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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Objetivo: Evaluar los factores asociados a presentar manifestaciones neurológicas en 

pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital militar de Perú durante el periodo 

2020-2021. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en base a la 

información de historias clínicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el 

periodo 2020-2021. La variable de interés del presente estudio fueron las 

manifestaciones neurológicas presentadas por los pacientes durante la etapa aguda de 

la enfermedad. Los factores evaluados fueron variables sociodemográficas y clínicas. Se 

utilizaron modelos lineales generalizados de la familia Poisson con varianza robusta, con 

lo que se calcularon las razones de prevalencia cruda (RPc) y ajustadas (RPa). 

Resultados: Las manifestaciones neurológicas estuvieron presentes en el 49.2%, siendo 

la cefalea (29.8%), mialgia (23.4%), y anosmia (9.68%) las más frecuentes. La 

hipertensión arterial tuvo asociación con presentar manifestaciones neurológicas. 

Asimismo, los pacientes adultos mayores presentaron una prevalencia de 1.84 veces 

más en presentar manifestaciones neurológicas (RP: 1.84; IC 95%: 1.08-3.13). 

Conclusiones: La hipertensión y el tener más de 60 años se asociaron a presentar 

manifestaciones neurológicas. Se necesitan realizar estudios longitudinales para posible 

causalidad. 

Palabras clave:, manifestaciones neurológicas, COVID-19, Familia Militar, Salud Militar, 

Peru. (fuente: DeCS BIREME). 



 

 

ABSTRACT & KEYWORDS 

ABSTRACT 

Purpose: Assess the factors associated with neurological manifestations in patients 

hospitalized with COVID-19 in a military hospital. 

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out based on information from 

medical records of patients hospitalized for COVID-19 during the period 2020-2021. The 

variable of interest in the present study was the neurological manifestations presented 

by the patients during the acute stage of the disease. The factors evaluated were 

sociodemographic and clinical variables. Generalized linear models of the Poisson family 

with robust variance were used, with which crude prevalence ratios (cPR) and adjusted 

prevalence ratios (aPR) were calculated. 

Results: Neurological manifestations were present in 49.2%, with headache (29.8%), 

myalgia (23.4%), and anosmia (9.68%) being the most frequent. High blood pressure was 

associated with presenting neurological manifestations. Likewise, older adult patients 

had a prevalence of 1.84 times more in presenting neurological manifestations (PR: 1.84; 

95% CI: 1.08-3.13).  

Conclusions: Hypertension and being over 60 years of age were associated with 

presenting neurological manifestations. Longitudinal studies need to be conducted for 

possible causality. 

Keywords: neurological manifestations, COVID-19, Military Health, Military Family, 

Peru. 



 

 

INTRODUCCIÓN 

El COVID-19, es una enfermedad que afecta principalmente al sistema respiratorio(1); 

sin embargo, varios estudios han demostrado que existen manifestaciones 

extrapulmonares que incluyen síntomas cardiacos, gastrointestinales, pancreáticos, 

hepáticos, renales, dermatológicos, hematológicos y neurológicos. En el caso de los 

últimos, se presentan debido a la capacidad neurotrópica del coronavirus para invadir a 

las células que forman parte del sistema nervioso. No obstante, algunos síntomas 

neurológicos no ocurren por infección directa al sistema nervioso si no por efecto de la 

tormenta de citocinas, el estado de hipercoagulabilidad, la formación de trombos en los 

vasos sanguíneos cerebrales y la presencia de autoanticuerpos dirigidos contra los 

nervios centrales y periférico(2–4). 

