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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la prevalencia de comorbilidad en los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza 2020-2021.
METODOS: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
comparativo. La muestra estuvo comprendida por un total de 1041 pacientes hospitalizados
en el Hospital Honorio Delgado por Covid-19, Para las frecuencias se utiliz6 estadistica
descriptiva y para la comparacion, estadistica inferencial. RESULTADOS: La mayoria de
la muestra fueron del sexo masculino (57.3%) en contraste con los casos del sexo femenino
(42.7%), De acuerdo al grupo etario al que pertenecian, la mayor parte de los pacientes de
sexo masculino fueron Adultos (52.5%), Adultos mayores (43.3%) y los Jévenes se
presentaron en menor cantidad (4.2%); por otro lado, respecto a los casos del sexo femenino,
la mayor cantidad de casos registrados fue de Adultos mayores (50.1%), Adultos (47.4%), y
una menor cifra de casos de Jovenes (2.5%). Respecto a la frecuencia de la condicion de
egreso de los pacientes por sexo, hay una mayor proporcion de casos de Egreso por Alta
médica (63.4% para varones y 65.4% para mujeres), los casos de Egreso por Fallecimiento,
se presentaron en menor proporcion para casos del sexo masculino (36.6%) como del sexo
femenino (34.6%). Y de la totalidad del sexo femenino, la mayor cantidad de casos
registrados fue de Adultos mayores (50.1%). Se presenté un total de 20 diagnosticos de
comorbilidades, y las que tuvieron mayor frecuencia fueron Obesidad (32.88%),
Hipertension esencial (26.40%) y Diabetes Mellitus (24.74%). CONCLUSIONES Se
acepta la hipotesis de que las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021,
son los diagndsticos de hipertension, diabetes mellitus y obesidad, estas enfermedades son
consideradas un riesgo alto de mal pronostico.

PALABRAS CLAVE: Comorbilidad, COVID-19, grupo etario, sexo, condicion de alta
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ABSTRACT

OBJETIVE: We aim to describe the prevalence of comorbidity in patients hospitalized in
the Regional Hospital of Arequipa Honorio Delgado Espinoza for COVID-19, 2020-2021.
METHODS: A quantitative, observational, descriptive and comparative study was carried
out. The sample was composed by 1041 patients hospitalized in the Hospital Honorio
Delgado Espinoza, and diagnosed with COVID-19. Descriptive statistics were used in the
analysis of statistical frequencies, and inferential statistics were used to the comparisons
which were made. RESULTS: Most of the sample was composed of males (57.3%) in
contrast to female patients (42,7%). According to the age group to which they belonged,
most of the male patients were Adults (52.5%), Older Adults (43.3%) and Young People
(4.2%), presented in smaller rates; on the other hand, among females, the highest number of
cases recorded was from older adults (50.1%), adults (47.4%), and a lower number of cases
from young people was found (2.5%). Regarding the frequency of the condition of Discharge
of patients, divided in groups by sex, there is a higher rate of Discharged patients by Medical
discharge (63.4% for males and 65.4% for females), and the cases of Deceased patients were
presented in a lower proportion among male hospitalized patients (36.6%) as well as on
female patients (34.6%). Of the total of female cases, most of them were Older Adults
(50.1%). A total of 20 comorbidities diagnostics were showed, and the comorbidities which
showed a higer proportion were Obesity (32.88%), Essential Hypertension (26.40%) and
Diabetes Mellitus (24.74%). CONCLUSIONS: The hypotesis wich affirm that the most
frequent comorbidities among patients diagnosed with COVID-19 hospitalized in the
Hospital Honorio Delgado Espinoza are Hypertension, Diabetes Mellitus and Obesity, is
accepted; and those illnesses are considered as the cause of a high risk to have a worse
prognosis.

KEYWORDS: Comorbidity, COVID-19, Age group, Sex, Medical discharge
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INTRODUCCION

El Sindrome Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una enfermedad nueva de
transmision zoonotica, que produce una infeccion del tracto respiratorio superior, ademas de

neumonia pulmonar severa e incluso pudiendo llegar a la muerte (1).

A fines de diciembre del 2019 fueron reportados varios casos de neumonia viral de etiologia
desconocida en el Hospital de Wuhan de China, dando lugar a un nuevo brote de coronavirus
(SARS-CoV-2), responsable de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), como fue
denominada por la OMS (2). Al ser diseminada por todo el mundo, los esfuerzos por parte
de los paises para contener el virus y frenar su propagacién fueron insuficientes y poco
efectivas, de esta manera, se torn6 en una emergencia de salud publica mundial, siendo

catalogada como una pandemia (3).

