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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por COVID-19 actualmente se ha transformado en una
pandemia global, las personas méas vulnerables al desarrollo de gravedad y mortalidad
asociada al COVID-19 son los adultos mayores y aquellos que padecen de enfermedades
subyacentes. Los pacientes obesos tienen una mala respuesta inmunitaria debido al
persistente estado de inflamacién crénica. El presente estudio tiene como objetivo
determinar si existe una asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y
mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado en el
2020. Materiales y métodos: Este es un estudio documental, descriptivo - correlacional,
retrospectivo, transversal. Se recolectaron datos a partir de historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afios infectados con COVID-19, confirmada por prueba bioguimica, con
diagnéstico de obesidad o IMC>30kg/m? que cumplieron con los respectivos criterios de
inclusion en este estudio, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado en el
periodo de abril a diciembre del 2020. Resultados: Se revisaron un total de 436 historias
clinicas, finalmente se incluyeron 340 en total en este estudio. Mas de 50% de pacientes
fueron de sexo masculino (57,1%), entre 30-59 afios (67,1%) y pertenecian a Obesidad
Clase 1 (60,9%). El 50% de pacientes presentaron un IMC <33,21 kg/m? y requirieron
<9 dias de hospitalizacion. El 85,9% de pacientes presentaron cuadro clinico severo y
menos de la mitad (38,2%) fallecieron. Las comorbilidades mas asociadas a obesidad
fueron la hipertension arterial (15,29%) y diabetes mellitus. EI 99,11% de pacientes
requirio ingreso a hospitalizacion; 6,7% requirio ingreso a UCI y 2,35% requirio VM. No
hubo diferencia signicativa entre clase de obesidad y severidad (p>0.05), ni con la
mortalidad (p>0.05), ni entre una comorbilidad unitaria con la severidad (p>0,05). Se
hallé una correlacion baja entre severidad clinica y mortalidad (p<0,05), y entre el nimero
de comorbilidades con la mortalidad (p<0,05). Conclusiones: Los pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 presentan mayor riesgo de desarrollar un cuadro clinico severo,
siendo este grupo los que tienen mayor riesgo de fallecer. Ser solamente obeso no se
relaciona con un mayor riesgo de muerte; asimismo tener obesidad mérbida no representa
mayor severidad y mortalidad que los obesos de clase inferior. Aquellos que tienen un

mayor numero de comorbilidades presentan levemente mayor riesgo de muerte.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, severidad, mortalidad, COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 disease has currently become a global pandemic, the most
vulnerable people to the development of severity and mortality associated with COVID-
19 are the elderly and those who suffer from underlying diseases. Obese patients have a
poor immune response due to the persistent state of chronic inflammation. The present
study aims to determine if there is an association of obesity with the development of
severity and mortality in patients infected with COVID-19 at the Honorio Delgado
hospital in 2020. Materials and methods: This is a documentary, descriptive -
correlational study, retrospective, transversal. Data were collected from the medical
records of patients older than 18 years infected with COVID-19, confirmed by

biochemical test, with a diagnosis of obesity or BMI1=30kg / m2 who met the respective

inclusion criteria in this study, treated in the Hospital Regional Honorio Delgado in the
period from April to December 2020. Results: A total of 436 medical records were
reviewed, finally 340 were included in total in this study. More than 50% of patients were
male (57.1%), between 30-59 years (67.1%) and belonged to Class | Obesity (60.9%).
50% of patients had a BMI <33.21 kg / m2 and required <9 days of hospitalization.

85.9% of patients presented a severe clinical picture and less than half (38.2%) died. The
comorbidities most associated with obesity were arterial hypertension (15.29%) and
diabetes mellitus. 99.11% of patients required admission to hospitalization; 6.7% required
admission to the ICU and 2.35% required MV. There was no statistically significant
difference between obesity class and severity (p> 0.05), neither with mortality (p> 0.05),
nor between a unit comorbidity with severity (p> 0.05). A low correlation was found
between clinical severity and mortality (p <0.05), and between the number of
comorbidities with mortality (p <0.05). Conclusions: Obese patients with COVID-19
infection are at a higher risk of developing a severe clinical picture, this group being the
ones with the highest risk of dying. Being just obese is not associated with an increased
risk of death; Likewise, having morbid obesity does not represent greater severity and
mortality than the obese of a lower class. Those with a higher number of comorbidities
have a slightly higher risk of death.

KEY WORDS: Obesity, severity, mortality, COVID-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 actualmente se ha transformado en una pandemia global,
la cual es causada por un virus denominado “sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2” (SARS-CoV-2), cuyo brote inicial fue reportado a la OMS en la ciudad
china de Wuhan, el 31 de diciembre del 2019; causando gran preocupacion y angustia por

su alto nivel de propagacion y gravedad en el mundo (1).

Las personas mas vulnerables al desarrollo de gravedad y mortalidad asociada al COVID-
19 son los adultos mayores y aquellos que padecen de enfermedades subyacentes, como

hipertension arterial, diabetes, trastornos cardiacos o pulmonares, obesidad o cancer (2).

Los pacientes obesos tienen una mala respuesta inmunitaria que conlleva a un mayor
riesgo de desnutricion y sarcopenia porque su requerimiento metabdlico es alto,
ocasionado por una constante ingestion de alimentos no saludables y carencia de actividad
fisica; esto sumado al persistente estado de inflamacion crénica que implica la obesidad
agravada por este virus, empeora la funcién y capacidad de reaccion de los musculos

respiratorios contra la hipoxia.

Hoy por hoy a nivel mundial, no existe un tratamiento especifico contra el COVID-19,
los cientificos alin contintian trabajando para descubrir y desarrollar una cura; por lo que,
en este momento el pilar del manejo de la severidad de los sintomas en los pacientes es
la administracion de oxigeno; que puede requerir medidas mas efectivas en pacientes
criticos como la ventilacion mecanica. Los pacientes con obesidad infectados por
COVID-19 presentan mayores comorbilidades asociadas, por lo que presentan mayor
riesgo de necesitar ventilacién mecéanica, asi como de cuidados intensivos, por lo que la
obesidad se ha considerado un factor determinante para el manejo y tratamiento de la
enfermedad (3).

En el PerG y muchos paises latinoamericanos se ha observado un mayor incremento de

peso en la poblacion durante el estado de cuarentena, evidenciando un estilo de vida poco
saludable y la necesidad de incentivar el cambio hacia una alimentacion sana y promover
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la préctica de ejercicios fisicos; lo cual también disminuye la posibilidad de desarrollo de
cuadros severos por COVID-19 y su desenlace mortal.

La region de Arequipa adn se halla en un nivel de alerta extremo, la situacion se describe
que “por cada paciente con COVID reportado hay un nuevo contagio”, por lo que es
importante la investigacion cientifica relacionada a este virus para un mejor enfoque de
manejo y tratamiento en los hoy llamados “Hospitales COVID-19”, siendo uno de ellos,
el Hospital Regional Honorio Delgado, cuya capacidad de atencidn en hospitalizacion y
UCI se ha visto rebasada al carecer de los recursos necesarios tanto humanos como de
infraestructura para la atencion de la gran cantidad de pacientes que acuden para
salvaguardar sus vidas (2). Asi mismo, como se sabe a nivel mundial se ha desarrollado
otra linea de combate contra el COVID-19 partiendo del principio de prevencion contra
el desarrollo de formas severas como son las vacunas, las cuales han reflejado buenos
resultados en varios paises, sin embargo, la velocidad de implementacién en el Per(
incluyendo nuestra region es lento a pesar de las jornadas intensivas y la supervision
constante. Sin embargo, se cree que la accion de la vacuna en las personas con obesidad
se halla disminuida debido a la deficiente respuesta a la inmunidad innata y adaptativa;
por lo cual continGa siendo importante hallar un enfoque oportuno de manejo y
tratamiento hacia estos individuos.

Por todo lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo determinar si existe una

asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes
infectados con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado en el 2020.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Determinar si existe asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y
mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Regional
Honorio Delgado en la ciudad de Arequipa durante los meses de abril a diciembre
del afio 2020.

1.2. Enunciado del problema

¢Existe asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en
pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado —
Arequipa 2020?

1.3. Descripcion del problema

Se plantea determinar si existe asociacion de la obesidad con el desarrollo de
severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital
Regional Honorio Delgado, en la ciudad de Arequipa durante los meses de abril a
diciembre del 2020, tomando en cuenta la clase de obesidad, la severidad segin

la clasificacion clinica y la mortalidad.

1.4. Justificacion del problema

El presente estudio tiene el objetivo de determinar si existe una relacion entre la
obesidad y el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con
COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado en el afio 2020. En Arequipa; ain no
se han realizado estudios similares debido a que nuestro sistema sanitario se halla
en una situacion grave por la pandemia por el COVID-19, alin presente en nuestra

region.

Tiene justificacion cientifica porque pone en evidencia la importancia de una
atencion oportuna, rapida y especializada en los pacientes obesos infectados por
COVID-19.
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Tiene relevancia préctica porque permite establecer que pacientes infectados por
COVID-19 requieren un rapido diagnostico y hospitalizacion para evitar el

progreso hacia la severidad y mortalidad.

Tiene justificacion social porque mediante este estudio se podra evidenciar el
riesgo que significa la obesidad en los infectados por COVID-19, incentivando a
futuro, promover intensamente una cultura con estilos de vida saludable y asi
poder prevenir la obesidad; a nivel de salud ocupacional brindar mas importancia
a este grupo de riesgo con medidas para evitar contagio durante su desarrollo
laboral, inclusive considerandolo como grupo prioritario en la colocacion de

vacunas preventivas.

El estudio es contemporaneo debido que actualmente es importante reconocer que
medidas evitarian una mayor propagacion del virus COVID-19, asi como que
factores de riesgo se hallan relacionados con la severidad y mortalidad de este
agente.

Tiene una justificacion personal ya que realiza una investigacion sobre la relacion
de la obesidad con la infeccion por COVID-19 en nuestra region, se generaran
nuevos datos académicos que podran servir de fundamento para estudios
posteriores.

Este estudio es ético puesto que no causa dafio a la salud de las pacientes, respeta
su autonomia y moralidad, asi como contribuye con conocimiento en beneficio de

nuestra poblacion.
2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar si hay asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y
mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado
en el 2020.
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2.2. Objetivos especificos

1) Determinar la prevalencia de severidad y obesidad en pacientes infectados
con COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado en el 2020.

2) Determinar la severidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19 en

el Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020.

3) Determinar la mortalidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19

en el Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020.

4) ldentificar la relacion entre la obesidad y el desarrollo de severidad o
mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Honorio
Delgado en el 2020.

5) Identificar si existe mayor severidad en pacientes infectados con COVID-19

en relacion a una morbilidad especifica relacionada con la obesidad.
3.  MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Obesidad
3.1.1.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define a la obesidad, asi como al
sobrepeso como la “acumulacion anormal o excesiva de grasa que resulta

perjudicial para la salud”.

Un indicador simple de uso frecuente para la identificacion del sobrepeso y la
obesidad en los adultos es el indice de masa corporal (IMC) que relaciona el peso
y la talla. “EI IMC es un valor aproximado y Util en la poblacion, puesto que es la
misma para ambos sexos y para los adultos en todo el rango de edades”. Se calcula
mediante la “division entre el peso de una persona en kilos y el cuadrado de su
talla en metros” (kg/m?) (4).
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Tabla N2 1. Definicién de sobrepeso y obesidad

Sobrepeso IMC igual o superior a 25

Obesidad  IMC igual o superior a 30
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4)

3.1.1.2. Epidemiologia

En 2015 aproximadamente 603,7 millones de adultos eran obesos en todo el
mundo. “La prevalencia global de obesidad fue de 5% en los nifios y del 12% en
los adultos; de este Gltimo grupo, la prevalencia fue méas elevada en el sexo
femenino que masculino en todo el rango de edades”. Desde 1980, la prevalencia
de la obesidad entre nifios y adultos se ha duplicado en 73 paises y revela un
aumento continuo en la mayoria de los restantes paises; sin embargo, comparado
a la actualidad no hubo diferencia significativa entre mujeres y hombres en ningin
rango de edad; para ambos grupos, las tasas de aumento fueron mas altas en la
edad adulta temprana. Ademas, “en todos los niveles socioeconémicos para todos
los rangos de edades, la prevalencia de obesidad fue mas elevada para el sexo
femenino que para el sexo masculino, principalmente entre los 60 y 64 afios con

un nivel socioeconémico alto” (5).

Segun el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, los datos de prevalencia

de sobrepeso y obesidad en Peru son los siguientes (6):

Tabla N& 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Peru

Adultos con sobrepeso IMC> 25 kg/m? (%) (2016) 57,5
Obesidad adulta IMC> 30 kg/m? (%) (2016) 19,7

Poblacién mayor de 65 afios (%) (2020) 8,7
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (6)

Segun el boletin estadistico del afio 2019, la prevalencia de obesidad en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza fue de 1,6% diagndsticado por consulta
externa, siendo mas elevada en el rango de edad de 30 a 59 afios con un 2,18% de
patologias descritas; en lo que respecta a la prevalencia de patologias que
requirieron hospitalizacion en relacion con la obesidad se hall6 una unica
asociacion en el grupo etareo de pacientes mayores de 60 afios correspondiente a
la diabetes mellitus no insulino depediente con un 2,71% (7), lo cual marca una
gran diferencia a la situacion actual por la pandemia por el COVID-19.
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Segun la Gerencia Regional de Salud de Arequipa en coordinacion con la oficina
de Epidemiologia del Hospital Regional Honorio Delgado en relacion al COVID-
19 desde el inicio de la pandemia hasta marzo del 2021, las comorbilidades mas
frecuentes en los pacientes hospitalizados fueron en su mayoria el sobrepeso con
un 24.2% del total de comorbilidades, seguido de la obesidad con 22.3%, y la
hipertension arterial con un 10.8% del total de pacientes hospitalizados, sin
embargo es importante puntualizar que se ha encontrado un elevado numero de

patologias mixtas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad (8).
3.1.1.3. Importancia

La obesidad es un “importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), diabetes; patologias del aparato locomotor
(principalmente la osteoartritis), y algunos canceres (colon, endometrio, higado,

mama, ovarios, vesicula biliar y rifiones)” (4).
3.1.1.4. Clasificacion

LLa OMS propone la “clasificacion actual de Obesidad basada en el indice de Masa
Corporal (IMC), es la mas recomendada y ha sido adoptada por los Institutos
Nacionales de Salud (NIH)” (9), como se describe en la Tabla N° 3.

Tabla N2 3. Clasificacion del indice de Masa Corporal

. IMC
Categoria (Kg/m2)
Peso insuficiente <18,5
Peso normal 218,52
249
Sobrepeso >25a29,9
Clase 1 30a34)9
Clase 2 35a39,9
Obesidad Clase 3
(Obesidad severa, >40

extrema, mérbida)
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9)

El Colegio Americano de Cardiologia sugiere incluir la medicion de la

circunferencia de la cintura en pacientes con sobrepeso u obesidad para valorar la
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obesidad abdominal. Una circunferencia de la cintura de >102 c¢m para los varones
y >88 cm para las mujeres se considera alta, esta medida es un indicador de mayor

riesgo cardiometabdlico (10).
3.1.1.5. Etiologia

Segln Martos-Moreno y et al, considera a la obesidad, una “enfermedad de
etiologia multifactorial con alta carga hereditaria” (50-75%), posiblemente més
elevada en los casos de inicio precoz. Asi mismo el descubrimiento de hormonas
que tienen un rol importante en el apetito y la saciedad, como la leptina, grelina,
adiponectina y otras hormonas han ayudado a explicar el mecanismo fisiol6gico
que conduce al sindrome metabdlico que se relaciona con la obesidad. Se han
identificado genes primordiales de la obesidad denominados SNPs en mas de 100
loci, proximos a los genes FTO, MC4R, NEGR1 o TMEM18 (11).

La mayoria de casos de obesidad se relacionan con el patrén de conducta como el
sedentarismo y el aumento de ingesta caldrica; sin embarga deben descartarse las
demas causas secundarias (12). Los factores que favorecen al desarrollo de

obesidad se resumen en la tabla N° 4.

Tabla N2 4. Clasificacion etioldgica de la obesidad

Causas Medicamentos que provocan aumento de peso
iatrogenicas Cirugia hipotalamica
Practicas de alimentacion infantil
Obesidad hiperpléasica progresiva

O_besilc_iad Frecuencia de comer
dietética . -
Dietas ricas en grasas
Comer en exceso
Obesidad hipotalamica
Hipotiroidismo
Trastorno afectivo estacional
Obesidades Sindrome de Cushing
neuroendocrinas Sindrome de Ovario poliquistico
Hipogonadismo
Deficiencia de la hormona del crecimiento
Pseudohipoparatiroidismo
Factores sociales Estatus socioeconémico
y de Etnicidad
comportamiento Factores psicologicos

Comedores restringidos
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Sindrome de comer de noche

Atracones
Estilo de vida Inactividad forzada (posoperatoria)
sedentario Envejecimiento
. Rasgos autosémicos recesivos
Obes! d_ades Rasgos autosémicos dominantes
geneéticas

Rasgos ligados al cromosoma X
Anomalias cromosémicas

Otro Bajo peso al nacer
Fuente: Tabla modificada de In the clinic: obesity (12)

(dismérficas)

Entre las causas secundarias de aumento de peso se encuentran los “farmacos que
toma el paciente de forma habitual para una patologia subyacente, destacando la
insulina, las sulfonilureas, las tiazolidinedionas, los glucocorticoides Yy

antipsicoticos” como se describe en la tabla N° 5.

Tabla N2 5. Medicamentos asociados con el aumento de peso

Glucocorticoides (prednisona)

Farmacos para diabetes (insulina, sulfonilureas,
tiazolidindionas, meglitinidas)
Antipsicéticos de 1ra generacion (tioridazina)
Antipsicoticos de 2da generacion (risperidona,
olanzapina, clozapina, quetiapina)

Agentes neuroldgicos y estabilizadores del estado
animico (carbamazepina, gabapentina, litio, valproato)
Antihistaminicos (especialmente ciproheptadina)
Antidepresivos (paroxetina, citalopram, amitriptilina,
nortriptilina, imipramina, mirtazapina)
Agentes hormonales (progestagenos, p. Ej.,
Medroxiprogesterona)
Betablogueantes (especialmente propranolol)

Alfablogueantes (especialmente terazosina)
Fuente: In the clinic: obesity (12)

3.1.1.6. Fisiopatologia

Segun Suarez-Carmona et al, “la fisiopatologia de la obesidad tiene como punto
central el tejido adiposo, principalmente su célula caracteristica, el adipocito; cuya
funcion normal en la obesidad se halla alterada por factores genéticos y/o
ambientales que causan cambios a nivel cuantitativo con aumento en su nimero
denominado hipertrofia y a nivel cualitativo con aumento en su tamafio denomino

hiperplasia; llevando a un estado de inflamacion constante que genera
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desequilibrios metabdlicos y que permiten el desarrollo de comorbilidades
asociadas a la obesidad, como el sindrome metabdlico” (13).

3.1.1.7. Evaluacion y tratamiento

La evaluacion de pacientes con sobrepeso y obesidad debe incluir antecedentes,
examen fisico que incluyen los pardmetros de peso y talla que nos permite calcular
el indice de Masa Corporal (IMC) y examenes basicos de laboratorio como son la
medicion de glucosa en ayunas (0 hemoglobina glucosilada [A1C]), hormona
estimulante de la tiroides (TSH), enzimas hepaticas y lipidos en ayunas en busca

de comorbilidades asociadas a la obesidad como se describe en la Tabla N° 6.

Tabla N2 6. Datos clinicos y de laboratorio para evaluacion de pacientes con sobrepeso y Obesidad

Altura m
Peso Kg
IMC calculado Kg/m2
Circunferencia de la cintura cm
Presion arterial (PS/PD) mmHg
Triglicéridos séricos en ayunas mg/dl
Colesterol HDL en suero mg/dl
Glucosa en sangre en ayunas o hemoglobina ma/dl
glucosilada [A1C]
¢ Hay sintomas de apnea del suefio? Si/No
¢ Hay medicamentos que aumenten el peso corporal?  Si/No
¢ Es habitual la actividad fisica? Si/No
¢ Hay otro posible factor etioldgico? Si/No

Fuente: Elaboracion propia

El manejo de la obesidad en el adulto se basa en el IMC, el cual nos permite
“identificar en que categoria se encuentra el paciente para una mejor seleccion de

la terapia para la pérdida de peso, que es el eje central de tratamiento” (10).

El tratamiento inicial del sobrepeso y la obesidad se basa en la combinacion de
cambios en la dieta, aumento de actividad fisica y modificacion de su estilo de
vida, todo en conjunto.

El pilar médico para la pérdida de peso se basa en que “la obesidad es una
enfermedad grave, crénica y progresiva y altamente asociada a un aumento

significativo de la mortalidad y muchos riesgos para la salud que encierran

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

patologias como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, dislipidemias y

enfermedad coronaria”.

Figura N2 1. Sobrepeso y obesidad: algoritmo de evaluacién y tratamiento

I Encuentro con el paciente I

Medir el peso, la atura;
calcular el IMC(kg/m®)
v
IMC:

25 a <30 (sobrepeso)
30 a <35 (obesidad clase 1)
35 a <40 {obesidad clase 2)
= 40 (obesidad clase 3)

IMC 18.5 a <25 I IMC =25

Evaluar y tratar las comorbilidades relacionadas
con la obesidad

¥

Evaluar los antecedentes de peso y estilo de vida

iAlguno de los siguientes esta presente?
IMC =30 o
IMC 25 a <30 con
=1 comorbilidad relacionada con la obesidad

I

Evaluar la preparacion para realizar cambios en
el estilo de vida para lograr la pérdida de peso
I

..

Consejos para evitar el aumento de peso; Determinar pérdida de peso, metas de
abordar y tratar otros factores de riesgo salud v estrategias de intervencion
L ]

Intervencion integral en estilo de vida

Medir el peso y calcular el IMC anualmente o solo o con terapias complementarias

con mayor frecuencia (IMC=30 0 =27 con comorbilidad)
I
I I ]
Intervencion integral de alta IMC =30 IMC =40 o
intensidad en ¢l estilo de vida ° IMC =35 con comorbilidad

IMC =27 con comorbil idad
Opeidn para dar farmacoterapia
como adjunto a la intervencion

Ofrecer derivacion a un cingjano
banatncoe (evaluacion y consulta )
complemento de intervencion

Entrega alternativa de
intervencion en ¢l estilo de

vida {Internet, teléfono) integral en estilo de vida integral en estilo de vida
3 ¥ ¥
I Pérdida de peso = 5% v mejora suficiente en los objetivos de salud |
L
Lsi]
Seguimiento y Tratamiento conductual intensivo; evaluar y abordar factores meédicos
mantenimiento de u otros factores contribuyentes: considerar agregar o reevaluar la

pérdida de peso farmacoterapia para obesidad v/o derivar a cirujano bariatrico

¥
Pérdida de peso= 5% y mejora suficiente en los objetivos de salud |

E3

Seguimiento y mantenimiento
de la pérdida de peso Continuar con el tratamiento médico
L k] intensivo de las comorbilidades
Medir el peso y calcular el IMC anualmente o con relacionadas con la obesidad:
mavor frecuencia opciones de control del peso

Fuente: Figura original modificada de 2013 AHA/ACC/TOS Guideline (10)
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Los beneficios de la pérdida de peso en obesos comprenden “la disminucién en la
tasa de progresion que inicia con una intolerancia a la glucosa y concluye en la
diabetes, como también en la regulacion de la presion arterial en pacientes
hipertensos y disminucion de los niveles de lipidos en pacientes con dislipidemia”.
Otros beneficios que se incluyen son la reduccion de apnea del suefio, la
incontinencia urinaria y la depresion, asimismo brinda una mejor en la calidad de

vida gracias a que la funcion fisica se conserva al hacer constante movimiento.

3.1.1.8. Prevencion

El ejercicio fisico es tan importante tanto para el tratamiento como también para
la prevencion primaria de la obesidad, “tienen varios beneficios para los pacientes
con peso normal o con sobrepeso, incluso en ausencia de una significativa pérdida
de peso” (14).

Tabla N2 7. Beneficios para la salud de la actividad fisica regular en adultos y adultos mayores

“Menor riesgo de mortalidad por todas las causas”

“Menor riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares”
“Menor riesgo de enfermedades cardiovasculares (incluidas
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares)”
“Menor riesgo de hipertension”

“Menor riesgo de diabetes tipo 2”

“Menor riesgo de perfil lipidico en sangre adverso”

“Menor riesgo de cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, eséfago,
rifdn, pulmén y estbmago”

“Cognicion mejorada”

“Reduccién del riesgo de demencia (incluida enfermedad de Alzheimer)”
“Mejor calidad de vida”

“Reduccion de la ansiedad”

“Riesgo reducido de depresion”

“Suefio mejorado”

“Aumento de peso mas lento o reducido”

“Pérdida de peso, especialmente cuando se combina con una ingesta
reducida de calorias”

“Prevencion de recuperacion de peso después de pérdida de peso inicial”
“Mejora de la salud 6sea”

“Funcidn fisica mejorada”

“Menor riesgo de caidas (adultos mayores)”

“Menor riesgo de lesiones relacionadas con caidas (adultos mayores)”
Fuente: US Department of Health and Human Services, Washington, DC 2018 (14)
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3.1.1.9. Relacién con el COVID

En relacion al COVID-19, segun una revision sistematica de 75 estudios, las
personas obesas tienen un riesgo de 46% mas que una persona normal de ser
COVID-19 positivo, un riesgo de 113 % mas de ingresar a hospitalizacion, un
riesgo de 74% maés de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y un
riesgo de 48% mas de aumento de la mortalidad (15).

3.1.2. Enfermedad COVID-19
3.1.2.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “a fines de 2019, se identificd
un nuevo tipo de coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en
Wuhan, una ciudad que pertenece a la provincia china de Hubei”. Este virus se
propag0 rapidamente, lo que provoco una epidemia en toda China, que se extendid
a nivel mundial. En febrero de 2020, la OMS declaro la pandemia mundial por
enfermedad COVID-19, la cual hace referencia a la enfermedad por coronavirus
2019. La OMS define al virus que causa COVID-19 como “sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” (16).