La aparición de las manifestaciones neurológicas en pacientes con COVID-19 ha sido 

reportada en una gran variedad de artículos. En una revisión sistemática se reportó que 

los síntomas neurológicos más comunes fueron cefalea y anosmia, mientras que los 

menos comunes fueron el síndrome de Guillain-Barre y las convulsiones(5). En nuestro 

medio existen pocos estudios sobre el compromiso neurológico ocasionado por la 

infección aguda del SARS-CoV-2. El primero de ellos, realizado en el Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, reportó que 26,9% de los pacientes presentaron síntomas del 

sistema nervioso central siendo el síntoma más común la cefalea (19,7%) mientras que 

un 8,4% presentó del sistema nervioso periférico cuyas manifestaciones principales 

fueron mialgia (3,4%), anosmia (3,1%) y disgeusia (2,9%)(6). El segundo estudio fue 

elaborado en el Centro de Atención y Aislamiento para COVID-19 Villa Panamericana y 

https://www.zotero.org/google-docs/?HdHLbV
https://www.zotero.org/google-docs/?EfxruK
https://www.zotero.org/google-docs/?3tY93H
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reportó que los eventos neurológicos más frecuentes fueron cefalea (72%), hipogeusia 

o ageusia (41%), hiposmia o anosmia (42%) y mareos (34%)(7).  

Los factores asociados a manifestaciones neurológicas en pacientes con infección por 

COVID-19 han sido descritos en múltiples estudios(8,9). Dentro de estos, el sexo 

masculino, la edad avanzada, la hospitalizacion prolongada y una enfermedad severa se 

asociaron a un mayor riesgo de desarrollar signos, síntomas o patologías del sistema 

nervioso(10). Esto se explicaría por los estilos de vida, el uso de medicamentos, las 

comorbilidades, el trabajo y el daño neurológico previo a la infección(11). Por el 

contrario, el ser fumador y tener enfermedad hepática crónica no se asociaron a una 

mayor probabilidad de desarrollar problemas neurológicos(12). Asimismo, existen 

múltiples factores que incrementan la mortalidad en pacientes hospitalizados por 

COVID-19; por ejemplo, en un estudio realizado en Turquía demostró que una estancia 

hospitalaria prolongada, ser adulto mayor y tener un puntaje alto en el índice de 

Comorbilidad de Charlson modificado se asociaban a una mayor mortalidad(13).  

Los militares y familiares de los mismos tenían un alto riesgo de contagio del virus SARS-

CoV-2 a causa de la gran exposición que sufrieron durante los dos primeros años de la 

pandemia y, por ello, podrían tener una probabilidad mayor de complicarse o desarrollar 

síntomas extrapulmonares como las neurológicas. Los determinantes sociales de la 

salud en la vida del personal militar son factores clave que afectan la salud y el bienestar 

del personal militar, siendo los económicos y sociales los más influyentes. Estos 

determinantes incluyen aspectos como la edad, género, educación, estado civil, entre 

otros. Es así que los estilos de vida tales como el tipo de alimentación, la actividad física 

diaria y el nivel de estrés cumplen un papel importante en la salud de estas personas 

https://www.zotero.org/google-docs/?pizSZI
https://www.zotero.org/google-docs/?XEBd1X
https://www.zotero.org/google-docs/?Dld6Sn
https://www.zotero.org/google-docs/?SghQkA
https://www.zotero.org/google-docs/?HKFGgk
https://www.zotero.org/google-docs/?UsBqpw


 

 

siendo un grupo especial que vale la pena ser estudiada(14). Por ende, resulta necesario 

evaluar  los factores asociados en este tipo de población  para proporcionar información 

relevante que pueda ser utilizada para aplicar medidas preventivas dirigidas a reducir su 

impacto. El presente estudio tiene como finalidad evaluar los factores asociados a 

manifestaciones neurológicas en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital  

militar de tercer nivel.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño del estudio 

Este es un estudio transversal analítico de recolección de datos secundarios  

Participantes 

La población del estudio fueron los militares y familiares directos de los mismos. 

