letalidad (12,88%) registrada en el hospital el
Carmen en Chile', pero cercanas a las registradas
en Ecuador en poblacion con caracteristicas socio-
culturales similares a Bolivia (8,59%), siendo mayor
en hombres (6,86%) que en mujeres (3,35%). Asi,
la tasa de letalidad fue del 1,6%; superior a paises
como ltalia (0,4%) y China (0,4%)'. Estas altas
tasas de morbilidad que provoca la COVID-19 de
debe fundamentalmente a que SARS-CoV-2 es un
virus altamente contagioso y transmisible entre los
humanos'’.

con comorbilidades subyacentes, tales como,
hipertensién, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes y/o enfermedad cardiovascular,
pueden desarrollar cuadros de mayor gravedad
como sindrome de dificultad respiratoria aguda y
shock séptico, los que, podrian conducir incluso a
la muerte'®.

En cuanto a los factores de riesgo demografico,
el hecho de ser mayor de 60 afios incrementa en
20 veces la probabilidad de fallecer respecto con
las personas entre 18 y 60 afos, asimismo la
probabilidad de morir se duplica en el caso de los
hombres respecto a las mujeres. Estos resultados
van en la misma linea que los hallados en contextos
de servicios de salud, por ejemplo Ramirez-Vélez
y colaboradores encuentran que ser menor a 60
afios es un factor protector (RR ajustado: 0,154,
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1C95%:0,059-0,401; p=0,000) en pacientes que
fueronadmitidos enla Unidad de Cuidados Intensivos
en Medellin'®, de similar manera Murrugarra-Suarez
etal., y Navarrete-Meji y colaboradores, encuentran
el mismo resultado en Perd, en un hospital en el
norte®® y en el hospital Emergencia Ate Vitarte en
Chiclayo?' respectivamente.

En cuanto a los factores clinicos, la gravedad de
la enfermedad y el hecho de ingresar a la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) aumentan la probabilidad
de morir por COVID-19 en 39 veces, lo cual es
concordante con los hallazgos del equipo de
investigadores liderados por Murrugarra-Suarez?.

Respecto a las vacunas, 9 de cada 10 pacientes
recibieron la vacuna de 1 a 3 dosis. La plataforma de
vacuna recibida mas frecuente fue Sputnik V en el
34,9delos casos, seguida de lacombinacion Sputnik
V — Astrazeneca con el 17,3%, Sinopharm 15%, el
32,8 con otras combinaciones. Asimismo el hecho
de estar vacunado resulta ser un factor protector,
lo cual esta corroborado por varios estudios??, en el
caso particular del analisis realizado en cuanto a las
diferentes plataformas y combinacion de las mismas
se destaca como significativa a la Sputnik V, sin
embargo, es necesario mencionar que el analisis
resulta ser mas profundo cuando se analiza el nivel
de anticuerpos y se controla el impacto de varias
variables al mismo tiempo, asimismo es preciso
citar que el inicio del periodo analizado coincidié
con el empiezo de las campafias de vacunacion, lo
que implica que la mortalidad ha estado atenuada
por las vacunas, un analisis mas preciso podria
incorporar los registros administrativos desde el
inicio de la pandemia, ademas se podria anadir
informacion clinica adicional derivada de las historia
clinicas: Comorbilidades, obesidad, presion arterial,
etc369,

No obstante el obtener resultados parecidos en
paises de la region y en contextos similares, cabe
destacar que el S.S.U. se encuentra en la ciudad
de La Paz, urbe que se encuentra a 3600 m.s.n.m.,
lo cual le otorga caracteristicas particulares propias
de las regiones de gran altura y que se intuye puede
ser un factor protector?.
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Asimismo, considerando que el S.S.U., para el
punto de corte del analisis realizado tenia una
poblacion de afiliados de 19 527 personas y que la
muestra analizada entre vacunados y no vacunados
correspondia a 9 843 personas, de las cuales 1
381 casos fueron confirmados con COVID-19, es
posible desde el punto de vista clinico pensar que el
tamafo muestral es suficiente para inferir resultados
sobre la poblacion del municipio de La Paz que tiene
una poblacion estimada para el 2022 de 945 889
habitantes?*. Sin embargo esto debe tomarse con
cautela debido a que pueden existir caracteristicas
socioecondmicas que no necesariamente sean
representativas de la poblacién municipal, por
ejemplo el hecho de estar asegurado, lo que implica
un empleo formal y mayores ingresos.

Es necesario reconocer que el trabajo no ha
considerado variables importantes como las
caracteristicas sociales y economicas. Sin
embargo, en trabajos futuros, es posible tener
aproximaciones a las desigualdades sociales
y econdmicas, usando las direcciones de los
domicilios de los afiliados y georreferenciando los
mismos, esto en consideracién a que es posible
tener aproximaciones a las Necesidades Basicas
Insatisfechas a partir de las caracteristicas y los
servicios que dispone el barrio donde las personas
habitan?.

CONCLUSION

De un total de 1 381 pacientes del S.S.U.
confirmados como positivos por COVID-19, 53
personas fallecieron entre las gestiones 2021 y
2022 (a marzo), lo que representa una mortalidad
del 3,8% respecto a los casos confirmados.

De los factores analizados como asociados a la
mortalidad por COVID-19: Edad, sexo, estado civil,
gravedad de la enfermedad, ingreso a UTlI, vacunas,
plataforma de vacunacién. Son factores de riesgo
ser hombre, mayor de 60 anos, haber ingresado
a UTI y presentar sintomas graves; asimismo se
evidencia que las vacunas son un factor protector
de esta manera se ha logrado coberturas suficientes
para romper la cadena epidemiolégica producida
por el virus SarCov2.
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