3.1.2.2. Transmision

La ruta de propagacion es de “persona a persona”, este es el modo principal de
transmision del SARS-CoV-2 (17). Actualmente se cree que el contagio ocurre al
tener contacto con las particulas respiratorias infectadas a una corta distancia,
aproximadamente de 2 metros. El virus altamente contagioso se libera cuando una
persona infectada tose, estornuda o habla. “Se ha postulado también que las
superficies contaminadas son una via de transmision, aunque en menor nivel,
ocurre si las manos de una persona estan contaminadas por estas secreciones o
toca superficies contaminadas y luego se toca los ojos, la nariz o la boca”.
Asimismo, “se ha detectado SARS-CoV-2 en muestras no respiratorias, que
incluyen heces, sangre, secreciones oculares y semen, pero el papel de estos sitios
en la transmision es incierto” (18). “El potencial de transmision del SARS-CoV-

2 empieza antes del desarrollo de los sintomas y es mas elevado en las primeras
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etapas del curso de la enfermedad que progresivamente en los siguientes dias va
disminuyendo. La transmision después de 7 a 10 dias es poco probable, en

particular para pacientes inmunocompetentes con infeccién leve” (19).
3.1.2.3. Epidemiologia

Segln la OMS actualmente a nivel mundial, se han informado més de 150
millones de casos confirmados de COVID-19, incluidas 3.236.104 muertes; al 5
de mayo de 2021, se han administrado un total de 1.170.942.729 dosis de vacunas
contra el COVID-19 (20). “La Region de las Américas notificO méas de 1,3
millones de casos nuevos y mas de 36 000 nuevas muertes en la primera semana
de mayo”. “Brasil notific6 el mayor nimero de casos nuevos (421 933 casos
nuevos; 198,5 casos nuevos por 100 000; un aumento del 4%), Estados Unidos
(345 692 nuevos casos; 104,4 casos nuevos por 100 000; una disminucion del 15%)
y Argentina (152 711 nuevos casos; 337,9 casos nuevos por 100 000; una
disminucion del 8%)”. Estos tres paises representan el 69% de los casos
notificados a nivel de América en la primera semana de mayo. EI mayor nimero
de nuevas muertes se registro en Brasil (17 365 nuevas muertes; 8,2 nuevas
muertes por 100 000; una disminucidn del 2%), Estados Unidos de América (4728
nuevas muertes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 5%) y
Colombia (3274 nuevos fallecidos; 6,4 nuevas muertes por 100 000; un aumento
del 14%) (21).

En Perq, al 05 de mayo del 2021 la tasa acumulada total de infectados por COVID-
19 es de 1 799 445 casos, la tasa acumulada por 100 000 habitantes es de 5 457.5
casos (21).

Segun el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS “la tasa de mortalidad por
COVID-19 en Pert por 100.000 habitantes actualizado al 01/01/2021 fue de
117,79 (6); la cual fue més elevada en los mayores de 60 afios y a predominio del
sexo masculino”. Como ultimo dato al 05/05/21, la tasa acumulada de mortalidad
por COVID-19 en Peru es de 61 477 casos y la tasa acumulada por 100 000
habitantes es de 186.5 casos (21).
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Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades actualizado al 03/04/2021, la cantidad de casos de COVID-19 tiene
una tendencia al aumento en el Gltimo afio, que principalmente afecta a las etapas
de vida adulto y adulto mayor. Esta ultima etapa supera 4 veces la letalidad
nacional por COVID-19. Las ciudades que superan la tasa de ataque nacional
fueron Callao, Moquegua, Lima, Lima Region, Tacna, Ancash y Junin. Segin los
estudios de la INS se afiade la creciente preocupacion por la variante brasilera que
se encuentra actualmente circulando en los departamentos de Ancash, Ayacucho,
Cajamarca, Huénuco, Lima, Loreto, Madre de Dios, Piura y Ucayali que ha
colocado al sistema sanitario en un estado emergente de alerta (22).

En el Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) desde el inicio de la pandemia
hasta inicios de marzo del 2021, se realizaron un total de 25 166 pruebas realizadas
(Pruebas répidas + Pruebas moleculares) para COVID-19, siendo un 10.9%
positivas, 84.45% negativas y 4.54% fallecieron independiente del resultado. El
indice de positividad acumulada en el HRHD fue de 15.44%, menor en
comparacion a la positividad acumulada nacional de 17.5% y mayor en
comparacion a la positividad acumulada de Arequipa con un 13.5%. La mayor
tasa de letalidad y de defunciones desde el inicio de pandemia fue predominante
en el grupo de adultos mayores (mayor o igual a 60 afios) con un 60.46% Yy 67.34%
respectivamente; la cual es mayor comparada con la letalidad del grupo de adultos
que fue de un 17.28%. El servicio con mayor nimero de ingresos y defunciones

fue el de Medicina, seguido del de Cirugia y Triaje (8).
3.1.2.4. Etiologia

Los coronavirus son “virus de ARN envueltos de cadena positiva”. EI genoma
completo del coronavirus que causa COVID-19 indica que es “una beta
coronavirus del mismo subgénero que el virus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) pero en un clado diferente” (23).

Al igual que otros virus, el COVID-19 evoluciona con el tiempo. La mayoria de
mutaciones en el genoma del SARS-CoV-2 no afectan la funcion viral.

Actualmente se han presentado variantes que generan preocupacion por su rapida
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aparicion en las poblaciones y la evidencia de transmision o desarrollo clinico

como se describe en la Tabla N° 8 (24).

Tabla N2 8. Variantes preocupantes del SARS-CoV-2

Nombre 1ra_ ) Atributos conocidos
deteccion
~ 50% maés de transmision
“Probablemente mayor gravedad en
funcion de las hospitalizaciones y las tasas
. de letalidad
Reino - N
B.1.1.7 Unido Impacto minimo en la neutralizacion por
terapias con anticuerpos monoclonales
Impacto minimo en la neutralizacion por
sueros de convalecientes y post-
vacunacion”
“Impacto significativo en la neutralizacion
o1 Japéq / por aIgunasnﬂf(e):]a:)pé?;nz?gsantlcuerpos
' Brasil

Neutralizacién reducida por sueros de
convalecientes y post-vacunacion”
~ 50% mas de transmisién
“Impacto significativo en la neutralizacion
por algunas terapias con anticuerpos
B.1.351  Sudéfrica monoclonales
Reduccion moderada de la neutralizacién
por sueros convalecientes y post-
vacunacion”
~ 20% mas transmisibilidad
“Impacto significativo en la neutralizacion
Estados por algunas terapias con anticuerpos
Unidos- monoclonales
California  Reduccion moderada de la neutralizacion
utilizando sueros de convalecientes y post-
vacunacion”
Fuente: Adaptado de Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (24)

B.1.427y
B.1.429

3.1.2.5. Fisiopatologia

Como todo agente infeccioso, cumple con la relacién agente, huésped y ambiente.
“El agente es el virus SARS-CoV-2, el huésped es el ser humano, y el ambiente
es el entorno de propagacion del virus. El receptor del huésped para el ingreso de
células del SARS-CoV-2 es el mismo que el del SARS-CoV, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (25)”. En la Figura N° 2 se observa que

“el SARS-CoV-2 se une a ECA2 através de la region del gen de unién al receptor
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de su proteina pico” (26). “La proteasa celular TMPRSS2 se cree tiene una
participacion importante en el ingreso del virus SARS-CoV-2” (27).

Figura n° 2. Estructura y funcion de la proteina pico del SARS-CoV-2
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La proteina S se une al receptor ACE2

El proceso de union y fusion virus-célula mediado por la proteina S
El ciclo de vida del SARS-CoV-2 en las células huésped.

Fuente: Structural and functional properties of SARS-CoV-2 spike protein: potential antivirus drug
development for COVID-19 (26)

3.1.2.6. Sintomatologia

Segun el Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC) no hay forma
de distinguir de forma confiable el COVID-19 de otras infecciones respiratorias
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virales, las caracteristicas clinicas son inespecificas (28). En la tabla N° 9 se

describen los sintomas méas observados en la pandemia.

Tabla N29. Sintomatologia observada en pacientes con COVID-19

Tos

Fiebre

Mialgias

Dolor de cabeza

Disnea (nueva 0 que empeora con respecto al valor inicial)
Dolor de garganta

Diarrea

Nauseas vomitos

Anosmia u otras anomalias del olfato
Ageusia u otras alteraciones del gusto
Rinorrea y / o congestion nasal.
Escalofrios / rigores

Fatiga

Confusion

Dolor o presion en el pecho
Fuente: Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC)

Como el SARS-CoV-2 prevalece en todo el mundo, se debe tener en cuenta 2

criterios si un paciente acude con sintomatologia:

= “Paciente reside o ha viajado dentro de los 14 dias anteriores a un lugar donde

hay transmision comunitaria del SARS-CoV-2”

= “Paciente que ha tenido contacto cercano con un caso confirmado o presunto
de COVID-19 en los 14 dias anteriores, inclusive si trabaja en el entorno
sanitario. El contacto cercano incluye estar a dos metros de la persona con
COVID-19 durante unos minutos sin usar equipo de proteccion personal (EPP)

o0 tener contacto directo con secreciones infecciosas sin usar EPP”.
3.1.2.7. Diagndstico
3.1.2.7.1. Grupos prioritarios para toma de prueba

Los siguientes grupos descritos son de alta prioridad para la toma de prueba de
infeccion por COVID-19:
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= Pacientes en estado critico que se encuentran en UCI con insuficiencia
respiratoria 0 neumonia viral (independiente de antecedente de viajes o

exposicion).

= Cualquier individuo (incluye trabajadores sanitarios) con fiebre o
sintomatologia de enfermedad del tracto respiratorio inferior y contacto
cercano con pacientes con COVID-19 confirmado por prueba de laboratorio

dentro de los 14 dias posteriores al inicio de los sintomas.

= Personas con fiebre o sintomatologia de enfermedad del tracto respiratorio

inferior, inmunosuprimidas, se incluye VIH; adultos mayores o con patologia
= crénica subyacente.

= Personas con fiebre o sintomatologia de enfermedad del tracto respiratorio
inferior, con puestos fundamentales para dar respuesta a la pandemia, se
incluyen trabajadores sanitarios, funcionarios de salud publica y otros lideres

esenciales (29).
3.1.2.7.2. Pruebas de diagnostico para COVID-19

Son pruebas para identificacion de personas infectadas con infeccion por COVID-
19, el cual se relaciona con el sindrome respiratorio agudo severo y que son
fundamentales para controlar la pandemia mundial de COVID-19 que inici6 a
fines de 2019 (30).

Tabla N210. Pruebas de identificacion bioguimica de infeccion por COVID-19

Categoria USO. clln!co Tipo de Caracteristicas .
primario . Comentarios
de prueba S muestra de presentacion
(Diagnostico)
Sens1p1.hflad Y “El rendimiento
especificidad linico d d
analiticas altas en dc Iln_lco epelf‘ q € q
NAAT . Muestras del  entorno ideal. La ¢l tipoy calida
. Infeccion de muestra 'y
(incluye | tracto tasa de falsos duracion d
RT-PCR) actua respiratorio negativos uracton de
notificados varia enfermedad en
de <5 2 40%.” momento de la

prueba.”
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eielleilﬁc}g%ﬁ?’ “La interpretacion
F\)/ariable ' de los resultados
' individuales debe

Demora en

desarrollo de Ab

ser con

Infeccién detectables: precaucion en
Serologia previa (con ' entornos de baja
- . generalmente IgG .
(deteccién  duracion de al Sangre anarece 14 dias seroprevalencia
de Ab) menos 3 a 4 P , Pruebas
después de -~
semanas) sintomatoloaia serologicas con
Presentag alta especificidad
reactividad tienen un bajo
valor predictivo
cruzada con otros 0sitivo.”
coronavirus.” P '
“La sensibilidad
es maxima en
. “Pruebas de A individuos
Pruebas . Hisopos rucbas de Ag . "
Infeccion : son menos sintomaticos
de nasofaringeos X
. actual sensibles que las  dentrodelos5a7
antigeno 0 nasales

pruebas NAAT.”

dias posteriores al
inicio de
sintomatologia.”

Fuente: Cheng, M., et al. Ann Intern Med (30)

3.1.2.7.3. Prueba inicial

La prueba de diagnostico inicial de eleccion es la “prueba de amplificacion del

acido nucleico (NAAT)”, que se realiza mediante un ensayo de reaccion en cadena

de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) el cual detecta el ARN del

SARS-CoV-2 del tracto respiratorio superior (31).

Las pruebas rapidas de RT-PCR tienen una funcion similar a la NAAT estandar

de laboratorio, pero esta prueba rapida que es “isotérmica puede ser menos

sensible, si su resultado fuera negativo debe confirmarse con NAAT” (32).

3.1.2.7.4. Recoleccion de muestra

La muestra para NAAT del SARS-CoV-2 se toma de las vias respiratorias

superiores que puede ser de la siguiente manera:

»  “Muestra de hisopado nasofaringeo, recolectado por un profesional sanitario”.
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= “Muestra de hisopado nasal de ambas fosas nasales anteriores, recolectada por
un profesional sanitario o el paciente (uso de un hisopo de poliéster flocado o
hilado)”

= “Muestra de hisopado nasal de cornete medio, recogido por un profesional

sanitario o paciente que sea supervisado (uso de un hisopo cénico flocado)”
» “Lavado o aspirado nasal/nasofaringeo, recogido por un profesional sanitario”.
=  “Muestra de hisopado orofaringeo, recolectado por un profesional sanitario”.
= “Muestra de saliva (1 a 5 ml) recolectada por paciente bajo supervision” (33).
3.1.2.7.5. Interpretacion de pruebas

Resultado positivo de NAAT: “una prueba de amplificacién de &cido nucleico
positiva (NAAT; como RT-PCR) para el SARS-CoV-2 habitualmente confirma
el diagnostico de COVID-19”. “No se requiere de pruebas de diagnostico
adicionales. Los pacientes pueden tener ARN viral durante semanas después del
inicio de sintomatologia; sin embargo, esta prolongaciéon no indica

necesariamente una infeccion en curso” (34).

Resultado negativo de NAAT: “Para la mayoria de personas, un solo resultado
NAAT negativo es suficiente para excluir el diagndstico de COVID-19”. “Sin
embargo, si la prueba inicial es negativa, pero ain hay sospecha de COVID-19 y
la confirmacidn de infeccidn activa es importante para el manejo o control de la

infeccion, se sugiere repetir la prueba 24 a 48 horas después”.
3.1.2.7.6. Pruebas para identificar una infeccion previa/tardia:

Las pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en
sangre pueden ayudar a identificar a pacientes con infeccion previa por el SARS-
CoV-2, asi como aquellos con infeccion actual que presentaron sintomatologia
durante 3 0 4 semanas. Su utilidad en el diagnéstico agudo es muy limitada (35).

3.1.2.7.7. Radiologia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

En la infeccion por COVID-19 la tomografia de tdrax tiene una alta sensibilidad
comparada al RT-PCR por lo que detecta cambios antes que la prueba resulte

positiva (36).

Segun se pudo definir de forma aproximada las 4 etapas de la enfermedad en TC:

Dia 0 a 4: Opacidades vitrales

Dia 5 a 8: Patron en adoquin y desordenado

Dia 9 a 13: Consolidacion
= Dia 14 a mas: Resolucion gradual
3.1.2.8. Gravedad del COVID-19

Segun la OMS divide la gravedad por infeccion por COVID-19 en los siguientes

estadios (37) que se describen en la Tabla N° 11:

Tabla N&11. Clasificacion clinica de la gravedad por infeccion de COVID-19

“Paciente sintomatico que se identifica con la

Enfelgr\?:dad definicion de caso de,CO,\/_ID-1_9 pero _sin presencia de
neumonia virica ni hipoxia”
“Paciente con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea, taquipnea) pero sin signos de neumonia grave,
en particular SpO2 > 90% con aire ambiente”.
Enfermedad .-, ;. = . .. . ..
moderada El diagnostico se puede e§table,cer rr]eQ|ante c_Ilnlca,,y
complementarse con la radiologia torécica (radiografia,
TC, ecografia) para identificar o descartar
complicaciones pulmonares”

“Paciente con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,

Enfermedad disnea, taquipnea) mas alguno de los siguientes:
grave frecuencia respiratoria > 30 rpm, dificultad respiratoria

grave 0 SpO2 < 90% con aire ambiente”
“Paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA)”

“Inicio: Paciente presenta SDRA en la semana

posterior de aparicién de lesién clinica conocida

Enfermedad . ~ ] ) .
critica (neumonia) o se afiaden nuevos sintomas respiratorios

0 empeoran los existentes”.
“Radiologia toracica: opacidad bilateral que se
explica parcialmente pero no justifica la sobrecarga de
volumen, colapso lobar o pulmonar, ni n6dulos”.
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“Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia
respiratoria con progresion a insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos™. “Si paciente no tiene factores
de riesgo se debe realizar una evaluacion objetiva
(ecocardiografia) para descarte de causa hidrostatica de
los infiltrados o edema”.

“Oxigenacion deficiente en adultos:

“SDRA leve: 200 mmHg < PaO?/Fi0O? a < 300 mmHg
(con PEEP o CPAP > 5 cm H20)”

“SDRA moderado: 100 mmHg < PaO?%/FiO? < 200
mmHg”

“(con PEEP > 5 cm H20)”

“SDRA grave: PaO%/FiO? < 100 mmHg”

“(con PEEP > 5 cm H20)”

Fuente: Tabla modificada de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (37)

Segun la sociedad peruana de Medicina Interna (38) divide el grado de severidad
en los siguientes grupos:

a. Asintomatico: “Con antecedente de contacto detectado por hisopado PCR
Covid-19”.

b. Leve: “Con sintomas como fiebre, cefalea, tos, odinofagia, malestar general.
No disnea. Saturacion de oxigeno (SO2) > 94% y frecuencia respiratoria (FR)
<20 rpm.”

c. Leve con factor de riesgo (1 0 més): Posee mayor probabilidad de progresion

de la enfermedad.

= Mayor de 60 afios

* Inmunocomprometidos

» Neoplasia

= Enfermedad pulmonar estructural
= Hipertension arterial

= Enfermedad renal cronica

= Enfermedad coronaria

* Diabetes Mellitus

= Obesidad
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d. Moderado
SO2 >94%, ademas:

= “Fiebre persistente asociado a factores de riesgo”
= “Frecuencia respiratoria > 20 rpm”

»  “Disnea o lesion radioldgica evidente (< 50% de infiltrados pulmonares)”
e. Grave (denominado también severo)

“S02 < 94% (FiO2 0.21) o FR > 30 rpm o PaO2/Fi02 < 300 mmHg o

tomografia con compromiso pulmonar > 50%”
f. Ciritico

= Alteracion del sensorio

= Signos de uso de musculos respiratorios (tiraje) y disnea

= PAM < 65 mmHg, PaO2/FiO2 < 150-200 mmHg o lactato > 2 mg/dI

= Paciente en shock o colapso vascular

= Paciente en “insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion

mecanica”
3.1.2.9. Tratamiento

El enfoque ideal para el tratamiento de COVID-19 es incierto. Los datos de los
ensayos indican un beneficio en la mortalidad con dexametasona, asi como con
tocilizumab como adyuvante y un probable beneficio clinico con remdesivir (con
0 sin baricitinib), pero ninguna otra terapia ha demostrado ser claramente eficaz.
“Segun la patogenia de COVID-19, es méas probable que los enfoques que se
dirigen al virus en si (p. Ej., Antivirales, inmunidad pasiva, interferones)
funcionen al inicio del curso de la infeccién, mientras que los enfoques que
modifican la respuesta inmune pueden tener mas impacto cuando hay un mayor

avance en el curso de la enfermedad” (39).

El tratamiento esta dirigido de acuerdo al estadio de severidad de infeccion por
COVID-19, de esa forma se utiliza lo necesario en el momento oportuno.
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Figura N# 3. Dianas potenciales de las terapias COVID-19 por etapa de infeccion

Asymptomatic/ Mild Moderate Severe Critical
presymptomatic illness illness illness illness

Stage /severity: + SARS-CoV-2 test but Mild symptoms 0 saturation 294%, 0; saturation <94%, Respiratory failure,
no symptoms (eg, fever, cough, lower respiratory respiratory rate >30/min; | shock, multi-organ

taste/smell changes); tract disease lung infiltrates >50% dysfunction/failure
no dyspnea

DI Viral replication
isease
pathogenesis:
Inflammation

Potential
treatment:

Antivirals

Antibody therapy

Fuente: The Multidimensional Challenge of Treating Coronavirus Disease 2019 (COVID-19):
Remdesivir Is a Foot in the Door (39)

3.1.2.10.Prevencion
3.1.2.10.1. Medidas preventivas personales

= Distanciamiento social evitando reuniones y manteniendo una distancia de
dos metros de los demas en espacios publicos.
= Evitar el contacto cercano con personas enfermas.
= Uso de mascarillas en espacios publicos.
= Lavado de manos prolijamente, principalmente después de tocar superficies
en publico.
= Si las manos no estan visiblemente sucias, usar como alternativa un
desinfectante de manos que contenga al menos un 60% de alcohol.
= Higiene respiratoria (cubrirse con el codo al toser o estornudar).
= Evitar tocarse la cara (especialmente 0jos, nariz y boca).
= Limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia.
= Asegurar una ventilacion adecuada de los espacios internos: abrir ventanas
y puertas, uso continuo de ventiladores de calefaccion / aire acondicionado,
entre otros (40).
El riesgo de contraer la COVID-19 es mayor en los espacios abarrotados y con
ventilacion inadecuada en los que las personas infectadas pasan largos periodos

de tiempo juntas en proximidad estrecha.
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3.1.2.10.2. Vacunas

El enfoque més prometedor para frenar la pandemia es “las vacunas que actdan a

nivel de prevencion de infeccion por SARS-CoV-2”. “La vacunacion contra la

COVID-19 avanza lentamente, teniendo como conocimiento publico pendiente el

ingreso de nuevas dosis al pais para completar el objetivo del plan nacional” (7).

Tabla N212. Caracteristicas de determinadas vacunas COVID-19

Dosis e Eficacia a Tasa de
Nombre/ - piatatorma intervalo  COVID-19  COVID-  Crectos adversos
Desarrollador . - - raros
previsto sintomatico 19 grave
1 en grupo
BNT162b2 2 dosis con 3 de vacuna Anafilaxia
Pfizer / ARNmM semanas de 9engrupo (aproximadamente
BioNTech diferencia 95% de placebo 5 por millon)
(n18.000)
0 en grupo
. de vacuna —
2 dosis con 4 Anafilaxia
ARNmM-1273 ARNmM semanas de 94% 30en (aproximadamente
Moderna . h grupo de o
diferencia 5 por millon)
placebo (n
=14.000)
Complicaciones
66% de tromboéticas
L 85% de .
Ad26.COV2S Vector de eficacia eficacia asociadas con
Janssen / adenovirus 26 1 dosis frente a contra trombocitopenia:
Johnson & de replicacion CoVID-19 Trombosis del
; COVID-19
Johnson incompetente moderado a Seno venoso
A grave -
grave cerebral (6 de =
6,8 millones)
Complicaciones
trombéticas con
Oenel . .-
Vector de . trombocitopenia:
- 2 dosis: grupo de .
ChAdOx1 adenovirus de Trombosis seno
. . Con8al2sem vacuna
nCoV-19/ chimpancé de diferencia 70% 2 en el venoso cerebral
AZD1222 incompetente daci6 d (169 de = 34
AstraZeneca para la (recomendacion grupo de millones)
S de la OMS) placebo .
replicacion (n6000) Trombosis vena
esplécnica (54 de
~ 34 millones)
0 en grupo
NV X- Proteina 2 dosis con 3 de vacuna
CoVv2373 - semanas de 89% 1 en grupo Desconocido
recombinante . .
Novavax diferencia de placebo
(n=15.000)
Gam- Vectores de 0 en grupo
COVID-Vac adenowru_s 26 2 dosis con 3 de vacuna
. y adenovirus 20 en .
(Sputnik V) 5 de semanas de 92% fUno de Desconocido
Instituto licacio diferencia g | P b
Gamaleya replicacion placebo
incompetente (n=5000)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Fuente: SARS-CoV-2 Vaccines: Much Accomplished, much to Learn (41)




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

3.1.3. Obesidad y COVID-19

Segun Janeth Tenorio y Yamilée Hurtado (42) “las personas con obesidad deben
ser consideradas como grupo de alto riesgo y se deben incrementar las medidas
de prevencion de contagio antes de la infeccion y proporcionar atencion
especializada en casos confirmados de COVID-19, asi como resalta la importancia
de crear una cultura que promueva estilos de vida saludables y asi prevenir la

obesidad”.

Segun ESSALUD (43) los estudios muestran que “un IMC de 30 kg/m2 o0 més
esta relacionado con un mayor riesgo de desenlace de mayor gravedad en
pacientes infectados con el COVID-19 (ingreso a hospitalizacién, ingreso a UCI,
necesidad de ventilacibn mecéanica invasiva, severidad de sintomatologia,

muerte)”.

Segun Arthur Simonnet y colaboradores (44) “existe una alta frecuencia de
obesidad entre los pacientes que ingresaron a cuidados intensivos por SARS-CoV-
2, asi mismo hallo que a mas IMC, aumentaba la gravedad de la enfermedad,;
concluyendo que la obesidad es un factor de riesgo para gravedad del SARS-CoV-
2, por lo cual requiere una mayor atencion a las medidas de prevencion en

personas predispuestas a obesidad”.

Segun el estudio de Yaxmehen y colaboradores (45) “la diabetes, principalmente
la de inicio temprano, la obesidad y sus comorbilidades aumentan el desarrollo de
riesgo en pacientes con COVID-19 en México y aportan significativamente a la
mortalidad relacionada con la letalidad del COVID-19”. Esto quiere decir que la
morbilidad mas asociada a la obesidad, la diabetes tipo 2, en pacientes jovenes
conlleva a un mayor riesgo de mortalidad si fuera de inicio precoz, que es similar
al grupo de adultos mayores con otras comorbilidades; siendo elevada en el grupo
de pacientes adultos mayores con diabetes.