Considerando que el tamaño de la población objetivo estuvo constituido por 4320 

militares o familiares de militares, realizamos un muestreo de tipo aleatorio simple 

mediante el programa OpenEpi con la base de datos obtenida de la Oficina de 

Epidemiología del Centro Médico Naval.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron historias clínicas de pacientes hospitalizados mayores de 18 años, 

hospitalizados con o sin antecedente de enfermedad neurológica mayor o igual a 7 días 

o aquellos que ingresaron por otra enfermedad pero fueron diagnosticados durante la 

hospitalización entre los años 2020-2021. Las historias clínicas incompletas o ilegibles 

fueron excluidas. 
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Variables 

La variable de interés fue la aparición de manifestaciones neurológicas. Considerando 

los más frecuente reportados en otros estudios(15,16), la cefalea, ataque 

cerebrovascular isquémico, encefalopatía, hemorragia cerebral, mialgia, anosmia, 

disgeusia y otras manifestaciones neurológicas (desorientación, neuropatía y trastorno 

de la marcha) que comenzaron al momento del ingreso, durante su hospitalización o 

cuando presentaron los síntomas comunes de la infección por SARS-CoV-2 se 

consideraron manifestaciones neurológicas, las cuales fueron extraídas de las historias 

clínicas. 

La edad se categorizó como no adulto mayor aquellos pacientes menores de 60 años y 

adulto mayor aquellos con edad mayor o igual a 60 años según la historia clínica 

revisada. El género se categorizó como masculino o femenino según la historia clínica 

revisada. La raza se categorizó como blanca, mestiza, afroperuana y otras según la 

historia clínica revisada. El estado civil se categorizó como aquellos pacientes con pareja 

(casado, conviviente) o sin pareja (soltero, viudo o divorciado) según la historia clínica 

revisada. El grado de instrucción se categorizó como aquellos pacientes con secundaria 

completa o inferior y aquellos con educación superior (técnico superior completo o 

incompleto, universitario completo o incompleto, magíster, doctorado y PhD) según la 

historia clínica revisada. La ocupación se categorizó como civil o militar según la historia 

clínica revisada. El lugar de nacimiento se categorizó como aquellos pacientes que 

nacieron en Lima y/o Callao y aquellos que nacieron en otros departamentos del Perú 

según la historia clínica revisada. La residencia se categorizó como aquellos pacientes 

que residían en Lima y/o Callao durante los años 2020-2021 y aquellos que residían o 

https://www.zotero.org/google-docs/?qZ5xm2


 

 

fueron trasladados de otros departamentos del Perú en los años 2020-2021 según la 

historia clínica revisada. 

Las comorbilidades se consideraron cuando el paciente reportaba presentar 

hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad renal crónica 

(ERC), dislipidemia, entre otras enfermedades crónicas. La reinfección se definió como 

desarrollar una nueva infección por SARS-CoV-2 después de una infección previa según 

lo declarado en la historia clínica. La estancia hospitalaria y la estancia en UCI se 

definieron como los días de internamiento en ambas áreas hospitalarias 

respectivamente. Los marcadores inflamatorios se definieron como el valor de VSG, PCR, 

procalcitonina, IL-6 y ferritina reportada al ingreso del paciente o al momento del 

diagnóstico en caso fue diagnosticado durante su hospitalización. La gravedad de 

enfermedad se categorizó como leve (síntomas respiratorios altos), moderado 

(sintomáticos sin signos de distrés respiratorio) y grave (neumonía grave con 

insuficiencia respiratoria y SDRA) versión adaptada de la clasificación clínica de los 

Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos(17). La hemoglobina se 

definió como la presencia de anemia (Hb <o=11.5 mujeres y Hb <o= 12 para varones) o 

ausencia de la misma. La escala de glasgow se definió como el puntaje reportado al 

ingreso del paciente o al momento del diagnóstico en caso fue diagnosticado durante 

su hospitalización. Los síntomas constitucionales se definieron como la presencia o 

ausencia de fiebre, malestar general, tos, fatiga, disnea, entre otras. Todas estas 

variables fueron recopiladas desde las historias clínicas.  
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Tamaño de muestra 

Respecto al cálculo del tamaño de muestra, se establece un tamaño muestral mínimo 

basado en los siguientes parámetros: nivel de significancia del 95%, potencia del estudio 

de 80%, se considera como factor de exposición a antecedente de enfermedad 

neurológica previa con un Odds Ratio de 5.18(8) y no razón de no expuestos positivos 

de 5.6%. Al utilizar la fórmula, se obtiene una muestra de 124 pacientes. Se agregó 10% 

por posibles pérdidas, donde como resultado final 134 participantes.  