Kompaniyets y colaboradores (46) hallo una relacion no lineal entre el indice de
masa corporal (IMC) y la gravedad de COVID-19, cuyo valor era bajo cuando el
IMC era menor de 29,9 kg/m? y era alto cuando el IMC era mayor o igual a 30
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kg/m?. La obesidad fue un factor de riesgo de hospitalizacion y mortalidad,
principalmente entre los adultos menores de 65 afios. En cuanto al uso de
ventilacién mecanica invasiva; se hallo que el sobrepeso y la obesidad son factores

de riesgo para su uso.

Marvin Wei Jie Chua (47) resalta la importancia de saber cdmo manejar el
diagndstico y tratamiento de un paciente obeso posterior al COVID-19, haciendo
referencia a Winston Churchill con su frase "nunca dejemos que una buena crisis
se desperdicie”, usando dos herramientas parcialmente relacionadas entre si,
destacando que estas no son para nada novedosas como son la entrevista
motivacional y “mindfulness” que se define como “prestar atencion de una manera
particular, a proposito, en el momento presente y sin juzgar”, esto en beneficio de
este grupo de riesgo y cuya pandemia ha permitido tomarle mas atencion debido
a los riesgos que conllevan, que pueden ser prevenibles con una atencién y

tratamiento oportuno.

Segun Petrakis y colaboradores (48), “la obesidad ya se ha relacionado con una
mayor susceptibilidad a infecciones en estudios previos”. Incluso sefiala que
“varios tipos de virus utilizan como reservorio el tejido graso, como son el
adenovirus Ad-36, el virus de la influenza A y el VIH; por lo que sugiere que la
localizacion celular y tisular de COVID-19 probablemente este localizada en el
tejido graso por lo que resalta la importancia de realizar estudios epidemiologicos
dirigidos particularmente a revelar el impacto de la obesidad en las tasas de
gravedad y mortalidad de COVID-19 para poder asi determinar estrategias

terapéuticas especificas para pacientes con obesidad”.

Korakas y colaboradores (49) plantea como “probables mecanismos responsables
de un desenlace grave por infeccion por SARS-CoV-2 a la inflamacion crénica,
el estrés oxidativo, la hipercitocinemia, la disfuncién endotelial, la desregulacion
inmunitaria y las anomalias cardiovasculares presentes cuando hay exceso de
tejido adiposo propios del paciente obeso”. Asi mismo sugiere que “la artritis
reumatoide que presenta un perfil inflamatorio similar al de la infeccion por
COVID-19 brinda datos utiles para comprender los mecanismos etioldgicos lo
cual propone gue el uso de compuestos anti-IL-1 y anti-1L-6, como la colchicina,
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podria ser efectivo en este grupo de pacientes si se utiliza al inicio temprano de la
enfermedad; por lo que incentiva a realizar mayores estudios para conocer las vias
que toma el trastorno metabolico y que llevan a un desenlace fatal de COVID-19
y de esa forma poder establecer el enfoque de tratamiento ideal para cada paciente

individualmente”.

Palaiodimos (50) realizo un estudio de cohorte en pacientes hospitalizados con
COVID-19 en Bronx, Nueva York. Donde concluyo que “la obesidad morbida, el
aumento de la edad y el sexo masculino se asociaron de forma independiente con
una mayor tasa de mortalidad hospitalaria y, principalmente peores resultados
hospitalarios”.

Segun Yi Huang y colaboradores (51) “la obesidad aumenta el riesgo de
hospitalizacion, ingreso en UCI, requerimiento de VMI y muerte entre los
pacientes con COVID-19. Asimismo, concluye que la adiposidad visceral
excesiva estd mayormente asociada con un desenlace grave de COVID-19, por lo
que enfatiza la necesidad de aumentar la conciencia sobre este problema y

abordarlo con mayor atencion”.

Sonja Chiappetta y colaboradores (52) resalta “la importancia de identificar de
forma precoz los estados de hiperinflamacion en los infectados por COVID-19,
ya que permitird una mejor toma de decisiones en cuanto a hospitalizacion,
soporte respiratorio precoz y terapia con inmunosupresion para mejorar la
mortalidad y propone el uso de un Sistema de Estadificacion de Obesidad de
Edmonton (EOSS) para estimar el riesgo de severidad esperado mediante la
valoracion de complicaciones médicas, mentales y / o funcionales en lugar del
indice de masa corporal (IMC)”. Sin embargo, el IMC continGa siendo un

parametro més practico.

“La obesidad es una enfermedad cronica mas comun a nivel mundial, que esta
asociada significativamente con la progresion a COVID-19 grave en adultos
hospitalizados con infeccién por COVID-19” (53, 54, 55, 56, 62, 67, 73).
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Segun el estudio que realiza por Yudit Lope (57) en Servimedic, concluye que “el
indice de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los pacientes
Covid-19, por lo que enfatiza la importancia de la deteccion temprana de este

sintoma como probable desencadénate de severidad”.

Segun Irene Breton y colaboradores (59) concluye que “las personas con obesidad
por todo lo que supone un estado de hiperinflamacion, y en especial aquellas con
la clase con IMC mas elevado (IMC > 35 kg/m2), deben ser calificadas como

grupo prioritario para la vacunacion contra COVID-19”.

Dalamaga y colaboradores elaboraron la Figura N° 4 para “mostrar las relaciones
entre la obesidad y la gravedad de la presentacion clinica de COVID-19, la cual a

su vez se asocia con la desregulacion metabolica e inmunologica” (60).

Figura N2 4. Mecanismos y factores fisiopatolégicos que relacionan Obesidad con COVID-19 grave
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Segun Matthew R Baldwin y colaboradores (61), “los pacientes ingresados con
Covid-19 en el centro médico de Nueva York presentaron altos porcentajes de
gran morbilidad y mortalidad, con elevadas tasas de lesion renal aguda y dialisis
hospitalaria, intubaciones prolongada y una distribucion bimodal del tiempo hasta
la intubacion sea endotraqueal o por traqueotomia desde el inicio de

sintomatologia”.

Huan Cai y colaboradores (63) realiza un estudio de cohorte donde concluye que
existe una “alta proporcion de pacientes con COVID-19 con IMC > 24, y de estos,
los que tienen PCR y LDH elevadas, progresaron a un tipo severo, con mayor
tiempo de estancia hospitalaria, asi mismo afirma que el IMC alto es un factor de
riesgo independiente de COVID-19 grave/critico, por lo que sefiala la importancia
en el manejo y seguimiento de pacientes con un IMC alto para controlar el

desarrollo de la enfermedad y la propagacion de la epidemia de COVID-19".

En el estudio de Laura Fernandez Garcia y colaboradoras (64) refieren que” no se
ha podido definir la obesidad como factor que influye en la infeccion por COVID-
19, usando solo las variables de ingreso a UCI y/o requerimiento de
suplementacion de oxigenoterapia en mascarilla con reservorio, pero si se ha

verificado asociacion entre la diabetes y el ingreso en UCI”.

Patricia Sobarzo y colaboradores (65) realiza un estudio de los primeros 60
pacientes que ingresan en el Hospital Nacional de Paraguay con diagnostico de
COVID-19; concluyendo que “la poblacién con mayor porcentaje fue adulto joven,
con predominio del sexo masculino con 52%, describe ademés que el sintoma méas
frecuente fue la disnea con 27% y la comorbilidad més frecuente fue la obesidad

40%, se registré también un 5% de mortalidad”.

Hueda, M. y colaboradores (66) realizan un estudio en el Hospital Publico en
Tacna en relacion a las caracteristicas asociadas a mortalidad por COVID-19,
donde se concluye como “factores de riesgo de mortalidad el ser mayor de 65 afos,
tener saturacion de oxigeno menor de 90% vy elevacion del lactato
deshidrogenasa >720 U/L; asi mismo se hall6 que la administracion de colchicina
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como tratamiento parece mejorar el pronéstico de los pacientes, sin embargo se

necesitar ampliar mas estudios”.

Juan Jose Pareja Ramos y colaboradores (68) realizaron un estudio en el Hospital
Rebagliategui de Lima, donde “asocia una alta tasa mortalidad en pacientes
hospitalizados con una mayor edad, marcadores de inflamacion elevados e

insuficiencia respiratorio méas severa”.

Giancarlo Acosta y colaboradores (69) realizan un estudio en el Hospital de
referencia Nacional donde hallan “como factores de riesgo ser adulto mayor,
hipertensidn arterial, obesidad; entre los sintomas principales figura la tos, fiebre
y disnea; los exdmenes de laboratorio mas frecuentes fueron la proteina C reactiva
elevada y linfopenia; el estudio de imagenes radiolégico mas frecuente fue

infiltrado pulmonar intersticial bilateral”.

Manuel K. Llaro-Sanchez y colaboradores (70) realiza un estudio en pacientes
fallecidos donde encuentra una “prevalencia elevada en adultos mayores de sexo
masculino con comorbilidades preexistentes como hipertension arterial y
obesidad y clasificacion al ingreso hospitalario de infeccion COVID-19 moderada
a severa. EI mayor tiempo de sobrevida se objetivo entre los que estuvieron en

ventilacion mecanica”.

Gerson Escobar y colaboradores (71) quien realiza un estudio en un Hospital
Nacional de Lima concluye que “los fallecidos por COVID-19 manifestaron
neumonia severa bilateral, mas prevalente en varones, con presencia de factores
de riesgo (ancianos, hipertensién y obesidad), con elevado requerimiento de

ventilacion mecanica”.

Mercedes Maria Lucas Choez y colaboradores (72) en su estudio concluye que los
riesgos, asociados al “desarrollo de severidad es la presencia de un sistema
inmunoldgico deprimido, hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular,
obesidad, cardiopatia isquémica, cirrosis, cancer, bronquitis crénica, entre otros;

concluyendo que la obesidad se relaciona con las comorbilidades presentes”.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Harry Leveau-Bartral y colaboradores (74) concluyo a partir de una revision
sistematica que “la obesidad es un factor de riesgo que eleva la probabilidad de
muerte por COVID-19”.

Cristhian Silva (75) realiza un estudio en el personal de salud concluyendo que
“la obesidad y el ser vardn son factores epidemioldgicos asociados a la presencia
de casos moderados a graves de COVID-19, registrado todo en el sistema de
SISCOVID en la ciudad de Trujillo. Asi mismo también estima que la prevalencia
de casos moderados a severos por COVID-19 en el personal de salud fue 64 por

cada 1000 casos de personal de salud infectado por SARS-CoV-2".

Carol Sanchez (76) en su estudio ha determinado que “presenta alta prevalencia
de personal de salud con COVID-19 en establecimientos del primer nivel de
atencion e n la region de Lima norte; siendo las principales comorbilidades, las

siguientes patologias obesidad, el asma y la hipertension arterial”.

Pamela Luna (77) en su estudio concluye que “los factores mas relevantes para la
clasificacion temprana de un paciente potencialmente grave son la edad entre 40-
60 afos, el sexo masculino, frecuencia respiratoria >= 30 rpm, saturacion de 02
<94%, presencia de enfermedades preexistentes como hipertension arterial,

enfermedad cardiovascular, DM2, obesidad, y EPOC, un score >=2 en CURB 65
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3.2.  Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. Anivel local

No se han encontrado estudios similares sobre la asociacién de la obesidad con el
desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el

Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020 en nuestro medio.
3.2.2. A nivel nacional
- Autor: “Tenorio-Mucha Janeth, Hurtado-Roca Yamilée”

Titulo: “Revision sobre obesidad como factor de riesgo para mortalidad por
COVID-19”

Revista: Acta méd. Pert - SciELO Pert

Resumen: Esta revision explora el “impacto de la obesidad como un posible
factor en el aumento de la mortalidad de los pacientes diagnosticados con
infeccion por COVID-19. Seguln la escala de Newcastle Ottawa (mayor o igual a
7/9), la calidad de la mayoria de los estudios es buena. Este estudio realiz6 los
seguimientos entre el 6 de febrero y el 17 de mayo de 2020. Entre los pacientes
con COVID-19, la obesidad fue un factor de riesgo de progresion hacia la muerte.
Los pacientes obesos deben considerarse grupos de alto riesgo, las medidas
preventivas de contagio se deben fortalecer antes de la infeccion, y en los casos
confirmados de COVID-19 se debe brindar una asistencia especial”.

- Autor: “Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)
— EsSalud “

Titulo: Revision sobre obesidad como factor de riesgo para mortalidad por
COVID-19.

Resumen: Este reporte evalla la evidencia cientifica encontrada sobre “la
obesidad como factor de riesgo en la infeccién por COVID-19. Se evidenci6 que
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un IMC > 30 kg/m2 esta asociado a un mayor riesgo de progresion de gravedad
en la enfermedad COVID-19. en algunos casos esta asociacion aument6é en
pacientes con IMC > 40 kg/m?. Incide en que futuras investigaciones deben
explorar si existe una relacion causal entre obesidad y el curso severo del COVID-
19. Si fuera el caso, entonces se plantearian medidas orientadas a reducir el
sobrepeso Yy la obesidad en la poblacion a efecto de reducir el riesgo de gravedad

y muerte en los pacientes con COVID-19”.

- Autor: “Miguel Hueda Zavaleta, Cesar Augusto Copaja Corzo, Fabrizzio
Bardales Silva, Rodrigo Flores Palacios, Luis Barreto Rocchetti, Vicente

Aleixandre Benites Zapata”

Titulo: “Caracteristicas y factores de riesgo para mortalidad en pacientes

hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico en Tacna”.
Revista: Scielo Prepints

Resumen: EIl presente estudio describio las “caracteristicas clinicas,
laboratoriales y de tratamiento en pacientes hospitalizados por COVID-19 y
determind los factores de riesgo para mortalidad hospitalaria. Se evaluaron a 351
pacientes, el 74.1% eran varones, las comorbilidades mas comunes fueron
obesidad (31,6%), hipertension (27.1%) y diabetes mellitus (24.5%). La mediana
de tiempo de hospitalizacion fue 8 dias. El 32.9% fallecio durante el seguimiento.
Los factores de riesgo que conllevarian a mortalidad por COVID-19 incluyeron:
ser >65 afios, tener SatO2 < 90% y elevacion del LDH >720 U/L; el tratamiento
con colchicina podria mejorar el pronéstico de los pacientes”.

- Autor: “Miguel Angel Vences, Juan José Pareja Ramos, Paula Otero, Liz E.
Veramendi-Espinoza, Melissa Vega-Villafana, Julissa Mogollon-Lavi, Eduardo

Morales, Josseline Olivera-Vera, Carol Meza, Lucia Salas, Andy Trivefio, Renzo
Marin, Ricardo Carpio-Rodriguez, Jessica Hanae Zafra Tanaka”
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Titulo: “Factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-
19: cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima,

Perg”.

Revista: Scielo Prepints

Resumen: Determinar los factores asociados a mortalidad de los pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19 en un hospital de referencia de la seguridad social.
“Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (34.1%) y
obesidad (25.9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea (82.2%)
y tos (53.9%). Un total de 114 (14.0%) pacientes recibieron ventilacion mecanica,
38 (4.7%) ingresaron a UCI y 377 (46.4%) fallecieron. Se encontrd que por cada
10 afios que aumenta la edad, el riesgo de morir se incrementa en 32% (RR: 1.32
IC95%: 1.25 a 1.38). Los que necesitaron ingreso a UCI y ventilacion mecénica
tuvieron respectivamente 1.39 (1C95%: 1.13 a 1.69) y 1.97 (1C95%: 1.69 a 2.29)

veces el riesgo de morir”.

- Autor: “Silva Castro, Cristhian Danilo”

Titulo: “Caracteristicas epidemioldgicas asociadas a casos moderados-severos en

personal de salud con COVID-19 provincia de Trujillo”.

Resumen: El presente estudio determind las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a casos moderados a severos en el personal de salud con COVID-19 en
la provincia de Trujillo. “El estudio correspondi6 al tipo observacional, analitico
y transversal donde la poblacion fue 847 trabajadores de salud infectados con
SARS-CoV-2 pertenecientes a entidades publicas y privadas registrados en el
sistema de vigilancia epidemiolégica de la Red Trujillo entre el 25 de marzo al 30
de julio del 2020. Entre las comorbilidades asociadas tras el analisis se encontrd
que la obesidad es un factor asociado a un mayor agravamiento de la enfermedad,
también ser de sexo masculino. Tras el analisis multivariado, los pacientes con
obesidad y de sexo masculino representan factores independientes para casos
moderados a severos de COVID-19”.
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3.2.3.  Anivel internacional

- Autor: “Emmanouil Korakas, Ignatios lkonomidis, Foteini Kousathana,
Konstantinos Balampanis, Aikaterini Kountouri, Athanasios Raptis, Lina

Palaiodimou, Alexander Kokkinos y Vaia Lambadiari.”

Titulo: “Obesidad y COVID-19: trastorno inmunoldgico y metabdlico como

posible vinculo con resultados clinicos adversos”.
Revista: American Journal of Physiology — Endocrinology and Metabolism

Resumen: Informes recientes han demostrado que “incluso sin otras
comorbilidades, la obesidad esta fuertemente relacionada con la gravedad de la
infeccion por COVID-19. Después de infectar las células huésped, SARS-CoV-2
puede causar inflamacién a través de la liberacion excesiva de citocinas
("tormenta de citocinas"), linfopenia y cambios en la respuesta inmune. La
obesidad esta relacionada con la inflamacion crénica de bajo grado y los trastornos
inmunoldgicos, pero el mecanismo por el cual exacerba la infeccion por COVID-
19 aln no esta del todo claro. La disfuncion endotelial y la rigidez arterial podrian
beneficiar la infeccion endotelial por SARS-CoV-2, mientras que los cambios en
la estructura y funcién cardiacas en pacientes obesos y el microambiente
protrombdtico pueden estar relacionados con el aumento de eventos
cardiovasculares en dichos pacientes. El uso exitoso de medicamentos
antiinflamatorios ha planteado dudas sobre si pueden usarse en pacientes con
enfermedad COVID-19".

- Autor: “Dafina Petrova, Elena Salamanca-Fernandez, Miguel Rodriguez

Barranco, Pilar Navarro Pérez, José Juan Jiménez Mole6n y Maria-José Sanchez”.

Titulo: “La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19: posibles

mecanismos e implicaciones”.

Resumen: Este articulo resume la “evidencia cientifica sobre el papel de la

obesidad en el COVID-19, con especial atencién en los jovenes y mecanismos
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bioldgicos para explicar el mayor riesgo y posible mayor contagio en esta
poblacion. Considerando el impacto de la pandemia en las personas obesas en
relacién a las posibles dificultades al ingreso de los pacientes, la implicancia del
confinamiento en el control y tratamiento de la obesidad, y el estigma que sufren
estas personas debido a su condicion, y si la relacion entre obesidad y COVID-19

se confirma puede agravar esta situacion”.

- Autor: “Omar Yaxmehen Bello-Chavolla, Jessica Paola Bahena-Lo6pez, Neftali
Eduardo Antonio-Villa, Arsenio Vargas-Vazquez, Armando Gonzélez-Diaz,
Alejandro Méarquez-Salinas, Carlos A Fermin-Martinez, J Jesis Naveja, Carlos A

Aguilar-Salinas.”

Titulo: “Prediccion de la mortalidad debida al SARS-CoV-2: una puntuacion
mecanicista que relaciona la obesidad y la diabetes con los resultados del COVID-
19 en Meéxico”.

Revista: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism

Resumen: En el presente articulo se investigaron “factores de riesgo especificos
asociados con el impacto de la diabetes y la obesidad en la mortalidad por COVID-
19. Se obtuvo una puntuacién clinica para predecir la letalidad de COVID-19. Se
demostré que tanto la diabetes como la obesidad aumentan el riesgo de infeccion
por SARS-CoV-2 en México. La diabetes aumenta el riesgo de mortalidad en
pacientes con COVID-19, en los casos de aparicion temprana. La obesidad es un
factor de riesgo especifico de COVID-19 para la mortalidad y mayor gravedad de
la enfermedad, también es un mediador parcial relacionado al efecto de la diabetes

en la disminucion de la supervivencia en la infeccion por COVID-19”.

- Autor: “Arthur Simonnet, Mikael Chetboun, Julien Poissy, Violeta Raverdy,
Jerome Noulette, Alain Duhamel, Julien Labreuche, Daniel Mathieu, Francois
Pattou”
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Titulo: “Alta prevalencia de obesidad en el sindrome respiratorio agudo severo

Coronavirus - 2 (SARS - CoV - 2) que requiere ventilacion mecanica invasiva”
Revista: Obesity Society

Resumen: No hay una documentacién completa en relacién a la obesidad y el
SARS-CoV-2. “Este estudio analizo la relacion entre las caracteristicas clinicas,
incluido el IMC, y la necesidad de ventilacion mecéanica invasiva (VMI) en
pacientes ingresados a cuidados intensivos por SARS-CoV-2. La proporcién de
pacientes que requirieron VMI aumenté con las categorias de IMC, y fue mayor
en pacientes con IMC> 35 (85,7%). El estudio mostré una alta prevalencia de
obesidad entre los pacientes ingresados a la UCI por SARS-CoV-2. La gravedad
de la enfermedad aumenté con el IMC”. Por lo tanto, la obesidad es un factor de
riesgo para la agravar la clinica del SARS-CoV-2, que requiere una mayor

atencion en las medidas preventivas.

- Autor: “Demetrios Petrakis, Denisa Margina, Konstantinos Tsarouhas, Fotios
Tekos, Miriana Stan, Dragana Nikitovic, Demetrios Kouretas, Demetrios A.
Spandidos, Aristidis Tsatsakis”

Titulo: “Obesidad: un factor de riesgo para una mayor prevalencia, gravedad y
letalidad de COVID-19”

Revista: Molecular Medicine Reports

Resumen: Los coronavirus son un grupo de virus que causan infecciones en el
tracto respiratorio humano, SARS-CoV-2 es el virus responsable. “El COVID-19
ha infectado a méas de 3.000.000 de personas en todo el mundo y ha matado a mas
de 200.000 personas. Todos los grupos de edad pueden infectarse con el virus,
pero los sintomas mas graves que pueden llevar a la muerte se observan en las
personas mayores y en las personas con afecciones medicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares y pulmonares. Nuevos datos informan sintomas

mas graves e incluso un pronéstico negativo para los pacientes obesos. Se
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evidencia relaciéon entre la obesidad y COVID-19, estan implicados varios
mecanismos. La peroxidacion lipidica crea aldehidos lipidicos reactivos que en un

paciente con trastorno metabdlico y COVID-19 afectaran su pronostico”.

- Autor: “Min Gao, Carmen Piernas, Nerys M Astbury, Julia Hippisley-Cox,
Stephen O'Rahilly, Paul Aveyard, et al.”

Titulo: “Asociaciones entre el indice de masa corporal y la gravedad de COVID-
19 en 6 - 9 millones de personas en Inglaterra: un estudio de cohorte prospectivo

basado en la comunidad”
Revista: The lancet: Diabetes & endocrinology

Resumen: El objetivo fue “examinar la asociacion de la obesidad como factor de
riesgo para resultados adversos en infeccion por SARS-CoV-2, incluidas las
interacciones con las caracteristicas demogréficas y de comportamiento, la
diabetes tipo 2 y otras afecciones de salud. Se encontrd6 una interaccion
significativa entre el IMC y la edad y el origen étnico, con una frecuencia cardiaca
mas alta por kg / m? por encima del IMC 23 para las personas mas jovenes. El
riesgo de ingreso en el hospital y la UCI por COVID-19 asociado con un aumento
en el IMC fue levemente menor en personas con diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedad cardiovascular que en las personas que no la presentaban. Con un
IMC >23, se encontré un aumento en el riesgo de COVID-19 grave que conduce
al ingreso al hospital y la muerte, y un aumento lineal en el ingreso a UCI en todo
el rango de IMC. El riesgo relativo debido al aumento del IMC es més evidente
en personas menores de 40 afios y de etnia negra”.

- Autor: “Qingxian Cai, Fengjuan Chen, Tao Wang, Fang Luo, Xiaohui Liu, Qikai
Wu, Qing He, Zhaogin Wang, Yingxia Liu, Lei Liu, Jun Chen and Lin Xu”

Titulo: “Obesidad y gravedad de COVID-19 en un hospital designado en

Shenzhen, China”
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Revista: Diabetes Care

Resumen: Los pacientes con obesidad tienen un “mayor riesgo de exacerbaciones
por infecciones respiratorias virales”. Sin embargo, la asociacion de la obesidad
con la gravedad de la enfermedad por COVID-19 no esta del todo clara. Se estudio
esta asociacion utilizando datos del Unico hospital de referencia en Shenzhen,
China. De los 383 pacientes, al ingreso el 53,1% tenian peso normal, el 4,2%
tenian bajo peso, el 32,0% tenian sobrepeso y el 10,7% eran obesos. Los pacientes
obesos tendian a tener sintomas de tos y fiebre, a comparacién de los pacientes no
obesos. “En comparacién con los pacientes de peso normal, los que presentaban
sobrepeso tenian 1,84 veces mas probabilidades de desarrollar COVID-19 grave,
mientras que los que eran obesos tenian 3,40 veces la probabilidad de desarrollar
una enfermedad grave. Los hombres con obesidad frente a los de peso normal

tenian mayor probabilidad de desarrollar COVID-19 grave”.
4.  HIPOTESIS

Dado que las personas con obesidad presentan mayor susceptibilidad a contraer
comorbilidades que conducen a una muerte temprana, es probable que exista
asociacion entre la obesidad y un mayor desarrollo de severidad y mortalidad en
pacientes infectados con COVID-19.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se empled la observacion documentada para recolectar datos a partir de los
indicadores en las historias clinicas de los pacientes infectados con COVID-19
con diagnostico de obesidad o IMC>30kg/m? que cumplieron con los respectivos
criterios de inclusion en este estudio, atendidos en el Hospital Honorio Delgado

en el periodo de abril a diciembre del 2020.

1.2. Instrumentos

Se utiliz6 un instrumento documental denominado “Ficha de Registro” (Anexo
N°1), elaborada de acuerdo a los indicadores de las variables tomando como
referencia los criterios mas importantes y que han sido propuestos en las
referencias bibliograficas, con el objetivo de recopilar y organizar la informacion

relevante al estudio que se hallé en las historias clinicas.

1.3. Materiales

= Historias clinicas.

» Fichas de Registro.

= Material de escritorio.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de
datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

Area de atencion COVID-19 del Hospital Regional Honorio Delgado.

2.2. Unidades de estudio

2.2.1.Poblacion

La poblacion de estudio quedd comprendida por todas las historias clinicas de

pacientes mayores de 18 afios con infeccion por COVID-19 confirmada por
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prueba bioquimica, con diagndstico de obesidad o IMC>30kg/m?2 en el Hospital
Honorio Delgado en el periodo de abril a diciembre del 2020.

2.2.2.Muestra

Se delimit6 el tamafio de la muestra mediante muestreo probabilistico-aleatorio
simple, por lo que se utilizo la siguiente férmula para estimar una proporcion de

una poblacion finita:

(ZE)z*N*Uz

2

n=
(N—l)E2+(ZE)2* 02

2

n: tamafio de la muestra

N: total de la poblacién = 10 661

Z a/2: nivel de confianza al 95% = 1,96

02: Varianza poblacional = (0,5) (0,5) = 0,25

E: error de la estimacién muestral = 0,05

Por lo tanto, el tamafio muestral calculado fue de 370,83; por lo que se resolvio
realizar el estudio con 371 pacientes.

Se solicito la autorizacion respectiva a la Direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado para la revision de las historias clinicas y recoleccion de datos, asimismo
también se coordino con la oficina de Estadistica para acceder a la base de datos
de la poblacidn de estudio durante el periodo del 1 de abril al 31 de diciembre del
2020 codificado por CIE 10.

El flujograma de la figura N° 5 presenta el proceso de identificacion de los
pacientes incluidos en la muestra de estudio:
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Figura N2 5. Flujograma de identificacion e inclusion de historias clinicas.

5 Historias clinicas de pacientes > 18 aflos con
'S infeccion por COVID-19 confirmada por prueba
38 bioquimica, con diagnéstico de obesidad o
£ | [IMC>30kg/m?en el Hospital Honorio Delgado en
é el periodo de abril a diciembre del 2020.
= (n=10661)
v
© Muesgi;?s'il)mada Cri?erios de excl_u_sic')n: _ )
= v Pacientes c¢/morbilidad no relacionada con obesidad:
3 - - = Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (n=3)
S Muestra ajustada a pérdidas del 15% = Asma (n=5)
(n=436) = Lupus eritematoso sistémico (n=2)
= Enfermedad reumatolégica (n=6)
- \ 4 = Colitis ulcerosa (n=1)
=) st - : =  Diabetes mellitus tipo 1 (n=2)
§ Historias czlr:z::;g)rewsadas » =  Enfermedad hepética cronica/cirrosis (n=6)
= =  Enfermedad renal crénica (n=3)
@ = Enfermedad neurolégica crénica (n=3)
v = Céncer activo _({1=4)
[= Historias clinicas que cumplen - Inmunodepresion (n=6)
© oo . - Pacientes fumadores (n=8)
3 criterios 96 inclusion H.C. incompleta, sin registro de peso y talla (n=47)
= (n=340)
=

Fuente: Elaboracion propia

Las historias clinicas de pacientes adultos obesos con COVID-19 identificado en
el Hospital Honorio Delgado durante el periodo sefialado, cumplieron con los
subsiguientes criterios de seleccion:

2.2.3.Criterios de inclusion

= Pacientes con edad mayor a 18 afios.

= Pacientes que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado que pertenecen
al periodo de tiempo del 1 de abril al 31 de diciembre del 2020.

= Pacientes con prueba bioquimica confirmatoria COVID-19 positivo, sea por
prueba rapida de anticuerpos IgM * 1gG o prueba molecular PCR o similares.

= Pacientes con diagnostico de obesidad o con IMC =30kg/m2.

= Pacientes con morbilidad relacionada con la obesidad:
— Hipertension arterial.
— Enfermedad cardiovascular (que incluye insuficiencia cardiaca
congestiva y accidente cerebrovascular).
— Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
— Apnea del suefio.
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— Diabetes Mellitus tipo 2.
= Pacientes con historia clinica completa (prueba COVID-19, peso, talla).

2.2.4.Criterios de exclusion
= Pacientes menores de 18 afios de edad o sin registro de edad.
= Pacientes que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado que no
pertenecen al periodo de tiempo del 1 de abril al 31 de diciembre del 2020.
= Pacientes con prueba bioguimica confirmatoria COVID-19 negativa.
= Pacientes con IMC<30kg/m2.
= Pacientes con morbilidad no relacionada con la obesidad:
— Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
— Asma.
— Lupus eritematoso sistémico.
— Enfermedad reumatoldgica.
— Colitis ulcerosa.
— Enfermedad de Crohn.
— Diabetes mellitus tipo 1.
— Enfermedad hepatica cronica/cirrosis.
— Enfermedad renal cronica.
— Enfermedad neurolégica cronica.
— Paralisis cerebral.
— Cancer activo.
- VIH.
— Inmunodepresion.
= Pacientes fumadores.
= Pacientes con historia clinica incompleta, principalmente que no registren

peso y talla.

2.3. Temporalidad

El estudio se realiz6 en forma historica durante el mes de mayo del 2021. Para la
revision de las historias clinicas se considerd el periodo desde el 1 de abril del
2020 hasta el 31 de diciembre del 2020.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

2.4. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa.

2.5. Tipo de estudio

Este es un estudio documental.

2.6. Disefo de estudio

Este es un estudio descriptivo - correlacional, retrospectivo, transversal.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se solicito la autorizacion respectiva a la Direccion del Hospital Regional Honorio

Delgado para la revision de las historias clinicas y recoleccion de datos,

Posteriormente se coordind con la oficina de Estadistica para acceder a la base de
datos de la poblacion de estudio durante el periodo del 1 de abril al 31 de
diciembre del 2020 codificado por CIE 10.

A continuacion se elaboro una lista de historias clinicas seleccionadas de forma
aleatoria por su nimero de registro, previo al acceso al area de Archivo se realizd
una capacitacion sobre las medidas de prevencién de contagio por COVID-19 y
uso de EPP a cargo de la Oficina de Investigacion; se realizé la busqueda de las
historias clinicas en el area de Archivo, se verifico que cada historia clinica
cumpla los criterios de inclusién y exclusion, se extrajo los datos de interés y se
anotaron en cada “Ficha de Registro”, se tabulo la informacion para realizar el

analisis estadistico y asi la obtencion de los resultados.

3.2. Recursos

3.2.1.Humanos

= Investigadores (02)

= Asesor
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3.2.2.Fisicos

= Infraestructura del Departamento del Servicio de Archivo de Historias Clinicas.
» Materiales

» Fichas de Registro.

= Material de escritorio.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de datos

y estadisticos.
3.2.3.Financieros

= Financiamiento propio
3.3. Criterios para procesamiento de resultados

Se utiliz6 una matriz de sistematizacidn de datos en una hoja de célculo de Excel
2016, en la que se codifico cada indicador en su escala correspondiente. Se realizo
el andlisis estadistico en el programa IBM SPSS Statistics version 26.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y de proporciones para variables cualitativas, pruebas
de comparacion (Chi cuadrado, t de Student) y de asociacion entre variables
ordinales (severidad, obesidad) y nominales (mortalidad) con correlacion de

Spearman.

3.4. Aspectos éticos

La informacion recolectada fue de uso exclusivo para fines de investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Se realizo la revision de un total de 436 historias clinicas de pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 que ingresaron al Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD)
del 1 de abril al 31 de diciembre del 2020; se excluyeron un total de 96 historias clinicas
de las cuales 47 fueron por la falta de datos del IMC. Finalmente se incluyeron en este

estudio 340 historias clinicas, correspondiente al 91,6% de la muestra estimada.
1. Caracteristicas clinicas

En Tabla N° 13 y Figura N° 6 se observa que el 57,1% de pacientes fueron de sexo
masculino y 42,9% fueron de sexo femenino, y segln el grupo etareo 5% de pacientes

tienen de 18 a 29 afios, 67,1% tienen de 30 a 59 afios y 27,9% tiene mas de 60 afios.

Tabla N2 13. Caracteristicas demograficas de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 en el HRHD

durante los meses de abril a diciembre del 2020

Caracteristicas Nro. %
Sexo

Femenino 146 42,9

Masculino 194 57,1

Edad (afios)

18-29 17 5,0

30-59 228 67,1

>60 95 27,9

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 6. Caracteristicas demograficas de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 en el HRHD

durante los meses de abril a diciembre del 2020

>60 anos
19%
- . = 18-29 anos
CImenino H
42.9% Femcm_no 30-59 anos
m Masculino 60 afios

30-59 anos
46%

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla N° 14 se observa que, en los pacientes de sexo femenino, el 2,7% pertenece
al grupo etareo de 18 a 29 afios, el 64,4% pertenecen al grupo de 30 a 59 afios, y el 32,9%

pertenece al grupo de =60 afios y en los pacientes de sexo masculino, el 5% pertenece al
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grupo etareo de 18 a 29 afios, el 67,1% pertenecen al grupo de 30 a 59 afios, y el 27,9%
pertenece al grupo de >60 afios respectivamente. Segun la prueba de chi cuadrado
(x?=5,118) muestra que la relacion entre el sexo y grupo etareo no presenta relacion

estadistica significativa (p>0.05).

Tabla N2 14. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln grupo etareo y sexo
en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Femenino Masculino
Edad (afios) Nro. % Nro. %
18-29 4 2,7 13 6,7
30-59 94 64,4 134 69,1
>60 48 32,9 47 24,2
Total 146 100,0 194 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
x?=5,118 p=0,07 (p>0.05)

En la Figura N° 7, se observa la distribucién de pacientes segun su edad y sexo donde se
objetiva que la edad promedio en el sexo masculino fue de 50,99+12,91 afios; en el sexo

femenino fue de 52,60+13,05 afios; y en ambos sexos fue de 51,68+12,98 afos.

Figura N2 7. Distribucidn de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun edad y sexo en el
HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Sexo
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacién de datos.

La Tabla N° 15 y Figura N° 8 nos muestra la distribucion de pacientes segun la clase de
obesidad a la que pertenecen, en la cual se observa que los pacientes con obesidad clase
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| fue de un 60,9%, obesidad clase Il fue de un 625,9% y obesidad clase 111 fue de un 45%.
El promedio de indice de Masa Corporal (IMC) en todos los pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 fue de 34,6 + 4,45 kg/m?. La mitad de pacientes tiene un IMC
igual o menor a 33,21 kg/m?. El promedio segun la clase de obesidad fue de 31,8+1,37
kg/m? para Clase I; 36,58+1,33 kg/m? para Clase 11; 43,64+1,40 kg/m? para Clase Ill. Se
comprob6 mediante la prueba t-Student que el valor de IMC en cada grupo es diferente
del promedio por lo que hay diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre las
clases de Obesidad y el IMC.

Tabla N2 15. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln la clase de obesidad y

promedio de IMC por cada grupo.
Promedio IMC

Clase de obesidad Nro. % (kg/m?) (DS) t p
I 207 60,9 31,80 (£1,37) 11,61 0,00 (<0,05)
I 88 259 36,58 (£1,33) -8,20 0,00 (<0,05)
11 45 132 43,64 (£1,40) -37,48 0,00 (<0,05)
Total 340 100 34,60 (£4,45)

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 8. Distribucidn de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clase de obesidad

en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

ECLASE | ECLASE Il ECLASE Il

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

La Tabla N° 16 y Figura N° 9 nos muestra la distribucidn de pacientes segln sexo y clase
de obesidad donde se objetiva que en el sexo femenino el 52,7% pertenece a la clase I;
34,9% pertenece a la clase 11'y 12,3% pertenece a la clase I11; en el sexo masculino el 67%
pertenece a la clase I; 19,1% pertenece a la clase 11 y 13,9% pertenece a la clase I11. Segun
la prueba de chi cuadrado (x2=11,041) muestra que existe una relacion estadisticamente

signicativa entre el sexo y la clase de obesidad (p<0.05).
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Tabla N2 16. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln sexo y clase de
obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Femenino Masculino
Clase de obesidad Nro. % Nro. %
I 77 52,7 130 67,0
1 51 34,9 37 19,1
11 18 12,3 27 13,9
Total 146 100,0 194 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
x?=11,041 p=0,004 (p<0.05)

Figura N2 9. Distribucién de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun sexo y clase de

obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla Nro. 17 y Figura N° 10 se muestra la distribucion de pacientes segln su sexo
e IMC, en el cual el promedio de IMC en el sexo femenino es de 35,19+4,37 kg/m? y en
el sexo masculino es de 34,16+4,46 kg/m?, donde se observa que en el sexo masculino
que el 50% de los pacientes tienen un IMC menor a 32,5 kg/m? y en el sexo femenino el
50% tiene un IMC menor a 34,46 kg/m?. Se comprob6 mediante la prueba t-Student que
entre el IMC y el sexo femenino hay diferencia significativa (p<0,05) por lo que se
concluye que el IMC en mujeres es diferente del promedio (p<0,05), entre el IMC vy el
sexo masculino no hay diferencia significativa (p>0,05) por lo que se concluye que el

IMC en varones es igual o cercano al promedio.

Tabla N2 17. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 seglin sexo y promedio de

IMC por cada grupo.
Promedio IMC
0
Sexo Nro. Yo (kg/m?) (DS) t p
Femenino 146 429 35,19 (x4,37) -2.442 0,015 (p<0,05)
Masculino 194 571 34,16 (x4,46) 1,830 0,068 (p>0,05)

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kCATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Figura N2 10. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segln sexo e IMC en el
HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

La Tabla N° 18 y Figura Nro. 11 nos muestra la distribucién de pacientes segin grupo
etareo y clase de obesidad donde se observa que en el grupo de 18 a 29 afios el 76,5%
pertenece a la clase I; 11,8% pertenece a la clase 1l y 11,8% pertenece a la clase I11; en el
grupo de 30 a 59 afios el 57,5% pertenece a la clase I; 26,3% pertenece a la clase 1l y

16,2% pertenece a la clase I1l; en el grupo de =60 afios el 66,3% pertenece a la clase I;

27,4% pertenece a la clase 11'y 6,3% pertenece a la clase I11.

Segln la prueba de chi cuadrado (x?=7,993) muestra que no existe una relacion

estadisticamente signicativa entre la clase de obesidad y el grupo etéreo (p>0.05).

Tabla N2 18. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segln grupo etareo y clase

de obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

18-29 afos 30-59 arios >60 anos
Clase de obesidad Nro. % Nro. % Nro. %
| 13 76,5 131 57,5 63 66,3
I 2 11,8 60 26,3 26 27,4
11 2 11,8 37 16,2 6 6,3
Total 17 100,0 228 100,0 95 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
x?=7,993 p=0,092 (p>0.05)
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Figura N2 11. Distribucién de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun grupo etareo y clase
de obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

2. Severidad segun clasificacion clinica

En la Tabla N° 19 y Figura N° 12 nos muestra la distribucion de pacientes segln su
clasificacion clinica donde se observa que el 0,6% presento un cuadro leve, el 13,5%
presento un cuadro moderado, y el 85,9% presento un cuadro severo; por lo que mas del
50% de todos los pacientes obesos tienen mayor probabilidad de desarrollar un cuadro

SEevero.

Tabla N2 19. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clasificacién clinica

en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Clasificacion clinica Nro. %
Leve 2 0,6
Moderado 46 13,5
Severo 292 85,9
Total 340 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacién de datos.

Figura N2 12. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clasificacion
clinica en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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3. Asociacion de la clase de obesidad con severidad

En la Tabla N° 20 y Figura N° 13 nos muestra la distribucion de pacientes segun su
clasificacion clinica y clase de obesidad donde se observa que en la obesidad clase | el 1%
de los pacientes presentan un cuadro leve, un 13,5% presentan un cuadro moderado y un
85,5% presentan un cuadro severo; en la obesidad clase Il el 12,5% presentan un cuadro
moderado y un 87,5% presentan un cuadro severo; en la obesidad clase 11l el 15,6%

presentan un cuadro moderado y un 84,4% presentan un cuadro severo.

Segun la prueba Rho de Spearman (cc=0,009) muestra que no existe una relacion

estadisticamente signicativa entre la clase de obesidad y la clasificacion clinica (p>0.05).

Tabla N2 20. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clasificacién clinica

y clase de obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Obesidad
Clase | Clase Il Clase Il
Clasificacion clinica Nro. % Nro. % Nro. %
Leve 2 1,0 0 0,0 0 0,0
Moderado 28 13,5 11 12,5 7 15,6
Severo 177 85,5 77 87,5 38 84,4
Total 207 100,0 88 100,0 45 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
Coeficiente de correlacién=0,009 p=0,870 (p>0.05)

Figura N2 13. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segun la clasificacion

clinica y clase de obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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4, Comorbilidades asociadas a la obesidad

En la Tabla N° 21 y Figura N° 14 nos muestra la distribucion de pacientes segun su
comorbilidad asociada donde se observa que de los obesos con COVID-19 el 15,29% de
pacientes padece de hipertension arterial, el 2,65% padece de enfermedad cardiovascular,
el 10,59% padece de diabetes mellitus tipo I, el 2,94% padece de apnea del suefio y 5%
padece de enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Tabla N2 21. Distribucidn de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segin la comorbilidad

asociada a la obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Comorbilidad asociada a la obesidad Nro. % (n=340)
Hipertension arterial 52 15,29
Enfermedad cardiovascular 9 2,65
Diabetes mellitus tipo Il 36 10,59
Apnea del suefio 10 2,94
ERGE 17 5,00

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 14. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la comorbilidad

asociada a la obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla N° 22 y Figura N° 15 nos muestra la distribucion de pacientes segun la clase
de obesidad y las comorbilidades asociadas, donde se observa que en la obesidad clase |
el 13,5% de los pacientes tiene hipertension arterial, 2,4% tiene enfermedad
cardiovascular, 8,7% tiene diabetes mellitus tipo 11, 1,4% tiene apnea del suefio y 3,9%
tiene enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), en la obesidad clase Il el 14,8%
de los pacientes tiene hipertension arterial, 2,3% tiene enfermedad cardiovascular, 14,8%
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tiene diabetes mellitus tipo 1, 3,4% tiene apnea del suefio y 4,5% tiene enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), en la obesidad clase 111 el 24,4% de los pacientes tiene
hipertension arterial, 4,4% tiene enfermedad cardiovascular, 11,1% tiene diabetes
mellitus tipo Il, 8,9% tiene apnea del suefio y 11,1% tiene enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). Segun la prueba de chi cuadrado (x>=7,258) muestra que existe
una Unica relacion estadisticamente signicativa entre la clase de obesidad y la
comorbilidad asociada a la obesidad como es la apnea del suefio (p<0,05). En las demas
comorbilidades asociadas a la obesidad no se encuentra una relacion estadisticamente

significativa con la clase de obesidad (p>0,05).

Tabla N2 22. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clase de obesidad y

comorbilidades asociadas en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Obesidad
Clase | Clase 11 Clase 111
(n=207) (n=88) (n=45)
Comorbilidad asociada  Nro. % Nro. % Nro. % x? p
Hipertension arterial 28 13,5 13 14,8 11 24,4 3,426 0,180
Enfermedad 5 24 2 23 2 44 0655 0721
cardiovascular
Diabetes mellitus tipo 11 18 8,7 13 14,8 5 11,1 2,424 0,298
Apnea del suefio 3 14 3 3,4 4 8,9 7,258 0,027
ERGE 8 3,9 4 45 5 11,1 4,138 0,126

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 15. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clase de obesidad

y comorbilidades asociadas en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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5. Asociacion entre las comorbilidades asociadas a la obesidad y severidad

En la Tabla N° 23 y Figura N° 16 nos muestra la distribucion de pacientes segun la
clasificacion clinica y comorbilidades asociadas a obesidad, donde se observa que en los
pacientes con cuadro clinico leve solo uno de ellos (50%) presenta hipertension arterial;
dentro de los pacientes con cuadro clinico moderado el 13% presenta hipertension arterial,
el 6,5% presenta Diabetes Mellitus tipo 11, el 2,2% presenta apnea del suefio y 4,3%
presenta ERGE, dentro de los pacientes con cuadro clinico severo el 15,4% presenta
hipertension arterial, el 3,1% presenta enfermedad cardiovascular, el 11,3% presenta
Diabetes Mellitus tipo 11, el 3,1% presenta apnea del suefio y 5,1% presenta ERGE. Segun
la prueba de chi cuadrado no existe ninguna relacién estadisticamente significativa entre

la clasificacion clinica y las comorbilidades asociadas a la obesidad (p>0,05).

Tabla N& 23. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln la clasificacion clinica

y comorbilidades asociadas a obesidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Clasificacion clinica

Leve Moderado Severo
(n=2) (n=46) (n=292)
Comorblllda_d asociada Nro. % Nro. % Nro. % 2 o
a obesidad
Hipertension Arterial 1 50,0 6 13,0 45 154 2,042 0,360
Enfermedad 0 00 0 0,0 9 31 1520 0,468
Cardiovascular
Diabetes Mellitus tipo 11 0 0,0 3 6,5 33 11,3 1,197 0,550
Apnea del suefio 0 0,0 1 2,2 9 3,1 0,176 0,916
ERGE 0 0,0 2 4,3 15 51 0,158 0,924

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 16. Distribucién de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun clasificacidn clinica

y comorbilidades asociadas a obesidad en HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacién de datos.
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6. Asociacion entre la clase de obesidad y necesidad de ingreso a Hospitalizacion,

ingreso a UCI y uso de VM

En la Tabla N° 24 y Figura N° 17 nos muestra la distribucion de pacientes segun la clase
de obesidad y segun su ingreso a Hospitalizacion, ingreso a UCI y uso de ventilacion
mecénica; de todos los pacientes que requirieron hospitalizacién el 60,5% pertenecen a
la Clase 1, 26,1% pertenecen a la clase 11, 13,4% pertenecen a la Clase 111; de todos los
pacientes que requirieron Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) el 60,9% pertenecen a la
Clase 1, 21,7% pertenecen a la clase 11, 17,4% pertenecen a la Clase I1l, y del grupo de
todos los pacientes que requirieron Ventilacion Mecéanica (VM) el 62,5% pertenecen a la
Clase I, 25% pertenecen a la clase 11, 12,5% pertenecen a la Clase I11. Segun la prueba de
chi cuadrado no se encuentra alguna relacion estadisticamente significativa entre la clase

de obesidad y el ingreso a hospitalizacién, UCI o uso de VM (p>0,05).

Tabla N2 24, Distribucion de pacientes obesos con COVID-19 segin clase de obesidad y su ingreso a
Hospitalizacidn, ingreso a UCI y uso de VM en el HRHD durante los meses de abril a diciembre 2020

Obesidad
Clasel Clasell Clase Il  Total X2 p

o Nro. 204 88 45 337

Ingreso a Hospitalizacion 1,945 0,378
% 60,5 26,1 13,4 100
Nro. 14 5 4 23

Ingreso a UCI 0486 0,784
% 60,9 217 17,4 100
Nro. 5 2 1 8

Uso de VM 0,009 0,995
% 62,5 25 12,5 100

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 17. Distribucion de pacientes obesos con COVID-19 segun clase de obesidad y su ingreso a

Hospitalizacidn, ingreso a UCI y uso de VM en el HRHD durante los meses de abril a diciembre 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacién de datos.
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7. Numero requerido de dias de hospitalizacion

En la Figura N° 18, se muestra la distribucion de pacientes obesos con infeccidn por
COVID-19 segun el numero de dias de hospitalizacion, donde el promedio de nimero de
dias de hospitalizacion fue de 13+11 dias; ademas se observa que el 50% de pacientes
requirieron menos de 9 dias de hospitalizacion, el nimero de dias de hospitalizacion més

frecuente fue de 1 dia.

Figura N2 18. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln el nimero de dia de

hospitalizacion en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla N° 25 y Figura N° 19, se muestra la distribucion de pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 segin la clase de obesidad y el nimero de dias de
hospitalizacion; en la clase | el promedio de nimero de dias de hospitalizacion fue de
12+11 dias, en la clase 11 el promedio de numero de dias de hospitalizacion fue de 13+12
dias, en la clase 111 el promedio de nimero de dias de hospitalizacion fue de 13+13 dias.
Se comprobo mediante la prueba t-Student que entre la clase de obesidad y el nimero de
dias de hospitalizacion no existe diferencia significativa (p>0,05) por lo que se concluye

que el promedio de dias es similar en todas las clases de obesidad.

Tabla N2 25. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segln la clase de obesidad y

el nimero de dias de hospitalizacion en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Numero de dias de hospitalizacién

Obesidad Promedio DS t p
Clase | 12(12,30) +11(+11,06) 0,397 0,692
Clase Il 13(13,14) +12(+11,69) -0,953 0,341

Clase Il 13(12,53) +13(+13,06) 0,027 0,978

Total 13(12,55) +11(+11,47)

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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Figura N2 19. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segUn la clase de obesidad
y el nimero de dias de hospitalizacién en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Clase de
obesidad

Hr
50 B
[ s

45

IN° Dias (estancia hosp)

I o m
Clase de obesidad

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
8. Mortalidad
Con respecto a la mortalidad en pacientes obesos con COVID-19 se muestra la

distribucion en la Tabla N° 26 y Figura N° 20 donde el 38,2% de pacientes fallecio y un

61,8% sobrevivio al cuadro patoldgico.

Tabla N2 26. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln la mortalidad en el
HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Mortalidad Frecuencia Porcentaje
Fallecimiento 130 38,2
Sobrevivencia 210 61,8

Total 340 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.

Figura N2 20. Distribucién de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la mortalidad en el
HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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9. Asociacion entre la clase de obesidad y la mortalidad

En la Tabla N° 27 y Figura N° 21, se muestra la distribucion de pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 segun la clase de obesidad y la mortalidad; en la que se observa
que de los pacientes fallecidos el 57,7% pertenecen a la clase I, el 26,9% pertenecen a la
Clase 11y el 15,4% pertenecen a la clase I11; y en los pacientes que sobreviven el 62,9%
pertenecen a la clase I, el 25,2% pertenecen a la Clase Il y el 11,9% pertenecen a la clase
I

Segun la prueba Rho de Spearman con el Coeficiente de 0,057 existe una muy baja
correlacion entre la clase de obesidad y la mortalidad, sin embargo, considerando
asimismo que el valor de p es mayor a 0.05, se concluye conjuntamente que no existe una

relacién estadisticamente signicativa entre la clase de obesidad y la mortalidad.