Analisis estadistico 

La información fue analizada usando el programa Stata versión 16 para Windows, se 

realizó un análisis estadístico descriptivo de las variables cualitativas mediante la 

elaboración de tablas de distribución de frecuencia y porcentajes. Las variables 

cuantitativas se resumieron en media con desviación estándar por su distribución 

normal; mientras que, para el análisis bivariado, en caso de variables cualitativas, se 

utilizó el test de chi cuadrado o el test de Fisher, según corresponda. Para las variables 

cualitativas, se utilizó el test de T de Student o U de Mann Whitney dependiendo de su 

normalidad. 

Para evaluar la asociación entre los factores asociados y el desarrollar manifestaciones 

neurológicas, se realizaron análisis crudos y ajustados con el uso de un modelo lineal 

generalizado de familia Poisson con varianza robusta. Ambos modelos fueron utilizados 

con la finalidad de estimar las razones de prevalencia crudas (RPc) y las razones de 

prevalencia ajustadas (RPa) con sus correspondientes intervalos de confianza (IC) al 

95%. Para la selección de variables en el modelo ajustado se consideró un enfoque 

https://www.zotero.org/google-docs/?nxQNqx


 

 

epidemiológico donde se incluyó a las variables con una probable asociación a la variable 

de desenlace de acuerdo con la literatura. 

Aspectos éticos 

El presente estudio fue aprobado por la Universidad Científica del Sur mediante la 

resolución N°133, y por el Hospital Naval mediante la resolución N°6443. Al ser un 

estudio retrospectivo, basado en la revisión de historias clínicas y, al no haber una 

variable de intervención que condicione riesgos a los participantes, no se hace necesario 

la utilización de un consentimiento informado. De igual manera, se preservan los datos 

recopilados de las historias clínicas de los pacientes mediante la anonimización de los 

identificadores personales y la información obtenida será utilizada únicamente para 

fines del presente estudio siendo los investigadores los únicos que tendrán acceso a la 

información.  

RESULTADOS 

De un total de 124 historias clínicas de pacientes hospitalizados por COVID-19 incluidas 

en el análisis, las mayores proporciones corresponden al grupo de adulto mayor (50.8%), 

el género masculino (84.7%), la raza mestiza (100%), el nivel educativo superior (83.9%), 

con pareja (89.5%), habían nacido en Lima y/o Callao (62.9%), eran militares (72.6%) y 

residían en Lima y/o Callao (88.7%). Asimismo, la mayoría presentaba comorbilidades 

(62.1%), no presentaban antecedentes de enfermedad neurológica previa (96%), no 

habían tenido reinfección (96.8%). La frecuencia de ingreso a UCI fue de 16.9%, siendo 

el promedio de estancia hospitalaria de 12 días.  

La gravedad de la enfermedad fue leve (15.3%), moderada (33.1%) y severa (51.6%). El 

promedio de la escala de Glasgow al ingreso fue de 15 puntos, la frecuencia de síntomas 



 

 

constitucionales de COVID-19 fue de 98.4% y de mortalidad 27.4%. Por otra parte, la 

frecuencia de manifestaciones neurológicas fue de 49.2% siendo las más frecuentes 

cefalea (29.8%), mialgia (23.4%), y anosmia (9.68%). (Ver tabla 1). 