Tabla N2 27. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segln la clase de obesidad y
mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Fallecimiento Sobrevivencia
Obesidad  Nro. % Nro. %
Clase | 75 57,7 132 62,9
Clase 11 35 26,9 53 25,2
Clase 111 20 15,4 25 11,9

Total 130 100,0 210 100,0
Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
Coeficiente de correlacion=0,057 p=0,298 (p>0.05)

Figura N2 21. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clase de obesidad
y mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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10. Asociacién entre la severidad y la mortalidad

En la Tabla N° 28 y Figura N° 22, se muestra la distribucion de pacientes obesos con
infeccion por COVID-19 segun la clasificacion clinica y la mortalidad; en la que se
observa que de los pacientes fallecidos el 1,5% curso con un cuadro clinico moderado y
el 98,5% curs6 con un cuadro severo; en los pacientes sobrevivientes el 1% curs6 con un
cuadro clinico leve, el 21% curso6 con un cuadro moderado y el 78,1% cursé con un cuadro

SEVEro.

Segun la prueba Rho de Spearman (c.c.=0,284) existe correlacion positiva baja entre la

clasificacion clinica y la mortalidad que es estadisticamente signicativa (p<0.05).

Tabla N2 28. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clasificacién clinica

y mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Mortalidad
Fallecimiento Sobrevivencia
Clasificacion clinica Nro. % Nro. %
Leve 0 0,0 2 1,0
Moderado 2 1,5 44 21,0
Severo 128 98,5 164 78,1
Total 130 100,0 210 100,0

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
Coeficiente de correlacion=0,284 p=0,000 (p<0.05)

Figura N2 22. Distribucion de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun la clasificacion

clinica y mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
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11. Asociacién entre el niamero de comorbilidades y mortalidad

Finalmente, en la Tabla N° 29 y Figura N° 23 nos muestra la distribucion de pacientes
segun el nimero de comorbilidades asociadas y mortalidad, en la que se observa que en
los pacientes que sobrevivieron 76,30% no tenia ninguna comorbilidad, 18,48% tenia solo
1 comorbilidad, 4,74% tenia 2 comorbilidades y 0,47% tenia 3 comorbilidades; en los
pacientes que fallecieron 64,34% no tenia ninguna comorbilidad, 24,81% tenia solo 1
comorbilidad, 10,08% tenia 2 comorbilidades y 0,78% tenia 3 comorbilidades; asimismo
se observo que en los pacientes que presentaron el binomio de hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 1l (n=11) el 81,81% de este grupo fallecid y 18,18% sobrevivio.

Segun la prueba Rho de Spearman (c.c.=0,135) existe correlacion positiva muy baja entre

el nimero de comorbilidades y la mortalidad que es estadisticamente signicativa (p<0.05).

Tabla N& 29. Distribucion de pacientes obesos con infeccién por COVID-19 segln el nimero de

comorbilidades asociadas y mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020

Sobrevivencia Fallecimiento Total
Comorbilidad Nro. % Nro. % Nro. %
Sin comorbilidades 161 76,30 83 64,34 244 71,76
Con 1 comorbilidad 39 18,48 32 2481 71 20,88
Con 2 comorbilidades 10 4,74 13 10,08 22 6,47
Con 3 comorbilidades 1 0,47 1 0,78 3 0,88
Total 211 100,00 129 100,00 340 100,00

Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacion de datos.
Coeficiente de correlacion=0,135 p=0,013 (p<0.05)

Figura N2 23. Distribucién de pacientes obesos con infeccion por COVID-19 segun el nimero de

comorbilidades asociadas y mortalidad en el HRHD durante los meses de abril a diciembre del 2020
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Fuente: Elaboracion propia basada en matriz de sistematizacién de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

En nuestro estudio se observé que més de la mitad de pacientes obesos con infeccién por
COVID-19 fueron de sexo masculino, tenian entre 30 y 59 afios y pertenecian a la Clase
| de obesidad. La mitad de ellos presentaron un IMC igual 0 menor a 33,21 kg/m2 y
requirieron de 9 a menos dias de hospitalizacion. Mas de tres cuartos (85,9%) de nuestros
pacientes cursaron con un cuadro clinico severo y menos de la mitad (38,2%) fallecieron.
Las comorbilidades mas asociadas a la obesidad en los pacientes con infeccion por
COVID-19 fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo I, cuya asociacion
resulta mas letal (81,81%) en los pacientes que la padecen. Se hallé una relacion
estadisticamente signicativa entre la clase de obesidad y apnea del suefio (p<0,05) por lo
que se concluye que a mayor clase de obesidad mayor probabilidad de padecer de dicha

patologia.

Casi todos los pacientes obesos con infeccion por COVID-19 ingresaron a
hospitalizacidn; pocos pacientes ingresaron a UCI y utilizaron la VM, a pesar que muchos
requerian de UCI, esta unidad no recibia ingresos por falta de camas disponibles. Con
respecto a la VM, una gran parte de pacientes que requerian de VM no autorizaban el

procedimiento.

La clase de obesidad no tiene relacién estadisticamente significativa con el desarrollo de
severidad (p>0.05) en pacientes con infeccion por COVID-19.No existe una relacién
estadisticamente significativa entre alguna comorbilidad asociada a la obesidad de forma
individual con el desarrollo de severidad (p>0,05) en pacientes con infeccion por COVID-
19.La clase de obesidad no tiene relacion estadisticamente significativa con la mortalidad
(p>0,05) en pacientes obesos con infeccion por COVID-19.Los pacientes que desarrollan
un cuadro clinico severo o tienen un mayor numero de comorbilidades presentan
levemente mayor riesgo de muerte (P<0,05).Los pacientes obesos con infeccion por
COVID-19 presentan mayor probabilidad de desarrollar un cuadro severo, no siendo asi
con la mortalidad; ademas el paciente con obesidad mérbida no presenta mayor riesgo de
severidad o mortalidad que los obesos de clase inferior.
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DISCUSION

La importancia del estado nutricional de las personas como una condicion que puede
interferir el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19
ha sido en gran medida confirmada, incluso diferentes estudios realizados a nivel nacional
e internacional presentan similares resultados. La creciente epidemia de la obesidad en
diferentes sectores sociales, induce a los profesionales de la salud a la realizacion de
estudios y planteamiento de mecanismos de prevencion frente a los resultados adversos

que se presenten si una de estas personas llega a infectarse con COVID-109.

En el presente trabajo de investigacion, se realiz6 un estudio documental para ver si existe
asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes
infectados con COVID-19 en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Honorio
Delgado durante los meses de abril a diciembre del afio 2020. La obesidad es una
enfermedad metabolica que viene aumentando de manera considerable en nuestra
sociedad, dependiendo mucho de los estilos de vida y habitos alimenticios que adquieren
las personas a lo largo de las diferentes etapas su la vida. En la actualidad la obesidad
sigue siendo uno de los principales problemas de salud que afectan a la sociedad, es por

ello que es necesario establecer medidas preventivas en la atencion primaria de salud.

En este caso, se estudid una muestra de 410 historias clinicas de pacientes con obesidad
hospitalizados por infeccién por COVID-19, dentro de los cuales se 340 cumplieron con
los criterios de seleccion establecidos. Se compararon grupos mediante la prueba Chi

Cuadrado.

En la Tabla N° 13 y Figura N° 6 se encontr6 que 57,1% de pacientes fueron de sexo
masculino y 42,9% fueron de sexo femenino, y segun el grupo etareo, 5% de pacientes
tienen entre 18 a 29 afios; 67,1% tienen de 30 a 59 afios y 27,9% tiene mas de 60 afios.
no existen aun investigaciones en la region Arequipa sobre la obesidad relacionada en
pacientes infectados con COVID-19 con los que podamos comparar, pero existe un
estudio realizado en Lima (Revision sobre obesidad como factor de riesgo para
mortalidad por COVID-19) (42), que nos dice que nos muestras que en estudios de paises
como ltalia y Reino Unido los pacientes de sexo masculino (59,9 a 72,9%) eran mayor

respecto al sexo femenino, pero en estudios realizados en EE.UU y Canada los pacientes
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masculinos representaban el 40-57,6% de la muestra total estudiada, cuyos resultados
son muy similares al que obtuvimos en el presente estudio.

En la Tabla N°15 y Figura N°8 se muestran los resultados de la clasificacion de la
obesidad en los pacientes estudiados. El 60.9% fueron de la Clase I (IMC 30 — 34,9
kg/m2), 25,9% estuvieron en la Clase Il (IMC 35 —39.9 kg/m2) y el 13.2% fueron de la
Clase Il (IMC > 40kg/m2). Es decir que méas de la mitad de la poblacion de estudio
pertenecian a la obesidad Clase I. En la misma revision (42), comentada anteriormente,
muestran una prevalencia de pacientes que pertenecen a la obesidad Clase I que va desde
25,5 —29-2%; 10,5% - 16.65% en la Clase Il y del 8,3% al 20.8% para la Clase IllI, lo que
de cierta manera se relacionaria con los resultados de nuestro estudio, siendo mayor la

cantidad de pacientes que pertenecen a la Obesidad clase I.

En la Tabla N° 19 y Figura N° 12 nos muestra la distribucion de pacientes segun su
clasificacion clinica donde se observa que el 85,9% presento un cuadro severo; por lo que
mas del 50% de todos los pacientes obesos tienen mayor probabilidad de desarrollar un
cuadro severo. En un reporte realizado por EsSalud en junio del 2020 (43), el cuadro
severo por infeccion con COVID-19 puede presentarse personas sanas de cualquier edad.
Sin embargo, el nivel maximo de severidad como de mortalidad, se presenta
principalmente en pacientes de avanzada edad o con comorbilidades. La mayoria de las
personas desarrollan un cuadro leve que no necesita ser hospitalizada, y otras realizan un
cuadro severo que requiere de atencion médica principalmente en pacientes con
IMC >40kg/m2, ya que la obesidad severa aumenta el riesgo de presentar Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) que, es una de las mayores complicaciones por
COVID-19.

En la Tabla N° 22 y Figura N° 15 nos muestra la distribuciéon de pacientes segun su
comorbilidad asociada donde se observa que de los obesos con COVID-19 el 15,29% de
pacientes padece de hipertension arterial, el 2,65% padece de enfermedad cardiovascular,
el 10,59% padece de diabetes mellitus tipo I, el 2,94% padece de apnea del suefio y 5%
padece de enfermedad por reflujo gastroesofagico. Miguel Zavaleta y colaboradores (66)
en su estudio el porcentaje de varones era mayor (74,1%) respecto a las mujeres y de los
cuales el 12.8% padecian de 3 comorbilidades, obesidad (31,6%), hipertension arterial
(27%) y diabetes mellitus tipo Il (24,5%). Al igual que nuestro estudio reflejaria que la
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hipertension arterial es la principal comorbilidad que est& presente, seguido de diabetes
mellitus tipo 1. De la misma manera, Miguel Angel Vencen y colaboradores (68)
concluyeron que las principales comorbilidades encontradas en su estudio fueron la
hipertension arterial (34.1%), seguido de la obesidad (25.9%) y de diabetes mellitus tipo
I1 (20.8%). Siendo en un estudio en México (45) basado en diabetes mellitus y obesidad,
donde encontraron que la obesidad provoca un mayor riesgo de ingreso a UCI y uso de
VMI, mientras que la diabetes de inicio temprano provocaba un mayor riesgo de

hospitalizacion.

En la Tabla N° 24 y Figura N° 17 nos muestra la distribucion de pacientes segun la clase
de obesidad y segln su ingreso a Hospitalizacion, ingreso a UCI y uso de ventilacién
mecanica; de todos los pacientes que requirieron hospitalizacion el 60,5% pertenecen a
la Clase |, 26,1% pertenecen a la clase 11, 13,4% pertenecen a la Clase 1l1; de todos los
pacientes que requirieron Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) el 60,9% pertenecen a la
Clase 1, 21,7% pertenecen a la clase 11, 17,4% pertenecen a la Clase 111, y del grupo de
todos los pacientes que requirieron Ventilacion Mecanica(VM) el 62,5% pertenecen a la
Clase I, 25% pertenecen a la clase 11, 12,5% pertenecen a la Clase Il1. Segun la prueba de
chi cuadrado no se encuentra alguna relacion estadisticamente significativa entre la clase
de obesidad y el ingreso a hospitalizacion, UCI o uso de VM (p>0,05). Un estudio
realizado en EE.UU. en los meses de marzo — diciembre en el afio 2020 (46) encontraron
que la obesidad fue un factor de riesgo para el ingreso a hospitalizacion como para la
muerte, mostro una relacion de dosis-respuesta con el incremento del IMC. La obesidad
severa (IMC>40 kg/m2) se asoci6 con el ingreso a la UCI, la obesidad fue un factor de
riesgo para la Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) para un IMC>45 kg/m2, entonces el
riesgo de hospitalizacion, ingreso a la UCI y muerte aumentaron en los grupos de mayor
edad (>65 afios), pero estos aumentan ain mas con un IMC mas alto. Este hallazgo
apoyaria la hipdtesis de que la inflamacion generada por exceso de tejido adiposo podria
ser uno de los factores que agravan la infeccion por COVID-19. En nuestro estudio los
resultados no nos darian un resultado real ya que nuestro hospital no contaba con la
suficiente cantidad de camas en UCI, eso se ve reflejado en las historias clinicas donde

en muchas interconsultas la respuesta era que “no contamos con camas disponibles”.
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Dafina Petrova y colaboradores (2) indican que los primeros estudios publicados sugieren
que las personas con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar una enfermedad més
grave por el COVID-19. Es decir, estos estudios demuestran que la obesidad es un factor
de riesgo para la hospitalizacion, el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e
incluso conducir a la muerte en la enfermedad por SARS-CoV-2. Este estudio ademas
sefiala que hay diferentes mecanismos biol6gicos por los cuales las personas con obesidad
pueden ser afectadas por el COVID-19, uno de ellos es la inflamacién cronica, que se
origina por el exceso de tejido adiposo, teniendo mayores niveles de moléculas
inflamatorias a comparacion de los pacientes delgados. EI COVID-19 puede aumentar
aun mas la inflamacidn que, dicho sea de paso, podria generar una disfuncion metabdlica
gue nos conduciria a patologias como dislipidemia hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, que también han sido considerados como factores
de riesgo en COVID-109.

Los hallazgos encontrados en este estudio nos demuestran que existe una asociacién entre
un IMC cada vez mas elevado y la severidad e incluso mortalidad asociada a COVID-19,
por lo que son necesarias mejores estrategias y medidas preventivas que incentiven o
motiven a la poblacion a adoptar mejores habitos alimenticios y mejorar los estilos de
vida, promoviendo una alimentacion sana y nutritiva acompanada de la actividad fisica
que los lleve a tener un IMC mas saludable. Estos pacientes con obesidad deben adoptar
mayores medidas de proteccion y prevencion a fin de no contraer la enfermedad, asi como

la posible priorizacion de la vacunacion.
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CONCLUSIONES

* PRIMERA
La prevalencia de severidad en los pacientes obesos con infeccion por COVID-19 en
el HRHD entre el periodo de abril a diciembre fue de 85,9% y mas de la mitad

pertenecian a la Clase I.

= SEGUNDA
Mas de tres cuartos (85,9%) de los pacientes obesos con infeccion por COVID-19 en

el HRHD cursaron con un cuadro clinico severo.

» TERCERA
Menos de la mitad (38,2%) de los pacientes obesos con infeccién por COVID-19 en
el HRHD fallecieron.

» CUARTA
Los pacientes obesos con infeccion por COVID-19 presentan mayor probabilidad de
desarrollar un cuadro clinico severo, siendo este grupo los que tienen mayor riesgo de

muerte.

= QUINTA
De las comorbilidades asociadas a la obesidad, no existe asociacion con el desarrollo
de severidad con alguna patologia en particular; no obstante tener un mayor nimero

de comorbilidades presentan levemente mayor riesgo de muerte.
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RECOMENDACIONES

* PRIMERA
Mejorar la evaluacion inicial del paciente en el area de triaje, se deberian medir
todos los pardmetros necesarios para un adecuado diagndstico, en este caso la talla
y el peso que darian un IMC maés preciso de clasificacion.

= SEGUNDA
Establecer medidas preventivas y promocion de la salud relacionado a una
alimentacion saludable y a la préactica de actividad fisica en la comunidad, que

debe ser impartida por parte de los centros de salud de primer nivel.

» TERCERA
Debido a que la obesidad es una enfermedad multifactorial, esta debe ser tratada
por un equipo multidisciplinario, mediante campafias de salud que incluyan apoyo
médico, nutricional y psicolégico, y mantener un adecuado control de estos

pacientes.
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ANEXO 1: Ficha de registro

Asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados
con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado, 2020

FICHA N°
DATOS DEL PACIENTE:
HC:

Edad:  afios Sexo: M [J F [J

Fecha (--/mes) de atencion médica:

Infeccion por COVID | SI [J | NO [

Peso (kg) | Talla(m) | IMC (kg/m?) | Clase de obesidad
1 (30-34.9) U | 11(35-39.9) [ | 1(>40) I

CRITERIOS MARCAR (X)
Hipertension arterial SI [ NO [0
Enfermedad Cardiovascular SI [ NO [
Diabetes mellitus 2 SI 0 NO [0
Apnea del suefio SIO NO [J
Enfermedad por reflujo gastroesofagico SI O NO [

Clasificacion clinica | Leve Di Moderado (1 | Severo [
Tiempo de estancia hospitalaria (dias)

Ingreso en UCI SI [ NO [
Uso de VMI (intubacion) SI O NO [
Mortalidad Sobrevivié [ | Fallecié [

Observaciones:
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ANEXO 2: Base de datos para recoleccion de informacion

A B C D
1
2 N° Nro_HC Nombres Apellidos
3
4 Sexo Edad (anos) |Rango_Edad| F_Ingreso
9
COVID-19_
6 F_Egreso Mes_Ingr U071 Peso (kg)
7
Clase de |Clasificacion
8 Talla (m) IMC (Kg/m2) obesidad clinica
9
Insuficiencia
10 Sat0, (%) FC (lpm) FR (rpm) respiratoria
11
Neumonia EP_ _ Hlperter_lsmn
12 Instersticial arterial
13
Diabetes Apnea del Ingreso_
14 Mellitus 2 suefio ERGE Hosp
15
oL Ingreso en
(estancia g Uso de VMI | Mortalidad
UcCl
16 hosp)
17
18
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1. PREAMBULO

El 30 de enero del 2020, la OMS declara al mundo en estado de emergencia de salud publica por
la epidemia del COVID-19 debido a su alta tasa de mortalidad, la cual se extendié convirtiendose
en una pandemia el 11 de marzo del 2020. Esta enfermedad es causada por un virus denominado
“sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2” (SARS-CoV-2), el cual es altamente

contagioso y su principal via de transmision es el contacto de persona a persona (1).

En el Peru la cantidad de casos de COVID-19 aln continua en aumento, principalmente en los
grupos de adulto y adulto mayor, siendo el riesgo de este Gltimo grupo, 4 veces mas susceptible

a mortalidad.

En la region de Arequipa desde el inicio de la pandemia se han reportado mas de 1,8 millones
de contagios por COVID-19, con mas de 62 mil muertes; que se registran dia a dia; siendo el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, uno de los pocos hospitales de la region sur que
han sido asignados para atender exclusivamente a pacientes infectados con COVID-19; el cual
desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad ha sido capaz de afrontar sus limitaciones en
beneficio de sus pacientes, aun cuando en reiteradas oportunidades se ha declarado en colapso;
es por ello que radica la importancia en realizar estudios para conocer mayores datos sobre el
COVID-19, que nos guien hacia un mejor enfoque de manejo y tratamiento dirigido a las
comorbilidades mas predominantes como son el sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial,
dos de las cuales son prevenibles con la aplicacion voluntaria y constante de un estilo de vida
saludable.

Los primeros estudios disponibles acerca del rol de la obesidad en COVID-19 indican que las
personas con obesidad son potencialmente mas susceptibles a infectarse con COVID-19 y son
mas contagiosas debido a que tienen un periodo méas prolongado de diseminacion viral, asi
mismo se ha descubierto que los individuos con obesidad severa tienen un mayor riesgo de ser
hospitalizados, ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos(UCI), utilizar ventilacién mecanica
invasiva e inclusive llegar al desenlace fatal de la muerte, independientemente de otras

comorbilidades (2).

Por ello es importante realizar el diagnostico oportuno de obesidad en base a medicion de
parametros antropométricos como son el peso y la talla, que no requieren de instrumentos caros

o del empleo de técnicas especializadas; tan primordial tanto en el &ambito de la atencion primaria
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como en el ambito hospitalario para una mejor valoracién del riesgo de complicaciones

asociadas a la obesidad en los pacientes con COVID-19.

Actualmente el enfoque al cual esté& dirigido el sistema de salud global son las vacunas, que actla
a nivel de prevencién de formas severas de COVID-19, que, aunque la administracion de estas
avanza a paso lento han reflejado buenos resultados a corto plazo. Sin embargo, la accion de la
vacuna en este grupo en especial se encuentra disminuida por que las personas obesas tienen
respuestas defectuosas a la inmunidad innata y adaptativa; por lo cual continGa siendo importante
realizar un tratamiento oportuno y adecuado dirigido a los pacientes con obesidad (3).

Por lo anteriormente expuesto; el proposito de este trabajo es determinar si existe una asociacion
de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-

19 en el Hospital Regional Honorio Delgado en la region de Arequipa en el afio 2020.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.1. Enunciado del Problema

¢Existe asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en
pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa 2020?

2.1.2. Descripcion del Problema

Se plantea determinar si existe asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad
y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio
Delgado - Arequipa 2020

2.1.2.1. Area del conocimiento

Area general Ciencias de la Salud
Area especifica Medicina Humana
Especialidad  Endocrinologia-Infectologia
Linea Obesidad - COVID 19

2.1.2.2. Operacionalizacion de Variables
2.1.2.2.1. Variable independiente

. Varlab_le Indicador Unidad/Categoria Tlp_o de Escala
independiente variable
Obesidad clase I:
indice de 30-34,9 kg/m2 .
Obesidad masa corporal Obesidad clase II: Cuantl_tatlva Ordinal
(ka/m2) 35-_39,9 kg/m2 continua
Obesidad clase IlI:
>40kg/m2
2.1.2.2.2. Variables dependientes
Variables Indicador Unidad/ Tipo de Escala
dependientes Categoria variable
Grgdo de Leve I
Cla3|]‘|(_:a0|on sgverldad por Moderado Cua}ll}at!va Ordinal
clinica sintomas por Severo politdbmica
COVID-19
Mortalidad por
Mortalidad _ cuad_rp de Sobre\{iv_encia C_uali,tati'va Nominal
infeccion por Fallecimiento  dicotomica
COVID-19
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2.1.2.2.3. Variables intervinientes

DE SANTA MARIA

Variables

Unidad/

Tipo de

intervinientes Indicador Categoria variable Escala
Caracteristicas
b|olog|ca_s y Masculino Cualitativa .
Sexo secundarias . ANV Nominal
. Femenino dicotdmica
propios de un
hombre o mujer
NuUmero de afios
que tiene una 18 a 29 afios Cuantitativa
Edad persona desde su 30 a 59 afios . Ordinal
. N discreta
nacimiento hasta > 60 afios
la actualidad
Hipertension IMqrbII:jdad I Si Cualitativa inal
arterial relacionada a 1a No dicotémica Nomina
obesidad
Morbilidad
relacionada a la . N
et oo % S onin
incluye laICCy
ACV
Diabetes IMqrbllzjdad I Si Cualitativa inal
mellitus 2 relacionada a 1a No dicotdbmica Nomina
obesidad
Morbilidad . .
AF;EE?]SEI relacionada a la S:} ;lézltg?:i\ég Nominal
obesidad
Enfermed_ad Mqrbllldad si Cualitativa _
por reflujo relacionada a la AP Nominal
i . No dicotdmica
gastroesofagico obesidad
Indicador de
Ingreso a severidad de Si Cualitativa .
AR cuadro de AN Nominal
Hospitalizacion . » No dicotomica
infeccion por
COVID-19
Indicador de
Ingreso a UCI Si\lljear(;?g?jge S Cualitativa Nominal
g , > No dicotomica
infeccion por
COVID-19
Indicador de
Uso de .
L, severidad de . .
ventl[ac_lon cuadro de Si C_uallltatl_va Nominal
mecanica . . No dicotémica
invasiva infeccion por
COVID-19
Tiempo de Numero de dias
o que el paciente . Cuantitativa De
estancia S Dias . g
. . requirié discreta Razén
hospitalaria

hospitalizacion
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2.1.2.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la prevalencia de severidad y obesidad en pacientes infectados con COVID-
19 en el Hospital Honorio Delgado en el 2020?

2. ¢Cudl es la severidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19 en el Hospital
Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020?

3. ¢Cual es lamortalidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19 en el Hospital
Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020?

4.  ¢Existe relacion entre la obesidad y el desarrollo de severidad o mortalidad en pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado en el 2020?

5. ¢Existe mayor severidad en pacientes infectados con COVID-19 en relacion a una
morbilidad especifica relacionada con la obesidad?

2.1.2.4. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio documental.

2.1.2.5. Nivel de investigacion:
Se trata de una investigacion de nivel descriptivo - correlacional, retrospectiva,

transversal.

2.1.3.  Justificacion del problema

El presente estudio tiene el objetivo de determinar si existe una relacion entre la obesidad
y el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el
Hospital Honorio Delgado en el afio 2020. En Arequipa; ain no se han realizado estudios
similares debido a que nuestro sistema sanitario se halla en una situacion grave por la

pandemia por el COVID-19, alin presente en nuestra region.

Tiene justificacion cientifica porque pone en evidencia la importancia de una atencion

oportuna, rapida y especializada en los pacientes obesos infectados por COVID-109.

Tiene relevancia practica porque permite establecer que pacientes infectados por
COVID-19 requieren un rapido diagnostico y hospitalizacion para evitar el progreso
hacia la severidad y mortalidad.
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Tiene justificacion social porque mediante este estudio se podra evidenciar el riesgo que
significa la obesidad en los infectados por COVID-19, incentivando a futuro, promover
intensamente una cultura con estilos de vida saludable y asi poder prevenir la obesidad;
a nivel de salud ocupacional brindar méas importancia a este grupo de riesgo con medidas
para evitar contagio durante su desarrollo laboral, inclusive considerandolo como grupo

prioritario en la colocacidn de vacunas preventivas.