Al evaluar la frecuencia de manifestaciones neurologicas de acuerdo a las caracteristicas 

de los participantes se encontró una mayor frecuencia en el adulto mayor (63.5.1%; 

p=0.001), sexo masculino (49.5%; p=0.83), sin pareja (61.5%; p=0.517), aquellos con 

nivel educativo secundaria completa o inferior (50%; p=1.0), nacieron en Lima y/o Callao 

(53.8%; p=0.245), eran civiles (55.9%; p=0.475), residian en otros departamentos 

diferentes a Lima y/o Callao (71.4%; p=0.138), si tenian comorbilidades (53.2%; p=0.248) 

como HTA (63.8%; p=0.011), DM2 (51.9%; p=0.715), Obesidad (56.2%; p=0.545), 

Dislipidemia (50%, p=1.0), no tenian ERC (50.4%; p=0.365), presentaban antecedentes 

de enfermedad neurológica (EN) (80%; p=0.204) y si habian presentado reinfección 

(75%; p=0.361). El promedio de estancia hospitalaria para presentar manifestaciones 

neurológicas fue de 13 días, respectivamente; no obstante, el promedio fue mayor en 

aquellos que no tienen síntomas ni signos neurológicos. Los pacientes con COVID-19 

moderado (53.7%; p=0.095) y aquellos que no ingresaron a UCI (52.4%; p=0.111) 

presentaron mayor frecuencia de problemas neurológicos (Ver tabla 1). 

En el análisis crudo, los pacientes adultos mayores presentaron una prevalencia de 1.84 

veces más en presentar manifestaciones neurológicas (RP: 1.84; IC 95%: 1.08-3.13) (RPa: 

1.86; IC 95%: 0.75-0.98). No se identificó asociación con las demás variables, ni en el 

análisis ajustado. (Ver tabla 2)  

 

 



 

 

DISCUSIÓN  

El presente estudio evaluó los factores asociados a presentar manifestaciones 

neurológicas en pacientes hospitalizados por COVID 19 en un hospital militar. El estudio 

evidenció que 49.2% de los pacientes presentaron signos y síntomas neurológicos. Dicha 

cifra resulta ser muy inferior que la reportado por Y-H Chou et al, donde se reportó que 

aproximadamente 80% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaron 

sintomatología neurológica(18). Otro estudio realizado en 46 hospitales de Francia, 

reportó que 85.1% y 13.1% de los pacientes COVID-19 presentaron manifestaciones del 

SNC y SNP, respectivamente(19). En nuestro medio, otro estudio realizado en pacientes 

peruanos que acudieron a un hospital público en Lima reportó una incidencia de 83% de 

al menos un problema neurológico(7). Una adecuada anamnesis y una completa 

examinación tanto física como neurológica de los pacientes incluidos en estos estudios 

generaría un mayor auto reporte y hallazgos de síntomas y signos neurológicos. Es 

importante señalar que la población de estudio fueron militares con características 

diferentes a la población general como el nivel de estrés elevado, el estilo de vida 

saludable y la incidencia o prevalencia de comorbilidades, siendo estos factores que 

pueden influir en la gravedad del COVID-19 (14,20,21). 

Los pacientes de sexo masculino representaron el 84.7% del total, de los cuales un 49.5% 

presentó manifestaciones neurológicas. Al respecto, Mariños E, et reportaron una 

frecuencia elevada de signos y síntomas neurológicos en el sexo masculino respecto del 

femenino(6). Del mismo modo, el registro argentino de manifestaciones neurológicas 

por COVID-19 reportó una mayor frecuencia en este sexo(22). No obstante, una revisión 

sistemática evidenció que las complicaciones neurológicas del COVID-19 eran mayores 

https://www.zotero.org/google-docs/?wsB517
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en el sexo femenino(23). Este hallazgo se explicaría debido al hecho que es un grupo que 

responde inmunológicamente diferente y de manera más exacerbada a la infección, 

siendo en consecuencia un potencial factor de riesgo(24). Por otro lado, en nuestro 

estudio no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Esto puede 

deberse a que en nuestro estudio no se incluyeron muchas pacientes del sexo femenino 

debido a la población de estudio.  