El estudio es contemporaneo debido que actualmente es importante reconocer que
medidas evitarian una mayor propagacion del virus COVID-19, asi como que factores

de riesgo se hallan relacionados con la severidad y mortalidad de este agente.

Tiene una justificacion personal ya que realizar una investigacion sobre la relacion de la
obesidad con la infeccion por COVID-19 en nuestra region, se generaran nuevos datos
academicos que podran servir de fundamento para estudios posteriores.

Este estudio es ético puesto que no causa dafio a la salud de las pacientes, respeta su
autonomia y moralidad, asi como contribuye con conocimiento en beneficio de nuestra

poblacion.
2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Obesidad
2.2.1.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define a la obesidad, asi como al sobrepeso

como la “acumulacién anormal o excesiva de grasa que resulta perjudicial para la salud”.

Un indicador simple de uso frecuente para la identificacion del sobrepeso y la obesidad
en los adultos es el indice de masa corporal (IMC) que relaciona el peso y la talla. “El
IMC es un valor aproximado y Util en la poblacion, puesto que es la misma para ambos
sexos y para los adultos en todo el rango de edades”. Se calcula mediante la “division

entre el peso de una persona en kilos y el cuadrado de su talla en metros” (kg/m?) (4).

Sobrepeso IMC igual o superior a 25

Obesidad  IMC igual o superior a 30
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

2.2.1.2. Epidemiologia
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En 2015 aproximadamente 603,7 millones de adultos eran obesos en todo el mundo. “La
prevalencia global de obesidad fue de 5% en los nifios y del 12% en los adultos; de este
ultimo grupo, la prevalencia fue mas elevada en el sexo femenino que masculino en todo
el rango de edades”. Desde 1980, la prevalencia de la obesidad entre nifios y adultos se
ha duplicado en 73 paises y revela un aumento continuo en la mayoria de los restantes
paises; sin embargo, comparado a la actualidad no hubo diferencia significativa entre
mujeres y hombres en ningun rango de edad; para ambos grupos, las tasas de aumento
fueron mas altas en la edad adulta temprana. Ademas, “en todos los niveles
socioecondémicos para todos los rangos de edades, la prevalencia de obesidad fue mas
elevada para el sexo femenino que para el sexo masculino, principalmente entre los 60 y

64 afios con un nivel socioeconémico alto” (5).

Segun el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, los datos de prevalencia de

sobrepeso y obesidad en Peru son los siguientes (6):

Adultos con sobrepeso IMC> 25 kg/m? (%) (2016) 57,5
Obesidad adulta IMC> 30 kg/m? (%) (2016) 19,7
Poblacion mayor de 65 afios (%) (2020) 8,7

Segun el boletin estadistico del afio 2019, la prevalencia de obesidad en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza fue de 1,6% diagnésticado por consulta externa,
siendo mas elevada en el rango de edad de 30 a 59 afios con un 2,18% de patologias
descritas; en lo que respecta a la prevalencia de patologias que requirieron
hospitalizacién en relacion con la obesidad se hallé una Unica asociacion en el grupo
etareo de pacientes mayores de 60 afios correspondiente a la diabetes mellitus no insulino
depediente con un 2,71% (7), lo cual marca una gran diferencia a la situacion actual por
la pandemia por el COVID-19.

Segun la Gerencia Regional de Salud de Arequipa en coordinacion con la oficina de
Epidemiologia del Hospital Regional Honorio Delgado en relacion al COVID-19 desde
el inicio de la pandemia hasta marzo del 2021, las comorbilidades mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados fueron en su mayoria el sobrepeso con un 24.2% del total de
comorbilidades, seguido de la obesidad con 22.3%, y la hipertension arterial con un
10.8% del total de pacientes hospitalizados, sin embargo es importante puntualizar que
se ha encontrado un elevado nimero de patologias mixtas relacionadas con el sobrepeso
y la obesidad (8).
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2.2.1.3. Importancia

La obesidad es un “importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como
enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), diabetes; patologias del aparato locomotor (principalmente la
osteoartritis), y algunos canceres (colon, endometrio, higado, mama, ovarios, vesicula

biliar y rifiones)” (4).
2.2.1.4. Clasificacion

La OMS propone la “clasificacion actual de Obesidad basada en el indice de Masa
Corporal (IMC), es la mas recomendada y ha sido adoptada por los Institutos Nacionales

de Salud (NIH)” (9), como se describe a continuacion:

Clasificacion del Indice de Masa Corporal

Categoria IMC
(Kg/m2)
Peso insuficiente <18,5
Peso normal 18,52
24,9
Sobrepeso >25a29,9
Clase 1 30a34,9
Clase 2 35a39,9
Obesidad Clase 3
(Obesidad severa, >40

extrema, morbida)
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (9)

El Colegio Americano de Cardiologia sugiere “incluir la medicion de la circunferencia
de la cintura en pacientes con sobrepeso u obesidad para valorar la obesidad abdominal”.
“Una circunferencia de la cintura de >102 cm para los varones y >88 cm para las mujeres

se considera alta”, esta medida es un indicador de mayor riesgo cardiometabdlico (10).

2.2.1.5. Etiologia

Segun Martos-Moreno y et al, considera a “la obesidad, una enfermedad de etiologia
multifactorial con alta carga hereditaria (50-75%), posiblemente més elevada en los casos
de inicio precoz”. Asi mismo “el descubrimiento de hormonas que tienen un rol
importante en el apetito y la saciedad, como la leptina, grelina, adiponectina y otras
hormonas han ayudado a explicar el mecanismo fisioldgico que conduce al sindrome
metabdlico que se relaciona con la obesidad”. Se han identificado “genes primordiales
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de la obesidad denominados SNPs en mas de 100 loci, préximos a los genes FTO, MC4R,
NEGR1 o TMEM18” (11).

“La mayoria de casos de obesidad se relacionan con el patron de conducta como el
sedentarismo y el aumento de ingesta calorica; sin embarga deben descartarse las demés
causas secundarias” (12). Los factores que favorecen al desarrollo de obesidad se

resumen en la siguiente tabla:

Clasificacion etiolégica de la obesidad

Medicamentos que provocan aumento de
peso
Cirugia hipotalamica
Précticas de alimentacion infantil
Obesidad hiperplasica progresiva
Frecuencia de comer
Dietas ricas en grasas
Comer en exceso
Obesidad hipotalamica
Hipotiroidismo
Trastorno afectivo estacional
Sindrome de Cushing
Sindrome de Ovario poliquistico
Hipogonadismo
Deficiencia de la hormona del crecimiento
Pseudohipoparatiroidismo
Estatus socioeconomico

Causas
iatrogénicas

Obesidad
dietética

Obesidades
neuroendocrinas

Factores sociales
y de
comportamiento

Etnicidad

Factores psicologicos

Comedores restringidos

Sindrome de comer de noche

Atracones

Estilo de vida
sedentario

Inactividad forzada (posoperatoria)

Envejecimiento

Obesidades
genéticas
(dismorficas)

Rasgos autosémicos recesivos

Rasgos autosémicos dominantes

Rasgos ligados al cromosoma X

Anomalias cromosémicas

Otro

Bajo peso al nacer

Fuente: Tabla modificada de In the clinic: obesity (12)

Entre las causas secundarias de aumento de peso se encuentran los “farmacos que toma
el paciente de forma habitual para una patologia subyacente, destacando la insulina, las
sulfonilureas, las tiazolidinedionas, los glucocorticoides y antipsicéticos”.
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Medicamentos asociados con el aumento de peso

Glucocorticoides (prednisona)

Farmacos para diabetes (insulina, sulfonilureas,
tiazolidindionas, meglitinidas)
Antipsicoticos de 1ra generacion (tioridazina)
Antipsicéticos de 2da generacion (risperidona,
olanzapina, clozapina, quetiapina)

Agentes neuroldgicos y estabilizadores del estado
animico (carbamazepina, gabapentina, litio, valproato)
Antihistaminicos (especialmente ciproheptadina)
Antidepresivos (paroxetina, citalopram, amitriptilina,
nortriptilina, imipramina, mirtazapina)
Agentes hormonales (progestagenos, p. Ej.,
Medroxiprogesterona)
Betabloqueantes (especialmente propranolol)

Alfabloqueantes (especialmente terazosina)
Fuente: In the clinic: obesity (12)

2.2.1.6. Fisiopatologia

Segun Suéarez-Carmona et al, “la fisiopatologia de la obesidad tiene como punto central
el tejido adiposo, principalmente su célula caracteristica, el adipocito; cuya funcion
normal en la obesidad se halla alterada por factores genéticos y/o ambientales que causan
cambios a nivel cuantitativo con aumento en su numero denominado hipertrofia y a nivel
cualitativo con aumento en su tamafio denomino hiperplasia; llevando a un estado de
inflamacidn constante que genera desequilibrios metabolicos y que permiten el desarrollo

de comorbilidades asociadas a la obesidad, como el sindrome metabdlico” (13).
2.2.1.7. Evaluacion y tratamiento

La evaluacién de pacientes con sobrepeso y obesidad debe incluir antecedentes, examen
fisico que incluyen “los parametros de peso y talla que nos permite calcular el indice de
Masa Corporal (IMC) y examenes béasicos de laboratorio como son la medicion de
glucosa en ayunas (o0 hemoglobina glucosilada [A1C]), hormona estimulante de la
tiroides (TSH), enzimas hepaticas y lipidos en ayunas en busca de comorbilidades
asociadas a la obesidad”.
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Datos clinicos y de laboratorio para evaluacion de pacientes con sobrepeso y Obesidad

Altura m
Peso Kg
IMC calculado Kg/m2
Circunferencia de la cintura cm
Presion arterial (PS/PD) mmHg
Triglicéridos séricos en ayunas mg/dI
Colesterol HDL en suero mg/dl
Glucosa en sangre en ayunas o hemoglobina mg/dl
glucosilada [A1C]
¢Hay sintomas de apnea del suefio? Si/No
¢ Hay medicamentos que aumenten el peso corporal?  Si/No
¢ Es habitual la actividad fisica? Si/No
¢ Hay otro posible factor etioldgico? Si/No

Fuente: Elaboracion propia

El manejo de la obesidad en el adulto se basa en “el IMC, el cual nos permite identificar
en que categoria se encuentra el paciente para una mejor seleccién de la terapia para la

pérdida de peso, que es el eje central de tratamiento” (10).

El tratamiento inicial del sobrepeso y la obesidad se basa en la combinacion de cambios
en la dieta, aumento de actividad fisica y modificacion de su estilo de vida, todo en

conjunto.

El pilar médico para la pérdida de peso se basa en que “la obesidad es una enfermedad
grave, cronica y progresiva y altamente asociada a un aumento significativo de la
mortalidad y muchos riesgos para la salud que encierran patologias como la diabetes

mellitus tipo 2, la hipertensidn, dislipidemias y enfermedad coronaria”.

Los beneficios de la pérdida de peso en obesos comprenden “la disminucidn en la tasa
de progresion que inicia con una intolerancia a la glucosa y concluye en la diabetes, como
también en la regulacion de la presion arterial en pacientes hipertensos y disminucion de
los niveles de lipidos en pacientes con dislipidemia”. Otros beneficios que se incluyen
son la reduccion de apnea del suefio, la incontinencia urinaria y la depresién, asimismo
brinda una mejor en la calidad de vida gracias a que la funcion fisica se conserva al hacer

constante movimiento.
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Sobrepeso y obesidad: algoritmo de evaluacion y tratamiento

I Encuentro con el paciente I

Medir el peso. la atura;
calcular el IMC(kg/m?)
¥
IMC:

25 a =30 (sobrepeso)
30 a <15 (obesidad clase 1)
35 a <40 (obesidad clase 2)
= 40 (obesidad clase 3)

IMC 18.5 a<25 I IMC =25

Evaluar y tratar las comorbilidades relacionadas
con la obesidad

Evaluar los antecedentes de peso y estilo de vida I

JAlguno de los siguientes esta presente?
IMC =300
IMC 25 a <30 con
=1 comorbilidad relacionada con la obesidad

I

Evaluar la preparacion para realizar cambios en
el estilo de vida para lograr la pérdida de peso
|

L 4

Consejos para evitar el aumento de peso; Determinar pérdida de peso, metas de
abordar v tratar otros factores de riesgo salud v estrategias de intervencion
+ ¥
Intervencion integral en estilo de vida
solo o con terapias complementarias

Medir el peso y calcular el IMC anualmente o

con mayor frecuencia (IMC=30 0 27 con comorbilidad)
I
[ | ]
Intervencion integral de alta IMC =30 IMC=400
intensidad en el estilo de vida . IMC =35 con comorbilidad

IMC =27 con comorbilidad
Opeign para dar farmacoterapia
como adjunto a la intervencion

Ofrecer derivacion a un cingano
bariitnco {evaluacion y consulta):
complemento de intervencion

Entrega alternativa de
intervencion en el estilo de

vida (Internet, teléfono) integral en estilo de vida integral en estilo de vida
¥ ¥ ¥
| Pérdida de peso = 5% vy mejora suficiente en los objetivos de salud I
L
Lsi]
Seguimiento y Tratamiento conductual intensivo; evaluar y abordar factores medicos
mantenimiento de u otros factores contribuyentes; considerar agregar o reevaluar la

pérdida de peso farmacoterapia para obesidad y/o derivar a cirujano bariatrico

¥
I Pérdida de peso= 5% y mejora suficiente en los objetivos de salud |

[g

Seguimiento y mantenimiento
de la pérdida de peso Continuar con el tratamiento médico
L ¥ intensivo de las comorbilidades
Medir el peso y calcular el IMC anualmente o con relacionadas con la obesidad;
maver frecuencia opciones de control del peso

Fuente: Figura original modificada de 2013 AHA/ACC/TOS Guideline (10)
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2.2.1.8. Prevencién

El ejercicio fisico es tan importante tanto para el tratamiento como también para la
“prevencion primaria de la obesidad, tienen varios beneficios para los pacientes con peso

normal o con sobrepeso, incluso en ausencia de una significativa pérdida de peso” (14).

Beneficios para la salud de la actividad fisica regular en adultos y adultos mayores

“Menor riesgo de mortalidad por todas las causas”

“Menor riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares”
“Menor riesgo de enfermedades cardiovasculares (incluidas
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares)”
“Menor riesgo de hipertension”

“Menor riesgo de diabetes tipo 2”

“Menor riesgo de perfil lipidico en sangre adverso”

“Menor riesgo de cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, es6fago,
rifdn, pulmén y estbmago”

“Cognicién mejorada”

“Reduccion del riesgo de demencia (incluida la enfermedad de
Alzheimer)”

“Mejor calidad de vida”

“Reduccion de la ansiedad”

“Riesgo reducido de depresion”

“Suefio mejorado”

“Aumento de peso mas lento o reducido”

“Pérdida de peso, especialmente cuando se combina con una ingesta
reducida de calorias”

“Prevencion de la recuperacion de peso después de la pérdida de peso
inicial”

“Mejora de la salud 6sea”

“Funcion fisica mejorada”

“Menor riesgo de caidas (adultos mayores)”

“Menor riesgo de lesiones relacionadas con caidas (adultos mayores)”
Fuente: US Department of Health and Human Services, Washington, DC 2018 (14)

2.2.1.9. Relacion con el COVID

En relacion al COVID-19, segn una revision sistematica de 75 estudios, “las personas
obesas tienen un riesgo de 46% mas que una persona normal de ser COVID-19 positivo,
un riesgo de 113 % mas de ingresar a hospitalizacion, un riesgo de 74% mas de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y un riesgo de 48% mas de aumento de la
mortalidad” (15).
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2.2.2. Enfermedad COVID-19
2.2.2.1. Definicion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fines de 2019, “se identificd un
nuevo tipo de coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
una ciudad que pertenece a la provincia china de Hubei”. Este virus se propago
rapidamente, lo que provocd una epidemia en toda China, que se extendid a nivel
mundial. En febrero de 2020, la OMS declaro la pandemia mundial por enfermedad
COVID-19, la cual hace referencia a la enfermedad por coronavirus 2019. La OMS
define al virus que causa COVID-19 como “sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)” (16).

2.2.2.2. Transmision

La ruta de propagacion es de “persona a persona”, este es el modo principal de
transmision del SARS-CoV-2 (17). Actualmente se cree que el contagio ocurre al tener
contacto con las particulas respiratorias infectadas a wuna corta distancia,
aproximadamente de 2 metros. “El virus altamente contagioso se libera cuando una
persona infectada tose, estornuda o habla. Se ha postulado también que las superficies
contaminadas son una via de transmision, aunque en menor nivel; ocurre si las manos de
una persona estan contaminadas por estas secreciones o toca superficies contaminadas y
luego se toca los ojos, la nariz o la boca. Asimismo, se ha detectado SARS-CoV-2 en
muestras no respiratorias, que incluyen heces, sangre, secreciones oculares y semen, pero
el papel de estos sitios en la transmision es incierto” (18). El potencial de transmision del
SARS-CoV-2 empieza antes del desarrollo de los sintomas y es mas elevado en las
primeras etapas del curso de la enfermedad que progresivamente en los siguientes dias
va disminuyendo. La transmisién después de 7 a 10 dias es poco probable, en particular

para pacientes inmunocompetentes con infeccion leve (19).
2.2.2.3. Epidemiologia

Segun la OMS actualmente a nivel mundial, se han informado “mas de 150 millones de
casos confirmados de COVID-19, incluidas 3.236.104 muertes; al 5 de mayo de 2021, se
han administrado un total de 1.170.942.729 dosis de vacunas contra el COVID-19” (20).
La Region de las Américas notificO més de 1,3 millones de casos nuevos y mas de 36
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000 nuevas muertes en la primera semana de mayo. Brasil notifico el mayor nimero de
casos nuevos (421 933 casos nuevos; 198,5 casos nuevos por 100 000; un aumento del
4%), Estados Unidos (345 692 nuevos casos; 104,4 casos nuevos por 100 000; una
disminucion del 15%) y Argentina (152 711 nuevos casos; 337,9 casos nuevos por 100
000; una disminucion del 8%). Estos tres paises representan el 69% de los casos
notificados a nivel de América en la primera semana de mayo. “EIl mayor nimero de
nuevas muertes se registro en Brasil (17 365 nuevas muertes; 8,2 nuevas muertes por 100
000; una disminucion del 2%), Estados Unidos de América (4728 nuevas muertes; 1,4
nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 5%) y Colombia (3274 nuevos

fallecidos; 6,4 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 14%)” (21).

En Perd, al 05 de mayo del 2021 la tasa acumulada total de infectados por COVID-19 es
de 1 799 445 casos, la tasa acumulada por 100 000 habitantes es de 5 457.5 casos (21).

Segun el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS “la tasa de mortalidad por
COVID-19 en Peru por 100.000 habitantes actualizado al 01/01/2021 fue de 117,79 (6);
la cual fue més elevada en los mayores de 60 afios y a predominio del sexo masculino.
Como ultimo dato al 05/05/21, la tasa acumulada de mortalidad por COVID-19 en Peru
es de 61 477 casos Yy la tasa acumulada por 100 000 habitantes es de 186.5 casos (21).

Segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades”
actualizado al 03/04/2021, “la cantidad de casos de COVID-19 tiene una tendencia al
aumento en el ultimo afio, que principalmente afecta a las etapas de vida adulto y adulto
mayor. Esta Gltima etapa supera 4 veces la letalidad nacional por COVID-19”. Las
ciudades que superan la tasa de ataque nacional fueron “Callao, Moquegua, Lima, Lima
Region, Tacna, Ancash y Junin”. Segun los estudios de la INS se afiade la creciente
preocupacion por la variante brasilera que se encuentra actualmente circulando en los
departamentos de Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Huénuco, Lima, Loreto, Madre de
Dios, Piura y Ucayali que ha colocado al sistema sanitario en un estado emergente de
alerta (22).

En el Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) desde el inicio de la pandemia hasta
inicios de marzo del 2021, se realizaron un total de 25 166 pruebas realizadas (Pruebas
rapidas + Pruebas moleculares) para COVID-19, siendo un 10.9% positivas, 84.45%

negativas y 4.54% fallecieron independiente del resultado. El indice de positividad
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acumulada en el HRHD fue de 15.44%, menor en comparacion a la positividad
acumulada nacional de 17.5% y mayor en comparacion a la positividad acumulada de
Arequipa con un 13.5%. “La mayor tasa de letalidad y de defunciones desde el inicio de
pandemia fue predominante en el grupo de adultos mayores (mayor o igual a 60 afios)
con un 60.46% y 67.34% respectivamente; la cual es mayor comparada con la letalidad
del grupo de adultos que fue de un 17.28%”. EIl servicio con mayor nimero de ingresos

y defunciones fue el de Medicina, seguido del de Cirugia y Triaje (8).
2.2.2.4. Etiologia

Los coronavirus son virus de ARN envueltos de cadena positiva. EI genoma completo
del coronavirus que causa COVID-19 indica que es una beta coronavirus del mismo
subgénero que el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) pero en un clado
diferente (23).

Al igual que otros virus, el COVID-19 evoluciona con el tiempo. “La mayoria de
mutaciones en el genoma del SARS-CoV-2 no afectan la funcion viral. Actualmente se
han presentado variantes que generan preocupacion por su rapida aparicion en las

poblaciones y la evidencia de transmision o desarrollo clinico” (24).

Variantes preocupantes del SARS-CoV-2

Nombre 1ra_ ) Atributos conocidos
deteccion
~ 50% mas de transmisién
Probablemente mayor gravedad en funcion de
Reino las hospitalizaciones y las tasas de letalidad

B.1.1.7 Unido Impacto minimo en la neutralizacion por
terapias con anticuerpos monoclonales
Impacto minimo en la neutralizacién por sueros
de convalecientes y post-vacunacion
Impacto significativo en la neutralizacion por
Jap6n/  algunas terapias con anticuerpos monoclonales
Brasil Neutralizacién reducida por sueros de
convalecientes y post-vacunacion
~ 50% mas de transmisién
Impacto significativo en la neutralizacion por
B.1.351 Sudéafrica algunas terapias con anticuerpos monoclonales
Reducciéon moderada de la neutralizacion por
sueros convalecientes y post-vacunacion
Estados ~ 20% maés transmisibilidad
Unidos- Impacto significativo en la neutralizacion por
California  algunas terapias con anticuerpos monoclonales

P.1

B.1.427y
B.1.429
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Reduccion moderada de la neutralizacion
utilizando sueros de convalecientes y post-
vacunacion
Fuente: Adaptado de Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (24)

2.2.2.5. Fisiopatologia

Como todo agente infeccioso, cumple con la relacion agente, huésped y ambiente. “El
agente es el virus SARS-CoV-2, el huésped es el ser humano, y el ambiente es el entorno
de propagacion del virus”. “El receptor del huésped para el ingreso de células del SARS-
CoV-2 es el mismo que el del SARS-CoV, la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECAZ2) (25). EI SARS-CoV-2 se une a ECA2 a través de la region del gen de unién al
receptor de su proteina pico” (26). “La proteasa celular TMPRSS2 se cree tiene una

participacion importante en el ingreso del virus SARS-CoV-2" (27).

Estructura y funcion de la proteina pico del SARS-CoV-2

ol
A o X .3 B
3 ¥, BN &
)1 ;A ;?I/’ «‘g
s cn "an ol
@) 14

Receptor(ACE2)

Host cell

e o
L2 ‘
&2 <, %/ B -
45 1) 3 N o
N i = Replication and packaging Lty kS (+] |
e ~ Golgic
E

= Translation

; ©. 2%
Translation ke P ~ ERGIC
laandib /.. i’
o s
Ziansaktion —  3aand3b S ¢ ER
mRNAs E I~

M
N

Nucleus

La estructura esquematica de la proteina S.
La proteina S se une al receptor ACE2
El proceso de union y fusidn virus-célula mediado por la proteina S
El ciclo de vida del SARS-CoV-2 en las células huésped.
Fuente: Structural and functional properties of SARS-CoV-2 spike protein: potential antivirus drug development
for COVID-19 (26)
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2.2.2.6. Sintomatologia

Segun el “Centro de Control y Prevencion de enfermedades” (CDC) “no hay forma de
distinguir de forma confiable el COVID-19 de otras infecciones respiratorias virales, las
caracteristicas clinicas son inespecificas (28). En la siguiente tabla se describen los

sintomas mas observados en la pandemia”.

Sintomas que pueden observarse en pacientes con COVID-19
Tos

Fiebre

Mialgias

Dolor de cabeza

Disnea (nueva 0 que empeora con respecto al valor inicial)
Dolor de garganta

Diarrea

Nauseas vomitos

Anosmia u otras anomalias del olfato

Ageusia u otras alteraciones del gusto

Rinorrea y / o congestion nasal.

Escalofrios / rigores

Fatiga

Confusion

Dolor o presion en el pecho
Fuente: Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC)

Como el SARS-CoV-2 prevalece en todo el mundo, se debe tener en cuenta 2 criterios si

un paciente acude con sintomatologia:

Paciente reside o ha viajado dentro de los 14 dias anteriores a un lugar donde hay

transmisién comunitaria del SARS-CoV-2

“Paciente que ha tenido contacto cercano con un caso confirmado o presunto de COVID-
19 en los 14 dias anteriores, inclusive si trabaja en el entorno sanitario. El contacto
cercano incluye estar a dos metros de la persona con COVID-19 durante unos minutos
sin usar equipo de proteccion personal (EPP) o tener contacto directo con secreciones
infecciosas sin usar EPP”.
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2.2.2.7. Diagnostico
2.2.2.7.1. Grupos prioritarios para toma de prueba

Los siguientes grupos descritos son de alta prioridad para la toma de prueba de infeccion
por COVID-19:

= “Pacientes en estado critico que se encuentran en UCI con insuficiencia respiratoria o

neumonia viral (independiente de antecedente de viajes o exposicion)”.

= “Cualquier individuo (incluye trabajadores sanitarios) con fiebre o sintomatologia de
enfermedad del tracto respiratorio inferior y contacto cercano con pacientes con
COVID-19 confirmado por prueba de laboratorio dentro de los 14 dias posteriores al

inicio de los sintomas”.

= “Personas con fiebre o sintomatologia de enfermedad del tracto respiratorio inferior,
inmunosuprimidas, se incluye VIH; adultos mayores o con patologia crénica

subyacente”.

= “Personas con fiebre o sintomatologia de enfermedad del tracto respiratorio inferior,
con puestos fundamentales para dar respuesta a la pandemia, se incluyen trabajadores

sanitarios, funcionarios de salud publica y otros lideres esenciales” (29).
2.2.2.7.2. Pruebas de diagnostico para COVID-19

Son pruebas para identificacion de personas infectadas con infeccion por COVID-19, el
cual se relaciona con el sindrome respiratorio agudo severo y que son fundamentales para

controlar la pandemia mundial de COVID-19 que inici6 a fines de 2019 (30).

Categoria USO. cI|n!co Tipo de Caracteristicas de
primario S
de prueba S muestra presentacion
(Diagnostico)
“Sensibilidad y
especificidad analiticas
altas en entorno ideal.
NAAT Infeccion Muestras del ~ El rendimiento clinico
(incluye actual tracto depende del tipo y
RT-PCR) respiratorio calidad de muestra y

duracién de enfermedad
en momento de la
prueba.
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La tasa de falsos
negativos notificados
varia de <5 a 40%,
segun la prueba
utilizada”
“Sensibilidad y
especificidad: Variable.
Demora en desarrollo de
Ab detectables;
generalmente IgG
aparece 14 dias despues
de sintomatologia.

Infeccidn Presenta reactividad
Serologia  previa (con cruzada con otros
(deteccion duracion de al Sangre coronavirus.
de Ab) menos 3a4 La interpretacion de los
semanas) resultados individuales

debe ser con precaucion
en entornos de baja
seroprevalencia
Pruebas serolégicas con
alta especificidad tienen
un bajo valor predictivo
positivo”
“Pruebas de Ag son
menos sensibles que las
pruebas NAAT.

Pruebas ., Hisopos La sensibilidad es
Infeccion ; L. Lo
de nasofaringeos  maxima en individuos
. actual . L.
antigeno 0 nasales sintomaticos dentro de
los 5 a 7 dias posteriores
al inicio de
sintomatologia”

Fuente: Cheng, M., et al. Ann Intern Med (30)

2.2.2.7.3. Prueba inicial

La prueba de diagnostico inicial de eleccién es la “prueba de amplificacion del acido
nucleico (NAAT)”, que se realiza mediante un “ensayo de reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcién inversa (RT-PCR) el cual detecta el ARN del SARS-CoV-

2 del tracto respiratorio superior” (31).

Las pruebas rapidas de RT-PCR tienen una “funcion similar a la NAAT estandar de
laboratorio, pero esta prueba rapida que es isotérmica puede ser menos sensible, si su

resultado fuera negativo debe confirmarse con NAAT” (32).
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2.2.2.7.4. Recoleccion de muestra

La muestra para NAAT del SARS-CoV-2 se toma de las vias respiratorias superiores que
puede ser de la siguiente manera:

»  “Muestra de hisopado nasofaringeo, recolectado por un profesional sanitario”.

= “Muestra de hisopado nasal de ambas fosas nasales anteriores, recolectada por un
profesional sanitario o el paciente (uso de un hisopo de poliéster flocado o hilado)”.

=  “Muestra de hisopado nasal de cornete medio, recogido por un profesional sanitario o
paciente que sea supervisado (uso de un hisopo cénico flocado)”.

= “Lavado o aspirado nasal/nasofaringeo, recogido por un profesional sanitario”.

= “Muestra de hisopado orofaringeo, recolectado por un profesional sanitario”.

=  “Muestra de saliva (1 a 5 ml) recolectada por paciente bajo supervision (33)”.

2.2.2.7.5. Interpretacion de pruebas

Resultado positivo de NAAT: “una prueba de amplificacion de acido nucleico positiva
(NAAT; como RT-PCR) para el SARS-CoV-2 habitualmente confirma el diagndstico de
COVID-19. No se requiere de pruebas de diagnostico adicionales. Los pacientes pueden
tener ARN viral durante semanas después del inicio de sintomatologia; sin embargo, esta

prolongacion no indica necesariamente una infeccion en curso” (34).

Resultado negativo de NAAT: “Para la mayoria de personas, un solo resultado NAAT
negativo es suficiente para excluir el diagnéstico de COVID-19. Sin embargo, si la
prueba inicial es negativa, pero aun hay sospecha de COVID-19 y la confirmacion de
infeccion activa es importante para el manejo o control de la infeccion, se sugiere repetir

la prueba 24 a 48 horas después”.
2.2.2.7.6. Pruebas para identificar una infeccién previa/tardia:

Las pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en sangre
pueden ayudar a identificar a pacientes con infeccion previa por el SARS-CoV-2, asi
como aquellos con infeccion actual que presentaron sintomatologia durante 3 o 4

semanas. Su utilidad en el diagnéstico agudo es muy limitada (35).
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2.2.2.7.7. Radiologia

“En la infeccién por COVID-19 la tomografia de torax tiene una alta sensibilidad
comparada al RT-PCR por lo que detecta cambios antes que la prueba resulte positiva”
(36).

Segun se pudo definir de forma aproximada las 4 etapas de la enfermedad en TC:

= Dia0 a4: Opacidades vitrales
»= Diaba8: Patron en adoquin y desordenado
» Dia9a 13: Consolidacion

= Dia 14 a mas: Resolucion gradual
2.2.2.8. Gravedad del COVID-19

Segun la OMS divide la gravedad por infeccion por COVID-19 en los siguientes estadios
(37):

Paciente sintomatico que se identifica con la
definicion de caso de COVID-19 pero sin presencia
de neumonia virica ni hipoxia
“Paciente con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea, taquipnea) pero sin signos de neumonia grave,
en particular SpO2 > 90% con aire ambiente.

El diagnostico se puede establecer mediante clinica, y
complementarse con la radiologia torécica (radiografia,
TC, ecografia) para identificar o descartar
complicaciones pulmonares”

“Paciente con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,

Enfermedad disnea, taquipnea) mas alguno de los siguientes:
grave frecuencia respiratoria > 30 rpm, dificultad respiratoria
grave o SpO2 < 90% con aire ambiente”
“Paciente con sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA)

Inicio: Paciente presenta SDRA en la semana posterior
de aparicién de lesion clinica conocida (heumonia) o se
afiaden nuevos sintomas respiratorios o empeoran los
existentes.

Radiologia toracica: opacidad bilateral que se explica
parcialmente pero no justifica la sobrecarga de
volumen, colapso lobar o pulmonar, ni nédulos.
Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia
respiratoria con progresion a insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos. Si paciente no tiene factores de
riesgo se debe realizar una evaluacion objetiva

Enfermedad
leve

Enfermedad
moderada

Enfermedad
critica
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(ecocardiografia) para descarte de causa hidrostatica de
los infiltrados o edema.
Oxigenacion deficiente en adultos:
SDRA leve: 200 mmHg < PaO?%FiO? a < 300 mmHg
(con PEEP o CPAP > 5 cm H;0)
SDRA moderado: 100 mmHg < PaO?/FiO? < 200
mmHg
(con PEEP > 5 ¢cm H20)
SDRA grave: PaO%FiO? < 100 mmHg
(con PEEP > 5 cm H,0)”
Fuente: Tabla modificada de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (37)

Segun la sociedad peruana de Medicina Interna (38) divide el grado de severidad en los

siguientes grupos:
a. Asintomatico: Con antecedente de contacto detectado por hisopado PCR Covid-19.

b. Leve: Con sintomas como fiebre, cefalea, tos, odinofagia, malestar general. No

disnea. Saturacion de oxigeno (SO2) > 94% y frecuencia respiratoria (FR) < 20 rpm.

c. Leve con factor de riesgo (1 0 mas): Posee mayor probabilidad de progresion de la

enfermedad.

= Mayor de 60 afios

* Inmunocomprometidos

» Neoplasia

= Enfermedad pulmonar estructural
» Hipertension arterial

= Enfermedad renal cronica

» Enfermedad coronaria

» Diabetes Mellitus

= Obesidad

d. Moderado
SO2 >94%, ademas:

= Fiebre persistente asociado a factores de riesgo
= Frecuencia respiratoria > 20 rpm

= Disnea o lesion radioldgica evidente (< 50% de infiltrados pulmonares)

e. Grave (denominado también severo)
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S02 < 94% (Fi020.21) o FR > 30 rpm o0 PaO2/FiO2 < 300 mmHg o tomografia con

compromiso pulmonar > 50%
f. Critico

= Alteracion del sensorio

= Signos de uso de musculos respiratorios (tiraje) y disnea

= PAM < 65 mmHg, PaO2/FiO2 < 150-200 mmHg o lactato > 2 mg/dI
= Paciente en shock o colapso vascular

= Paciente en insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacion mecéanica
2.2.2.9. Tratamiento

El enfoque ideal para el tratamiento de COVID-19 es incierto. Los datos de los ensayos
indican “un beneficio en la mortalidad con dexametasona, asi como con tocilizumab
como adyuvante y un probable beneficio clinico con remdesivir (con o sin baricitinib),
pero ninguna otra terapia ha demostrado ser claramente eficaz”. Segun la patogenia de
COVID-19, es mas probable que los enfoques que se dirigen al virus en si (p. Ej.,
Antivirales, inmunidad pasiva, interferones) funcionen al inicio del curso de la infeccién,
mientras que los enfoques que modifican la respuesta inmune pueden tener mas impacto

cuando hay un mayor avance en el curso de la enfermedad (39).

El tratamiento esta dirigido de acuerdo al estadio de severidad de infeccion por COVID-

19, de esa forma se utiliza lo necesario en el momento oportuno.

Dianas potenciales de las terapias COVID-19 por etapa de infeccion

Asymptomatic/ Mild Moderate Severe Critical
presymptomatic illness illness illness illness
Stage /severity: + SARS-CoV-2 test but Mild symptoms 07 saturaﬁop 294%, 07 saturation <94%, Respiratory failure,
no symptoms (eg, fever, cough, lower respiratory respiratory rate >30/min; | shock, multi-organ
taste/smell changes); tract disease lung infiltrates >50% dysfunction/failure
no dyspnea

DI Viral replication
isease
pathogenesis:
Inflammation

Potential
treatment:

Antivirals

Antibody therapy

Fuente: The Multidimensional Challenge of Treating Coronavirus Disease 2019 (COVID-19):
Remdesivir Is a Foot in the Door (39)
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2.2.2.10.Prevencion
2.2.2.10.1. Medidas preventivas personales

= Distanciamiento social evitando reuniones y manteniendo una distancia de dos metros
de los demaés en espacios publicos.
= Evitar el contacto cercano con personas enfermas.
= Uso de mascarillas en espacios publicos.
= Lavado de manos prolijamente, principalmente después de tocar superficies en publico.
= Si las manos no estan visiblemente sucias, usar como alternativa un desinfectante de
manos que contenga al menos un 60% de alcohol.
= Higiene respiratoria (cubrirse con el codo al toser o estornudar).
= Evitar tocarse la cara (especialmente 0jos, nariz y boca).
= Limpiar y desinfectar objetos y superficies que se tocan con frecuencia.
= Asegurar una ventilacion adecuada de los espacios internos: abrir ventanas y puertas, uso
continuo de ventiladores de calefaccién / aire acondicionado, entre otros (40).
El riesgo de contraer la COVID-19 es mayor en los espacios abarrotados y con
ventilacion inadecuada en los que las personas infectadas pasan largos periodos de

tiempo juntas en proximidad estrecha.
2.2.2.10.2. Vacunas

El enfoque méas prometedor para frenar la pandemia es “las vacunas que acttan a nivel
de prevencion de infeccion por SARS-CoV-2”. La vacunacion contra la COVID-19
avanza lentamente, teniendo como conocimiento publico pendiente el ingreso de nuevas

dosis al pais para completar el objetivo del plan nacional (7).

Caracteristicas de determinadas vacunas COVID-19

Eficacia
Nombre Dosise  contra Tasa de
/ Platafor interval COVID- Efectos adversos
COVID-
Desarro ma 0 19 19 arave raros
Ilador previsto sintomat g
ico
BNT162 . len
b2 2 dosis grupo de Anafilaxia
. con 3 .
Pfizer/ ARNmM Semanas vacuna  (aproximadamente
BioNTe de 95% 9en 5 por millén)
ch grupo de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
diferenci placebo

a (n18.000
)
Oen
2 dosis grupo de
ARNmM- con 4 vacuna Anafilaxia
M102d7e3rn ARNmM serr(;aenas 94% rs;o gr:je (aproximadamente
. . grup 5 por millon)
a diferenci placebo
a (n=
14.000)
Ad26.C Vector de 66% de 85% de Complicaciones
OV2S  adenovir eficacia efic;cia trombdticas
Janssen  us 26 de frente a contra asociadas con
/ replicaci  1dosis COVID- COVID- trombocitopenia:
Johnson on 19 19 A Trombosis del seno
& incompet moderad rave venoso cerebral (6
Johnson ente 0 a grave g de = 6,8 millones)
Vector de 2 dosis: Ccé;?)?r:g:(?t(i::;zzes
ChAdO adenovir Con8a 0enel asociadas con
N égv_ chlijri dznc 12 ds:m grupo de  trombocitopenia:
19/ ép diferenci vacuna  Trombosis del seno
AZD122  incompet 3 70% 2enel venoso cerebral
2 ente para  (recome grupo de (169 de = 34
AstraZe Ia? ndacion placebo millones)
. (n6000) Trombosis de la
neca rep[lcaC| de la vena esplacnica (54
on OMS) de = 34 millones)
Oen
2 dosis grupo de
NVX- ] con 3 vacuna
CoV237 Proteina semanas 1en
3 recombin q 89% Desconocido
e grupo de
Novava ante . .
X diferenci placebo
a (n=15.00
0)
Vectores
Gam- de 0en
COVID- adenovir 2 dosis
grupo de
Vac us 26y con 3 Vacuna
(Skp l\J/t)n' attjj:r%o(;/ér sen;aenas 92% 20 en Desconocido
Instituto replicaci  diferenci gr;;?;gbd;
Gamale on a p~
. (n=5000)
ya incompet
ente

Fuente: SARS-CoV-2 Vaccines: Much Accomplished, much to Learn (41)
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2.2.3. Obesidad y COVID-19

Segun Janeth Tenorio y Yamilée Hurtado (42) las “personas con obesidad deben ser
consideradas como grupo de alto riesgo y se deben incrementar las medidas de
prevencion de contagio antes de la infeccion y proporcionar atencién especializada en
casos confirmados de COVID-19, asi como resalta la importancia de crear una cultura

que promueva estilos de vida saludables y asi prevenir la obesidad”.

Segln ESSALUD (43) los estudios muestran que “un IMC de 30 kg/m2 o més esta
relacionado con un mayor riesgo de desenlace de mayor gravedad en pacientes infectados
con el COVID-19 (ingreso a hospitalizacion, ingreso a UCI, necesidad de ventilacion

mecanica invasiva, severidad de sintomatologia, muerte)”.

Segun Arthur Simonnet y colaboradores (44) existe una “alta frecuencia de obesidad
entre los pacientes que ingresaron a cuidados intensivos por SARS-CoV-2, asi mismo
hallo que a mas IMC, aumentaba la gravedad de la enfermedad; concluyendo que la
obesidad es un factor de riesgo para gravedad del SARS-CoV-2, por lo cual requiere una

mayor atencion a las medidas de prevencidn en personas predispuestas a obesidad”.

Segun el estudio de Yaxmehen y colaboradores (45) la “diabetes, principalmente la de
inicio temprano, la obesidad y sus comorbilidades aumentan el desarrollo de riesgo en
pacientes con COVID-19 en México y aportan significativamente a la mortalidad
relacionada con la letalidad del COVID-19. Esto quiere decir que la morbilidad més
asociada a la obesidad, la diabetes tipo 2, en pacientes jovenes conlleva a un mayor riesgo
de mortalidad si fuera de inicio precoz, que es similar al grupo de adultos mayores con
otras comorbilidades; siendo elevada en el grupo de pacientes adultos mayores con

diabetes”.

Kompaniyets y colaboradores (46) hallo una “relacion no lineal entre el indice de masa
corporal (IMC) y la gravedad de COVID-19, cuyo valor era bajo cuando el IMC era
menor de 29,9 kg/m? y era alto cuando el IMC era mayor o igual a 30 kg/m?. La obesidad
fue un factor de riesgo de hospitalizacion y mortalidad, principalmente entre los adultos
menores de 65 afios. En cuanto al uso de ventilacion mecénica invasiva; se hallo que el

sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para su uso”.
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Marvin Wei Jie Chua (47) resalta la importancia de saber como manejar el diagnéstico y
tratamiento de un paciente obeso posterior al COVID-19, haciendo referencia a Winston
Churchill con su frase "nunca dejemos que una buena crisis se desperdicie”, usando dos
herramientas parcialmente relacionadas entre si, destacando que estas no son para nada
novedosas como son la entrevista motivacional y “mindfulness” que se define como
“prestar atencion de una manera particular, a proposito, en el momento presente y sin
juzgar”, esto en beneficio de este grupo de riesgo y cuya pandemia ha permitido tomarle
mas atencion debido a los riesgos que conllevan, que pueden ser prevenibles con una

atencion y tratamiento oportuno.

Segun Petrakis y colaboradores (48), la obesidad ya se ha relacionado con una mayor
susceptibilidad a infecciones en estudios previos. “Incluso sefiala que varios tipos de
virus utilizan como reservorio el tejido graso, como son el adenovirus Ad-36, el virus de
la influenza A y el VIH; por lo que sugiere que la localizacion celular y tisular de
COVID-19 probablemente este localizada en el tejido graso por lo que resalta la
importancia de realizar estudios epidemioldgicos dirigidos particularmente a revelar el
impacto de la obesidad en las tasas de gravedad y mortalidad de COVID-19 para poder

asi determinar estrategias terapéuticas especificas para pacientes con obesidad”.

Korakas y colaboradores (49) plantea como “probables mecanismos responsables de un
desenlace grave por infeccion por SARS-CoV-2 a la inflamacion croénica, el estrés
oxidativo, la hipercitocinemia, la disfuncién endotelial, la desregulacion inmunitaria y
las anomalias cardiovasculares presentes cuando hay exceso de tejido adiposo propios
del paciente obeso. Asi mismo sugiere que la artritis reumatoide que presenta un perfil
inflamatorio similar al de la infecciéon por COVID-19 brinda datos Utiles para
comprender los mecanismos etioldgicos lo cual propone que el uso de compuestos anti-
IL-1y anti-1L-6, como la colchicina, podria ser efectivo en este grupo de pacientes si se
utiliza al inicio temprano de la enfermedad; por lo que incentiva a realizar mayores
estudios para conocer las vias que toma el trastorno metabdlico y que llevan a un
desenlace fatal de COVID-19 y de esa forma poder establecer el enfoque de tratamiento

ideal para cada paciente individualmente”.

Palaiodimos (50) realizo un estudio de cohorte en pacientes hospitalizados con COVID-

19 en Bronx, Nueva York. Donde concluyo que “la obesidad mérbida, el aumento de la
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edad y el sexo masculino se asociaron de forma independiente con una mayor tasa de

mortalidad hospitalaria y, principalmente peores resultados hospitalarios”.

Segun Yi Huang y colaboradores (51) “la obesidad aumenta el riesgo de hospitalizacion,
ingreso en UCI, requerimiento de VMI y muerte entre los pacientes con COVID-19.
Asimismo, concluye que la adiposidad visceral excesiva estd mayormente asociada con
un desenlace grave de COVID-19, por lo que enfatiza la necesidad de aumentar la

conciencia sobre este problema y abordarlo con mayor atencion”.

Sonja Chiappetta y colaboradores (52) resalta “la importancia de identificar de forma
precoz los estados de hiperinflamacion en los infectados por COVID-19, ya que permitira
una mejor toma de decisiones en cuanto a hospitalizacion, soporte respiratorio precoz y
terapia con inmunosupresion para mejorar la mortalidad y propone el uso de un Sistema
de Estadificacion de Obesidad de Edmonton (EOSS) para estimar el riesgo de severidad
esperado mediante la valoracion de complicaciones medicas, mentales y / o funcionales
en lugar del indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, el IMC continta siendo un

parametro mas practico”.

La obesidad es una “enfermedad crénica méas comun a nivel mundial, que esta asociada
significativamente con la progresion a COVID-19 grave en adultos hospitalizados con
infeccion por COVID-19” (53, 54, 55, 56, 62, 67, 73).

Segun el estudio que realiza por Yudit Lope (57) en Servimedic, concluye que el “Indice
de Masa Corporal se relaciona con la pérdida del gusto en los pacientes Covid-19, por lo
que enfatiza la importancia de la deteccion temprana de este sintoma como probable

desencadénate de severidad”.

Segun Irene Breton y colaboradores (59) concluye que “las personas con obesidad por
todo lo que supone un estado de hiperinflamacion, y en especial aquellas con la clase con
IMC mas elevado (IMC > 35 kg/m2), deben ser calificadas como grupo prioritario para

la vacunaciéon contra COVID-19”.

Dalamaga y colaboradores elaboraron la siguiente figura para mostrar las relaciones entre
la obesidad y la gravedad de la presentacion clinica de COVID-19, la cual a su vez se

asocia con la desregulacion metabolica e inmunoldgica (60).
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Mecanismos y factores fisiopatoldgicos subyacentes que relacionan la obesidad con el COVID-19 grave
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Fuente: http:Vlklérr;art'.srérvier.com/ (60)
Segun Matthew R Baldwin y colaboradores (61), “los pacientes ingresados con Covid-
19 en el centro médico de Nueva York presentaron altos porcentajes de gran morbilidad
y mortalidad, con elevadas tasas de lesion renal aguda y dialisis hospitalaria, intubaciones
prolongada y una distribucion bimodal del tiempo hasta la intubacion sea endotraqueal o

por traqueotomia desde el inicio de sintomatologia”.

Huan Cai y colaboradores (63) realiza un estudio de cohorte donde concluye que existe
una “alta proporcion de pacientes con COVID-19 con IMC > 24, y de estos, los que
tienen PCR y LDH elevadas, progresaron a un tipo severo, con mayor tiempo de estancia
hospitalaria, asi mismo afirma que el IMC alto es un factor de riesgo independiente de
COVID-19 grave/critico, por lo que sefiala la importancia en el manejo y seguimiento de
pacientes con un IMC alto para controlar el desarrollo de la enfermedad y la propagacion
de la epidemia de COVID-19".
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En el estudio de Laura Fernandez Garcia y colaboradoras (64) refieren que” no se ha
podido definir la obesidad como factor que influye en la infeccion por COVID-19,
usando solo las variables de ingreso a UCI y/o requerimiento de suplementacion de
oxigenoterapia en mascarilla con reservorio, pero si se ha verificado asociacion entre la

diabetes y el ingreso en UCI”.

Patricia Sobarzo y colaboradores (65) realiza un estudio de los primeros 60 pacientes que
ingresan en el Hospital Nacional de Paraguay con diagnostico de COVID-19;
concluyendo que “la poblacion con mayor porcentaje fue adulto joven, con predominio
del sexo masculino con 52%, describe ademas que el sintoma mas frecuente fue la disnea
con 27% y la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad 40%, se registré también un 5%

de mortalidad”.

Hueda, M. y colaboradores (66) realizan un estudio en el Hospital Publico en Tacna en
relacién a las caracteristicas asociadas a mortalidad por COVID-19, donde se concluye
como “factores de riesgo de mortalidad el ser mayor de 65 afos, tener saturacion de
oxigeno menor de 90% Yy elevacion del lactato deshidrogenasa>720 U/L; asi mismo
se hall6 que la administracion de colchicina como tratamiento parece mejorar el

prondstico de los pacientes, sin embargo se necesitar ampliar mas estudios”.

Juan Jose Pareja Ramos y colaboradores (68) realizaron un estudio en el Hospital
Rebagliategui de Lima, donde ‘“asocia una alta tasa mortalidad en pacientes
hospitalizados con una mayor edad, marcadores de inflamacién elevados e insuficiencia

respiratorio mas severa”.

Giancarlo Acosta y colaboradores (69) realizan un estudio en el Hospital de referencia
Nacional donde hallan “como factores de riesgo ser adulto mayor, hipertension arterial,
obesidad; entre los sintomas principales figura la tos, fiebre y disnea; los examenes de
laboratorio mas frecuentes fueron la proteina C reactiva elevada y linfopenia; el estudio
de imagenes radioldgico mas frecuente fue infiltrado pulmonar intersticial bilateral”.

Manuel K. Llaro-Sanchez y colaboradores (70) realiza un estudio en pacientes fallecidos
donde encuentra una “prevalencia elevada en adultos mayores de sexo masculino con
comorbilidades preexistentes como hipertension arterial y obesidad y clasificacion al
ingreso hospitalario de infeccion COVID-19 moderada a severa. EI mayor tiempo de

sobrevida se objetivé entre los que estuvieron en ventilacion mecanica”.
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Gerson Escobar y colaboradores (71) quien realiza un estudio en un Hospital Nacional
de Lima concluye que “los fallecidos por COVID-19 manifestaron neumonia severa
bilateral, mas prevalente en varones, con presencia de factores de riesgo (ancianos,

hipertensidn y obesidad), con elevado requerimiento de ventilacién mecéanica”.

Mercedes Maria Lucas Choez y colaboradores (72) en su estudio concluye que los
riesgos, asociados al “desarrollo de severidad es la presencia de un sistema inmunoldgico
deprimido, hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular, obesidad, cardiopatia
isquémica, cirrosis, cancer, bronquitis cronica, entre otros; concluyendo que la obesidad

se relaciona con las comorbilidades presentes”.

Harry Leveau-Bartral y colaboradores (74) concluyo a partir de una revision sistematica
que “la obesidad es un factor de riesgo que eleva la probabilidad de muerte por COVID-
19”.

Cristhian Silva (75) realiza un estudio en el personal de salud concluyendo que “la
obesidad y el ser varén son factores epidemiolégicos asociados a la presencia de casos
moderados a graves de COVID-19, registrado todo en el sistema de SISCOVID en la
ciudad de Trujillo. Asi mismo también estima que la prevalencia de casos moderados a
severos por COVID-19 en el personal de salud fue 64 por cada 1000 casos de personal
de salud infectado por SARS-CoV-2”.