La hipertensión arterial se asoció con presentar manifestaciones neurológicas. Esta 

asociación se explicaría por lo descrito por  Kulkarni, P.G., et al, quienes mencionan que 

la neuroinvasion de SARS-CoV-2 provoca degeneración neuronal y posteriormente 

activación de  astrocitos y células microgliales, que generan disfunción en el centro 

cardiovascular del cerebro, tal disfunción induce un desequilibrio del SRAA lo que a su 

vez genera una desregulación inmune. Estas anomalías en el sistema nervioso central 

después de la infección de SARS -COV 2 están relacionadas con la inmunodeficiencia 

celular que conduce al desarrollo de hipertensión, enfermedades cerebrovasculares y 

coagulopatías(25). Del mismo modo, en el cerebro se expresan  receptores de ECA2 los 

cuales hacen a las células cerebrales potenciales blancos para la infección por COVID-

19. La proteína S1 del virus al interactuar con los receptores de angiotensina 2 

expresados en el endotelio capilar puede causar una presión arterial anormalmente 

elevada aumentando el riesgo de hemorragia cerebral. Así mismo esta unión podría 

causar daño en la barrera hematoencefálica logrando ingresar al sistema nervioso 

central al atacar el sistema vascular(26). En ese sentido, los pacientes hipertensos son 

más propensos a desarrollar síntomas y signos neurológicos a causa del COVID-19.  

https://www.zotero.org/google-docs/?i104jO
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El ser adulto mayor se asoció con una mayor probabilidad de manifestaciones 

neurológicas. Este hallazgo se contrapone al descrito por Liotta E et al, el cual reporta 

que las manifestaciones neurológicas del COVID-19 eran más probables que ocurrieran 

en pacientes jóvenes. Dicha asociación se explicaría por el hecho de que existía un mayor 

preocupación de los mismos por acudir a centros asistenciales ante síntomas 

neurológicos leves como cefalea, mialgia y mareos(27). En otro estudio se reportó que 

ser joven estaba asociado a un mayor riesgo de desarrollar síntomas neurológicos, 

principalmente ageusia, anosmia y cefalea. Ello se explicaría, según el artículo, por la 

imposibilidad de los pacientes adultos mayores con delirio o coma de auto reportar 

síntomas leves(28). De manera similar, Sullivan B, encontró que existe una posible 

asociación entre tener 50 años o menos y sufrir trastornos del gusto y olfato, por lo que 

siendo estos últimos las complicaciones neurológicas más comunes en la infección por 

el SARS-CoV-2, se puede inferir que las manifestaciones neurológicas son más frecuencia 

en esta población(29). No obstante, otros autores señalan que la edad avanzada es un 

factor asociado y/o de riesgo para desarrollar problemas del sistema nervioso(30–33). 

En ese sentido y ante el resultado no significativo en el modelo ajustado por la influencia 

de las otras variables, se necesitan más estudios longitudinales para obtener una 

aproximación más precisa de la causalidad de las asociaciones identificadas. 
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CONCLUSIONES 

Se encontró asociación entre ser adulto mayor y tener hipertensión con la presentación 

de manifestaciones neurológicas en pacientes con COVID-19 hospitalizados. No 

obstante, en el análisis de regresión ajustado no se encontraron variables significativas. 

Es necesario realizar estudios longitudinales para poder determinar la posible asociación 

entre ambas variables. 
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ANEXOS 

TABLA 1 Características generales de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el 

Centro Médico Naval de acuerdo a si presentaron manifestaciones neurológicas 

(n=124) 

  Manifestaciones neurológicas  Valor de p 

Caracteristicas  Total n (%) No (N=63) Sí (N=61)  

Edad1    0.001 

Adulto Mayor 63 (50.8%) 23 (36.5%) 40 (63.5%)  

No adulto mayor 61 (49.2%) 40 (65.6%) 21 (34.4%)  

Género1    0.863 

Masculino 105 (84.7%) 53 (50.5%) 52 (49.5%)  

Femenino 19 (15.3%) 10 (52.6%) 9 (47.4%)  

Lugar de nacimiento1    0.177 

Lima/Callao 78 (62.9%) 36 (46.2%) 42 (53.8%)  

Otros departamentos 46 (37.1%) 27 (58.7%) 19 (41.3%)  

Ocupación1    0.360 

Civil  34 (27.4%) 15 (44.1%) 19 (55.9%)  

Militar  90 (72.6%) 48 (53.3%) 42 (46.7%)  

Residencia1    0.077 

Lima/Callao 110 (88.7%) 59 (53.6%) 51 (46.4%)  



 

 

Otros departamentos 14 (11.3%) 4 (28.6%) 10 (71.4%)  

Comorbilidades1    0.248 

No 47 (37.9%) 27 (57.4%) 20 (42.6%)  

Si 77 (62.1%) 36 (46.8%) 41 (53.2%)  

HTA1    0.011 

No 77 (62.1%) 46 (59.7%) 31 (40.3%)  

Si 47 (37.9%) 17 (36.2%) 30 (63.8%)  

DM21    0.715 

No 104 (84.6%) 54 (51.9%) 50 (48.1%)  

Si 19 (15.4%) 9 (47.4%) 11 (51.9%)  

Obesidad1    0.545 

No  108 (87.1%) 56 (51.9%) 52 (48.1%)  

Si 16 (12.9%) 7 (43.8%) 9 (56.2%)  

Enfermedad Renal 
Crónica2 

   0.365 

No 119 (96%) 59 (49.6%) 60 (50.4%)  

Si 5 (4%) 4 (80%) 1 (20%)  

Antecedente de EN2    0.204 

No 119 (96%) 62 (52.1%) 57 (47.9%)  

Si 5 (4%) 1 (20%) 4 (80%)  

Reinfección2    0.361 



 

 

No 120 (96.8%) 62 (51.7%) 58 (48.3%)  

Si 4 (3.23%) 1 (25%) 3 (75%)  

Estancia hospitalaria3 12 (8.5 - 19) 12 (8 - 19) 13 (9-19) 0.717 

Ingreso a UCI1    0.111 

No 103 (83.1%) 49 (47.6%) 54 (52.4%)  

Si 21 (16.9%) 14 (66.7%) 7 (33.3%)  

Gravedad de la 
enfermedad1 

   0.095 

Leve  19 (15.3%) 14 (73.7%) 5 (26.3%)  

Moderado 41 (33.1%) 19 (46.3%) 22 (53.7%)  

Severo  64 (51.6%) 30 (46.9%) 34 (53.1%)  

 

1 Prueba de Chi cuadrado 2 Prueba Exacta de Fisher 3 U de Mann Whitney 

HTA: Hipertensión arterial; DM2: Diabetes Mellitus 2 EN: Enfermedad neurológica UCI: 

Unidad de Cuidados intensivos. 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLA 2 Factores asociados a padecer manifestaciones neurológicas 

 Modelo No ajustado Modelo ajustado 

Variables RP IC 95% p RPa IC 95% p 

Edad       

No adulto Mayor Referencia   Referencia   

Adulto Mayor 1.84 1.08-3.13 0.023 1.68 0.94 - 3.01 0.08 

Comorbilidades       

No Referencia   Referencia   

Sí 1.25 0.73 - 2.14 0.411 0.74 0.34 - 1.58 0.443 

Hipertensión 
arterial 

      

No Referencia   Referencia   

Sí 

 

1.59 0.96-2.62 0.072 1.57 0.77 - 3.21  

Reinfección       

No Referencia   Referencia   

Sí 1.55 0.49-4.95 0.458  1.63 0.49 - 5.39 0.425 

Antecedente de 
Enfermedad 
Neurológica 

      

No Referencia      

Sí 1.67 0.61-4.60 0.321 1.24 0.43 - 3.61 0.690 
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