Carol Sanchez (76) en su estudio ha determinado que “presenta alta prevalencia de
personal de salud con COVID-19 en establecimientos del primer nivel de atenciénen la
region de Lima norte; siendo las principales comorbilidades, las siguientes patologias

obesidad, el asma y la hipertensién arterial”.

Pamela Luna (77) en su estudio concluye que “los factores mas relevantes para la
clasificacion temprana de un paciente potencialmente grave son la edad entre 40-60 afios,
el sexo masculino, frecuencia respiratoria >= 30 rpm, saturacion de O2 <94%, presencia
de enfermedades preexistentes como hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
DM2, obesidad, y EPOC, un score >=2 en CURB 65”.
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2.3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.3.1. A nivel local
No se han encontrado estudios similares sobre la asociacién de la obesidad con el
desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el

Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020 en nuestro medio.

2.3.2. A nivel nacional
- Autor: “Tenorio-Mucha Janeth, Hurtado-Roca Yamilée”

Titulo: “Revision sobre obesidad como factor de riesgo para mortalidad por COVID-
1977

Revista: Acta méd. Perud - SciELO Peru

Resumen: Esta revision explora el impacto de la obesidad como un posible factor en el
aumento de la mortalidad de los pacientes diagnosticados con infeccion por COVID-109.
“Segun la escala de Newcastle Ottawa (mayor o igual a 7/9), la calidad de la mayoria de
los estudios es buena. Este estudio realizo los seguimientos entre el 6 de febrero y el 17
de mayo de 2020. Entre los pacientes con COVID-19, la obesidad fue un factor de riesgo
de progresion hacia la muerte. Los pacientes obesos deben considerarse grupos de alto
riesgo, las medidas preventivas de contagio se deben fortalecer antes de la infeccion, y

en los casos confirmados de COVID-19 se debe brindar una asistencia especial”.

- Autor: “Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) —
EsSalud”

Titulo: “Revision sobre obesidad como factor de riesgo para mortalidad por COVID-
19”

Resumen: Este reporte evalla la evidencia cientifica encontrada sobre la obesidad como
factor de riesgo en la infeccion por COVID-19. “Se evidencié que un IMC > 30 kg/m?2
esta asociado a un mayor riesgo de progresion de gravedad en la enfermedad COVID-
19. en algunos casos esta asociacion aumentd en pacientes con IMC > 40 kg/m?. Incide

en que futuras investigaciones deben explorar si existe una relacion causal entre obesidad
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y el curso severo del COVID-19. Si fuera el caso, entonces se plantearian medidas
orientadas a reducir el sobrepeso y la obesidad en la poblacion a efecto de reducir el

riesgo de gravedad y muerte en los pacientes con COVID-19”.

- Autor: “Miguel Hueda Zavaleta, Cesar Augusto Copaja Corzo, Fabrizzio Bardales Silva,

Rodrigo Flores Palacios, Luis Barreto Rocchetti, Vicente Aleixandre Benites Zapata”

Titulo: “Caracteristicas y factores de riesgo para mortalidad en pacientes hospitalizados

por COVID-19 en un hospital publico en Tacna”
Revista: Scielo Prepints

Resumen: El presente estudio describi6 las “caracteristicas clinicas, laboratoriales y de
tratamiento en pacientes hospitalizados por COVID-19 y determind los factores de riesgo
para mortalidad hospitalaria. Se evaluaron a 351 pacientes, el 74.1% eran varones, las
comorbilidades mas comunes fueron obesidad (31,6%), hipertension (27.1%) y diabetes
mellitus (24.5%). La mediana de tiempo de hospitalizacion fue 8 dias. El 32.9% fallecio
durante el seguimiento. Los factores de riesgo que conllevarian a mortalidad por
COVID-19 incluyeron: ser >65 afios, tener SatO2 < 90% Yy elevacién del LDH >720 U/L;
el tratamiento con colchicina podria mejorar el prondéstico de los pacientes”.

- Autor: “Miguel Angel Vences, Juan José Pareja Ramos, Paula Otero, Liz E. Veramendi-
Espinoza, Melissa Vega-Villafana, Julissa Mogollon-Lavi, Eduardo Morales, Josseline
Olivera-Vera, Carol Meza, Lucia Salas, Andy Trivefio, Renzo Marin, Ricardo Carpio-

Rodriguez, Jessica Hanae Zafra Tanaka”

Titulo: “Factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19:

cohorte prospectiva en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Per(”.
Revista: Scielo Prepints

Resumen: Determinar los “factores asociados a mortalidad de los pacientes adultos
hospitalizados con COVID-19 en un hospital de referencia de la seguridad social”. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (34.1%) y obesidad (25.9%).
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Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%). Un total de
114 (14.0%) pacientes recibieron ventilacién mecanica, 38 (4.7%) ingresaron a UCI y
377 (46.4%) fallecieron. “Se encontré que por cada 10 afios que aumenta la edad, el
riesgo de morir se incrementa en 32% (RR: 1.32 1C95%: 1.25 a 1.38)”. Los que
necesitaron ingreso a UCI y ventilacibn mecéanica tuvieron respectivamente 1.39
(IC95%: 1.13a1.69) y 1.97 (1C95%: 1.69 a 2.29) veces el riesgo de morir.

- Autor: “Silva Castro, Cristhian Danilo”

Titulo: “Caracteristicas epidemiologicas asociadas a casos moderados-severos en

personal de salud con COVID-19 provincia de Trujillo”

Resumen: El presente estudio determind las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a
casos moderados a severos en el personal de salud con COVID-19 en la provincia de
Trujillo. “El estudio correspondio al tipo observacional, analitico y transversal donde la
poblacion fue 847 trabajadores de salud infectados con SARS-CoV-2 pertenecientes a
entidades publicas y privadas registrados en el sistema de vigilancia epidemioldgica de
la Red Trujillo entre el 25 de marzo al 30 de julio del 2020. Entre las comorbilidades
asociadas tras el analisis se encontr6 que la obesidad es un factor asociado a un mayor
agravamiento de la enfermedad, también ser de sexo masculino. Tras el analisis
multivariado, los pacientes con obesidad y de sexo masculino representan factores
independientes para casos moderados a severos de COVID-19”

2.3.3.  Anivel internacional
- Autor: “Emmanouil Korakas, Ignatios Ikonomidis, Foteini Kousathana, Konstantinos
Balampanis, Aikaterini Kountouri, Athanasios Raptis, Lina Palaiodimou, Alexander

Kokkinos y Vaia Lambadiari”

Titulo: “Obesidad y COVID-19: trastorno inmunolégico y metabdlico como posible

vinculo con resultados clinicos adversos”

Revista: American Journal of Physiology — Endocrinology and Metabolism
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Resumen: “Informes recientes han demostrado que incluso sin otras comorbilidades, la
obesidad esta fuertemente relacionada con la gravedad de la infeccién por COVID-19.
Después de infectar las células huésped, SARS-CoV-2 puede causar inflamacion a través
de la liberacion excesiva de citocinas (“tormenta de citocinas"), linfopenia y cambios en
la respuesta inmune. La obesidad esta relacionada con la inflamacién cronica de bajo
grado y los trastornos inmunoldgicos, pero el mecanismo por el cual exacerba la
infeccion por COVID-19 aln no esté del todo claro. La disfuncion endotelial y la rigidez
arterial podrian beneficiar la infeccion endotelial por SARS-CoV-2, mientras que los
cambios en la estructura y funcion cardiacas en pacientes obesos y el microambiente
protrombaotico pueden estar relacionados con el aumento de eventos cardiovasculares en
dichos pacientes. El uso exitoso de medicamentos antiinflamatorios ha planteado dudas

sobre si pueden usarse en pacientes con enfermedad COVID-19".

- Autor: “Dafina Petrova, Elena Salamanca-Fernandez, Miguel Rodriguez Barranco, Pilar

Navarro Pérez, Jose Juan Jiménez Moleon y Maria-José Sanchez”

Titulo: “La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-19: posibles

mecanismos € implicaciones”

Resumen: Este articulo resume “la evidencia cientifica sobre el papel de la obesidad en
el COVID-19, con especial atencion en los jovenes y mecanismos bioldgicos para
explicar el mayor riesgo y posible mayor contagio en esta poblacion. Considerando el
impacto de la pandemia en las personas obesas en relacion a las posibles dificultades al
ingreso de los pacientes, la implicancia del confinamiento en el control y tratamiento de
la obesidad, y el estigma que sufren estas personas debido a su condicion, y si la relacion
entre obesidad y COVID-19 se confirma puede agravar esta situacion”.

- Autor: “Omar Yaxmehen Bello-Chavolla, Jessica Paola Bahena-Lo6pez, Neftali Eduardo
Antonio-Villa, Arsenio Vargas-Vazquez, Armando Gonzélez-Diaz, Alejandro Marquez-

Salinas, Carlos A Fermin-Martinez, J Jests Naveja, Carlos A Aguilar-Salinas”.
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Titulo: “Prediccion de la mortalidad debida al SARS-CoV-2: una puntuacion
mecanicista que relaciona la obesidad y la diabetes con los resultados del COVID-19 en

México”.
Revista: The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism

Resumen: En el presente articulo se investigaron “factores de riesgo especificos
asociados con el impacto de la diabetes y la obesidad en la mortalidad por COVID-19".
“Se obtuvo una puntuacién clinica para predecir la letalidad de COVID-19. Se demostrd
que tanto la diabetes como la obesidad aumentan el riesgo de infeccién por SARS-CoV-
2 en México. La diabetes aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19,
en los casos de aparicion temprana. La obesidad es un factor de riesgo especifico de
COVID-19 para la mortalidad y mayor gravedad de la enfermedad, también es un
mediador parcial relacionado al efecto de la diabetes en la disminucion de la

supervivencia en la infeccién por COVID-19”.

- Autor: “Arthur Simonnet, Mikael Chetboun, Julien Poissy, Violeta Raverdy, Jerome
Noulette, Alain Duhamel, Julien Labreuche, Daniel Mathieu, Francois Pattou”

Titulo: “Alta prevalencia de obesidad en el sindrome respiratorio agudo severo

Coronavirus - 2 (SARS - CoV - 2) que requiere ventilacion mecanica invasiva”
Revista: Obesity Society

Resumen: No hay una documentacion completa en relacion a la obesidad y el SARS-
CoV-2. “Este estudio analizé la relacion entre las caracteristicas clinicas, incluido el
IMC, y la necesidad de ventilacion mecéanica invasiva (VMI) en pacientes ingresados a
cuidados intensivos por SARS-CoV-2. La proporcion de pacientes que requirieron VMI
aumentd con las categorias de IMC, y fue mayor en pacientes con IMC> 35 (85,7%). El
estudio mostr6 una alta prevalencia de obesidad entre los pacientes ingresados a la UCI
por SARS-CoV-2”. La gravedad de la enfermedad aumenté con el IMC. Por lo tanto, la
obesidad es un factor de riesgo para la agravar la clinica del SARS-CoV-2, que requiere

una mayor atencion en las medidas preventivas.
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- Autor: “Demetrios Petrakis, Denisa Margina, Konstantinos Tsarouhas, Fotios Tekos,
Miriana Stan, Dragana Nikitovic, Demetrios Kouretas, Demetrios A. Spandidos,
Avristidis Tsatsakis”

Titulo: “Obesidad: un factor de riesgo para una mayor prevalencia, gravedad y letalidad
de COVID-19”

Revista: Molecular Medicine Reports

Resumen: Los coronavirus son un grupo de virus que causan infecciones en el tracto
respiratorio humano, SARS-CoV-2 es el virus responsable. “El COVID-19 ha infectado
a mas de 3.000.000 de personas en todo el mundo y ha matado a mas de 200.000
personas. Todos los grupos de edad pueden infectarse con el virus, pero los sintomas mas
graves que pueden llevar a la muerte se observan en las personas mayores y en las
personas con afecciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares y
pulmonares. Nuevos datos informan sintomas mas graves e incluso un prondstico
negativo para los pacientes obesos. Se evidencia relacion entre la obesidad y COVID-19,
estan implicados varios mecanismos. La peroxidacion lipidica crea aldehidos lipidicos
reactivos que en un paciente con trastorno metabdlico y COVID-19 afectaran su

prondstico”.

- Autor: “Min Gao, Carmen Piernas, Nerys M Astbury, Julia Hippisley-Cox, Stephen
O'Rahilly, Paul Aveyard, et al”.

Titulo: “Asociaciones entre el indice de masa corporal y la gravedad de COVID-19 en
6 - 9 millones de personas en Inglaterra: un estudio de cohorte prospectivo basado en la

comunidad”
Revista: The lancet: Diabetes & endocrinology

Resumen: El objetivo fue examinar “la asociacion de la obesidad como factor de riesgo
para resultados adversos en infeccion por SARS-CoV-2, incluidas las interacciones con
las caracteristicas demograficas y de comportamiento, la diabetes tipo 2 y otras

afecciones de salud”. Se encontr6 una interaccion significativa entre el IMC y la edad y
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el origen étnico, con una frecuencia cardiaca mas alta por kg / m? por encima del IMC
23 para las personas mas jovenes. “El riesgo de ingreso en el hospital y la UCI por
COVID-19 asociado con un aumento en el IMC fue levemente menor en personas con
diabetes tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular que en las personas que no la
presentaban. Con un IMC >23, se encontr6 un aumento en el riesgo de COVID-19 grave
que conduce al ingreso al hospital y la muerte, y un aumento lineal en el ingreso a UCI
en todo el rango de IMC”. El riesgo relativo debido al aumento del IMC es mas evidente
en personas menores de 40 afos y de etnia negra.

- Autor: “Qingxian Cai, Fengjuan Chen, Tao Wang, Fang Luo, Xiaohui Liu, Qikai Wu,
Qing He, Zhaoqin Wang, Yingxia Liu, Lei Liu, Jun Chen and Lin Xu”

Titulo: “Obesidad y gravedad de COVID-19 en un hospital designado en Shenzhen, China”
Revista: Diabetes Care

Resumen: Los pacientes con obesidad tienen un mayor riesgo de exacerbaciones por
infecciones respiratorias virales. Sin embargo, la asociacion de la obesidad con la
gravedad de la enfermedad por COVID-19 no esta del todo clara. Se estudid esta
asociacion utilizando datos del Gnico hospital de referencia en Shenzhen, China. “De los
383 pacientes, al ingreso el 53,1% tenian peso normal, el 4,2% tenian bajo peso, el 32,0%
tenian sobrepeso y el 10,7% eran obesos. Los pacientes obesos tendian a tener sintomas
de tos y fiebre, a comparacion de los pacientes no obesos. En comparacion con los
pacientes de peso normal, los que presentaban sobrepeso tenian 1,84 veces mas
probabilidades de desarrollar COVID-19 grave, mientras que los que eran obesos tenian
3,40 veces la probabilidad de desarrollar una enfermedad grave. Los hombres con
obesidad frente a los de peso normal tenian mayor probabilidad de desarrollar COVID-

19 grave”.
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2.4. OBJETIVOS.

24.1. General
Determinar si hay asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad

en pacientes infectados con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado en el 2020.

2.4.2. Especificos
1) Determinar la prevalencia de severidad y obesidad en pacientes infectados con
COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado en el 2020.

2) Determinar la severidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19 en el

Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020.

3) Determinar la mortalidad de los pacientes obesos infectados con COVID-19 en el

Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa 2020.

4) ldentificar la relacion entre la obesidad y el desarrollo de severidad o mortalidad en

pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado en el 2020.

5) Identificar si existe mayor severidad en pacientes infectados con COVID-19 en

relacion a una morbilidad especifica relacionada con la obesidad.

2.5. HIPOTESIS
Dado que las personas con obesidad presentan mayor susceptibilidad a contraer
comorbilidades que conducen a una muerte temprana, es probable que exista asociacion
entre la obesidad y un mayor desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados
con COVID-109.

3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

3.1.1. Técnicas:
136

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




W% UNIVERSIDAD

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Se empleara como técnica la observacion documentada: para recolectar datos a partir de
los indicadores en las historias clinicas de los pacientes infectados con COVID-19 con
diagndstico de obesidad o IMC>30kg/m? que cumplan con los respectivos criterios de
inclusion en este estudio, atendidos en el Hospital Honorio Delgado en el periodo de abril
a diciembre del 2020.

3.1.2. Instrumentos:

Se utilizara un instrumento documental denominado “Ficha de Registro” (Anexo N°1),
elaborada de acuerdo a los indicadores de las variables tomando como referencia los
criterios mas importantes y que han sido propuestos en las referencias bibliograficas, con
el objetivo de recopilar y organizar la informacion relevante al estudio que se encuentra

en las historias clinicas.

3.1.3. Materiales:

= Historias clinicas

= Fichas de Registro

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de datos y

estadisticos.

3.2. CAMPO DE VERIFICACION

3.2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizard en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa.

3.2.2.  Ubicacién temporal

El estudio se realizara en forma historica durante el mes de mayo del 2021. Para la
revision de las historias clinicas se considero el periodo desde el 1 de abril del 2020 hasta
el 31 de diciembre del 2020.

3.2.3. Unidades de estudio

3.2.3.1. Poblacién
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Todas las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con infeccién por COVID-
19 confirmada por prueba bioquimica, con diagnéstico de obesidad o IMC>30kg/m? en

el Hospital Honorio Delgado en el periodo de abril a diciembre del 2020.

3.2.3.2. Muestra

3.2.3.2.1. Criterios estadisticos
= Error: 5%
= Confianza: 95%
* Probabilidad: 50%

3.2.3.2.2. Tamafno muestral

Se determinara mediante la siguiente formula:

(ZE)Z*N*UZ

2

n:
(N—1)132+(z5)2 * 02
2

n: tamafio de la muestra

N: total de la poblacion

Z o/2: nivel de confianza al 95% = 1.96
o 2: Varianza poblacional

E: error de la estimacién muestral
3.2.3.2.3. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico - aleatorio simple.

3.2.3.3. Criterios de inclusién:
= Pacientes con edad mayor a 18 afios.
= Pacientes que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado que pertenecen al
periodo de tiempo del 1 de abril al 31 de diciembre del 2020.
= Pacientes con prueba bioguimica confirmatoria COVID-19 positivo, sea por prueba
rapida de anticuerpos IgM + 1gG o prueba molecular PCR o similares.

= Pacientes con diagnostico de obesidad o con IMC =30kg/m2.

= Pacientes con morbilidad relacionada con la obesidad:
— Hipertension arterial.
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— Enfermedad cardiovascular (que incluye insuficiencia cardiaca congestiva y
accidente cerebrovascular).

— Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

— Apnea del suefio.

— Diabetes Mellitus tipo 2.

= Pacientes con historia clinica completa (prueba COVID-19, peso, talla).

3.2.3.4. Criterios de exclusion:
= Pacientes menores de 18 afios de edad o sin registro de edad.
= Pacientes que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado que no pertenecen al
periodo de tiempo del 1 de abril al 31 de diciembre del 2020.
= Pacientes con prueba bioquimica confirmatoria COVID-19 negativa.
= Pacientes con IMC<30kg/m2.
= Pacientes con morbilidad no relacionada con la obesidad:
— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
— Asma.
— Lupus eritematoso sistémico.
— Enfermedad reumatoldgica.
— Colitis ulcerosa.
— Enfermedad de Crohn.
— Diabetes mellitus tipo 1.
— Enfermedad hepaética cronica/cirrosis.
— Enfermedad renal cronica.
— Enfermedad neurolégica cronica.
— Paralisis cerebral.
— Cancer activo.
- VIH.
— Inmunodepresion.
= Pacientes fumadores.
= Pacientes con historia clinica incompleta, principalmente que no registren peso y

talla.

3.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
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3.3.1. Organizacion

Se solicitard autorizacion a la direccion del Hospital Honorio Delgado para el acceso a

las historias clinicas y obtener autorizacion para realizar el estudio.

Se coordinara con la oficina de estadistica para obtener la base de datos en la que se
indique la poblacion atendida por el Hospital Honorio Delgado Espinoza entre el 01 de
abril al 31 de diciembre del 2020, asi también mediante el CIE 10 se procedera a buscar
la base de datos en la que se consigne aquellos pacientes con diagnéstico de obesidad
entre el 01 de abril al 31 de diciembre del 2020.

Posteriormente se comenzard a buscar en el archivo de historias clinicas de dicho
hospital, con el nimero de historia clinica; se seleccionara cada historia de forma
aleatoria verificando que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, se extraeran los
datos de interés y se anotaran en la Ficha de Registro, se tabulara la informacién para

realizar el analisis estadistico y asi la obtencion de los resultados.

3.3.2.  Recursos
3.3.2.1. Humanos

= Investigadores (02)
= Asesor
3.3.2.2. Fisicos

» Infraestructura del Departamento del Servicio de Archivo de Historias Clinicas.
3.3.2.3. Materiales

» Fichas de Registro.

= Material de escritorio.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, base de datos y
estadisticos.

3.3.2.4. Financieros

» Financiamiento propio

3.3.3.  Criterios para manejo de resultados

3.3.3.1. Plan de Procesamiento
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Los datos registrados en la “Ficha de Registro” seran codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion

3.3.3.2. Plan de Clasificacion
Se utilizara una matriz de sistematizacion de datos en la que se redactard los datos
obtenidos en cada “Ficha de Registro” para favorecer su empleo. El disefio de la matriz

se ejecutara en una hoja de calculo de Excel 2016.

3.3.3.3. Plan de Codificacion
Se proseguira a la codificacion de los datos que incluiran los indicadores en la escala

nominal y categorica para simplificar el ingreso de datos.
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3.3.3.4. Plan de Recuento
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz elaborada en la hoja de

calculo.

3.3.3.5. Plan de Analisis
Se utilizara estadistica descriptiva, pruebas de comparacion (Chi cuadrado, t de Student)
y de asociacion entre variables ordinales (severidad; obesidad) y nominales (Mortalidad)

con correlacion de Spearman.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Ao 2021
ABRIL MAYO
Actividades 2da | 3ra | 4ta | 1ra | 2da | 3ra | 4ta

Meses

1) Eleccion del tema

2) Busqueda bibliografica

3) Elaboracion del proyecto

4) Aprobacion del proyecto

5) Ejecucién

6) Andlisis e interpretacion

7) Informe final

Fecha de inicio: 15 de abril del 2021

Fecha probable de término: 25 de mayo del 2021
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6. ANEXOS DE PROYECTO DE TESIS

6.1. Anexo N°1: Ficha de registro

Asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados
con COVID-19 en el hospital Honorio Delgado, 2020

FICHA N°

DATOS DEL PACIENTE:
HC: Edad: _ afios Sexo:M [JF [

Fecha (--/mes) de atencion médica:

Infeccion por COVID | SI [0 | NO [

Peso (kg) | Talla(m) | IMC (kg/m?) | Clase de obesidad
I (30-34.9) (I | 11(35-39.9) [1 | II(>40) [

CRITERIOS MARCAR (X)
Hipertension arterial SI O NO [J
Enfermedad Cardiovascular SI O NO [
Diabetes mellitus 2 SIO NO [J
Apnea del suefio SIO NO [J
Enfermedad por reflujo gastroesofagico SI O NO [

Clasificacion clinica ] Leve [ ' Moderado [ | Severo [
Tiempo de estancia hospitalaria (dias)

Ingreso en UCI SIO NO [
Uso de VMI (intubacion) SI O NO [J
Mortalidad Sobrevivio6 [ | Fallecio [

Observaciones:
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6.2. Anexo N° 2: Veredicto del comité de investigacion

ITUCIONAL DE I ON M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de mayo 2021

Investigadores: Yamilet Marron Barra y Karen Bellido Nina

Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de tesis: “Asociacion de la obesidad con el desarrollo de severidad y
mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa 2020™

Investigadores a cargo de la investigacion: Yamilet Katherine Marron Barra y Karen Lisseth
Bellido Nina

TIPO Y DISENO: En cuanto al tipo de estudio retrospectivo, nivel estudio de asociacion.

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Determinar si hay asociacion de la obesidad
con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes infectados con COVID-19 en el
hospital Honorio Delgado en el 2020

~meaa~. PROCEDIMIENTOS: Revision de historias clinicas de los pacientes infectados con
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:
Pacientes infectados de COVID-19 con diagnéstico de obesidad o IMC>30kg/m2

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
243- 2021

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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6.3. Anexo N° 3: Declaracién de compromiso de asesoria
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

VICERECTORADO DE INVESTIGACION
DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, TRABAJOS
ACADEMICOS Y/O TESIS

Mediante el presente documento doy conformidad y soy responsable de la asesoria de tesis y/o trabajo de investigacion y/o trabajo
académico cumpliendo las normas vigentes establecidas por la universidad Catdlica de Santa Maria

Titulo
Asociacién de la obesidad con el desarrollo de severidad y mortalidad en pacientes
infectados con COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020
Autor:
Codigo: 2014801922 D.N.I. 74291571

Apellidos y nombres: Marron Barra, Yamilet Katherine

Email: yamilet.marron@ucsm.edu.pe

Autor:

Cddigo: 2014400102 D.N.l. 46034435

Apellidos y nombres: Bellido Nina, Karen Lisseth

Email: 46034435@ucsm.edu.pe

Facultad

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional, Segunda Especialidad, Maestria o Doctorado

Escuela Profesional de Medicina Humana

Datos del Asesor

Codigo: 7569
Apellidos y nombres: Saavedra Herrera, Carlos Javier D.N.l. _ 29425858
=/
"Dr. Carlos T aavedra Herroea
MEDICC CIRUJANO
CMP: 30461
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6.4. Anexo N°4: Aprobacidon por jurado dictaminador

v
"L Universidad Catolica
.+« de Santa Maria

AREOUIPA P i1 B (51 54) 382038  © hitp ‘www ucsm edu pe 0 tacebook

B

NOMBRAMIENTO DE JURADO DICTAMINADOR

PROYECTO DE TESIS
Registro Mesa de Partes Virtual: E-009235

RECURRENTE:

®*  MARRON BARRA YAMILET KATHERINE
e  BELLIDO NINA KAREN LISSETH

TEMA:

“ASOCIACION DE LA OBESIDAD CON EL DESARROLLO DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN
PACIENTES INFECTADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, AREQUIPA 2020”

ASESOR(a): Carlos Javier Saavedra Herrera

EVALUADOR DE PROYECTO DE TESIS:

Dr. JULIO FARFAN ASPILCUETA

OBSERVACIONES DEL EVALUADOR:

?é‘/. A

0 de mayo del 2021
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