Conforme se propagaba mas el virus, se generaron mayores estudios tratando de comprender
la manifestacion de este; resultado de las publicaciones cientificas, se da una alerta de que
ciertos grupos de pacientes corren mayor riesgo de contraer COVID-19, de tener mala
evolucion y de mortalidad (4). En especial aquello con antecedentes patoldgicos personales
tales como: hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratoria,
renal o hepética cronicas, inmunodeficiencias y el habito de fumar (5,6). De acuerdo al
Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins, las
personas mas vulnerables serdn las mas afectadas por la enfermedad, ademas de tener una
mayor probabilidad de sufrir graves consecuencias por el COVID-19 (7). Los estudios de
China, fueron de los primeros en indicar que los pacientes con comorbilidades, presentaban
de 3 a 4 veces mas complicaciones clinicas, a comparacion de los pacientes que no tenian
otro diagnostico ademés del COVID-19 (8).

En la actualidad el conocimiento sobre la COVID-19, es limitado y fragmentado; ademas,
los diferentes estudios en diferentes partes del mundo sugieren que los factores de riesgo y
el pronostico de la enfermedad no deberian ser generalizados en otras realidades, debido a
factores como la diversidad de la poblacion y a las caracteristicas del sistema de salud (9).
Es por esto que la identificacién de comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave

de la COVID-19 en una muestra local, nos va permitir conocer en mejor amplitud el cuadro
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clinico del paciente y asi ofrecer un abordaje terapéutico adecuado de complicaciones
médicas, ademas de poder brindar estrategias de salud orientadas a la prevencién de esta
enfermedad (4). Por lo anteriormente mencionado, el objetivo de esta investigacion es
describir la prevalencia de comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa — Pert en el
periodo 2020 y 2021.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Prevalencia de comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021.
1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la prevalencia de comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-
19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021?

1.3. Descripcién del problema
1.3.1.  Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Infectologia

Linea: Sindrome Respiratorio Coronavirus2(SARS-CoV-2)
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1.3.2.

Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores
VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA
Sindrome Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(COVID-19)
ARN del | Deteccion por e Positivo + Nominal
Virus de | Reacciéon de Cadena e Negativo -
SARS-CoV-2 | de Polimerasas
Test Répido | IgM/IgG para e IgM/IgG: +/+ Nominal
para COVID- | SARS-CoV-2 e IgM/IgG: +/-
19 e IgM/IgG: -/+
e IgM/IgG: -/-
Datos Generales
Edad 18-29 Joven - Intervalo
30-59 Adulto
>60 Adulto Mayor
Sexo Varon - Nominal
Mujer
Condicion eDe alta - Nominal
e Fallecido
Comorbilidad
Comorbilidad | Enfermedad e Presente Nominal
previa Metabolica e Ausente
e Sobrepeso
e Obesidad
e Diabetes
Mellitus
insulino
dependiente
e Diabetes
Mellitus no
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insulino

dependiente

e Dislipidemia
Enfermedad
Cardiovascular

e HTA

e IMA

¢ Insuficiencia

cardiaca

e Arritmias
Enfermedad
Hepatica

e Sobrepeso

e Obesidad
Enfermedad Renal

¢ Insuficiencia

renal

¢ Infecciones

urinarias

Enfermedad
Cerebral
e ACV

e Neuropatias

Enfermedad
Pulmonar
e Asma
e EPOC
e Fibrosis
pulmonar
e TBC
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Enfermedad
Neopléasica
¢ Neoplasia
benigna
¢ Neoplasia
maligna
Enfermedades
inmunoldgicas
e SIDA

Otras

enfermedades

1.3.3.  Interrogantes basicas

1.3.3.1. (Cuaél es la cantidad pacientes positivos para COVID-19 con comorbilidad en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru durante el
afio 2020 y 20217

1.3.3.2. ¢Cuéles son las comorbilidades de los pacientes hospitalizados por COVID-
19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru
durante el afio 2020 y 2021?

1.3.3.3. (Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico positivo para COVID-19 con comorbilidad en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Peru durante el afio 2020 y
20217

1.3.3.4. (Existe diferencia entre la comorbilidad de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —
Per( durante el afio 2020 y 2021, segun su rango de edad y sexo?
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1.3.4. Tipo de investigacion

Estudio observacional

1.3.5. Disefio de investigacion
Retrospectivo y Transversal
1.3.6.  Nivel de investigacién
Nivel descriptivo comparativo
1.4. Justificacion del problema:
1.4.1. Justificacion cientifica:

El presente estudio tiene como finalidad aportar con informacion detallada sobre la
comorbilidad de los pacientes con enfermedad de COVID-19, puesto que si bien
existen diversos estudios a nivel internacional, estos no se pueden extrapolar a otras
areas geograficas ya que se ven influenciados por las condiciones del sistema de salud
0 por factores propios de las personas de una determinada localidad, de esta manera
tener datos de poblacion de nuestro medio ayudara a entender de mejor manera el
cuadro clinico de esta enfermedad aportando al desarrollo de modelos prondsticos y

la eficacia de tratamientos utilizados en la clinica de dicha enfermedad.
1.4.2. Justificacién social:

El Sindrome Respiratorio Agudo (SARS-CoV-2) denominada COVID-19, es una
enfermedad originada por el nuevo Coronavirus tipo 2, cuya prevalencia de
comorbilidades es muy variada, ya que va desde pacientes que solo tienen un
antecedente a pacientes con varios antecedentes o con enfermedades crénicas, lo que
ha provocado que la informacion aun se encuentre incompleta, complicando las
estrategias de intervencion y prevencion en la poblacion y en el personal que afronta
dicha infeccion, generando altos costos sociales en todos los niveles de nuestra

ciudad.
1.4.3. Factibilidad:

El estudio es factible puesto que se cuenta con accesibilidad a la base de datos de los
pacientes positivos para COVID-19del HRHDE, de la cual se extraeran los datos

necesarios para llevar a cabo el proyecto.
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1.4.4. Justificacién personal:

Debido a la rapida propagacion del virus, un familiar cercano, quien padece una
enfermedad cronica, dio positivo al COVID-19, por la situacion critica de muchos
centros de salud, tuvo que ser atendida en casa, lo cual me permitié observar el
cuadro y las complicaciones de los sintomas, haciéndome reflexionar de lo
importante de conocer la presencia de otras enfermedades y su influencia en la
evolucién del cuadro clinico de esta enfermedad a profundidad para poder mejorar

la atencién y tratamiento.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Describir la prevalencia de comorbilidad en los pacientes hospitalizados por COVID-
19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1. Identificar los pacientes positivos para COVID-19 con comorbilidad en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Per( durante el afio
2020 y 2021.

2.2.2. Identificar la comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Per( durante el afio
2020y 2021.

2.2.3. Examinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con diagnostico
positivo para COVID-19 con comorbilidad en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa — Per( durante el afio 2020 y 2021.

2.2.4. Describir si existe diferencia entre la comorbilidad de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — Peru durante el afio 2020 y 2021, segun su rango de edad

Y SExo.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. Sindrome Respiratorio Coronavirus2(SARS-CoV-2)
3.1.1.1. Definicion

Los coronavirus son patégenos ya conocidos que se caracterizan por tener
consecuencias en el sistema respiratorio humano; hasta finales de diciembre
del 2019 se conocian 6 tipos de coronavirus, de los cuales, cuatro ocasionan
un resfriado comun y casos graves en pacientes inmunocomprometidos, los
otros dos (Sindrome Respiratorio Agudo-SARS y Sindrome de Medio
Oriente-MERS) ocasionaron preocupacion mundial; hasta que en el hospital
de Wuhan en China, multiples casos de una neumonia viral de una etiologia
desconocida fueron reportados, dando lugar a un nuevo brote de coronavirus
(el SARS-CoV-2), que es el responsable de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), y que se fue diseminando por todo el mundo,
convirtiéndose en una emergencia de salud pablica mundial, hasta llegar a ser
catalogada como una pandemia (10).

La gravedad de una enfermedad que constituya un riesgo para la salud pablica
en diferentes estados ocasionados por la propagacion internacional y que
exigen una respuesta internacional coordinada, lleva a que el Reglamento
Sanitario Internacional establezca los procedimientos para que se pueda
determinar una “emergencia de salud publica de importancia internacional”,

que es la maxima categorizacion que se le puede otorgar (11).
3.1.1.2. Epidemiologia internacional y nacional

Se notificaron mas de 80 mil casos confirmados y mas de 3000 fallecidos en
China hasta febrero del 2020. EI primer caso en América fue reportado en
Estados Unidos de Norteamérica el 23 de enero de 2020, donde el nimero de
casos se incrementd drésticamente; méas adelante, en febrero del 2020 se
presentd en América del Sur por primera vez en el pais de Argentina. En
nuestro pais, la primera persona infectada fue reportada el 6 de marzo del
2020, seguidos por un rapido incremento del nimero de casos y por las

primeras victimas mortales el 19 de marzo (12).
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Segun los datos estadisticos, hasta el 18 de febrero de 2021, el nimero de
casos confirmados de COVID-19 a nivel mundial se situaba en torno a los
109 millones, en base a estos datos se concluye que todas las regiones del
mundo ya han sido afectadas por el SARS-Cov-2, especificamente América
presenta alrededor de 48,9 millones de contagiados (13).

Por otro lado, en nuestro pais, segin la Sala situacional COVID- 19 del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de febrero, se han registrado un total de

364.698 casos confirmados, especificamente en Arequipa 12,219 casos (14).
3.1.1.3. Manifestaciones clinicas y diagndstico

En un estudio con pacientes diagnosticados en Peru se evidencié un mayor
porcentaje de hospitalizaciones a pacientes del sexo masculino y la media del
tiempo de enfermedad fue de 7 dias al ingreso; respecto a los sintomas
descritos con mayor frecuencia por los pacientes al ingreso, fueron: disnea,
tos y fiebre; de igual manera, se evidencio leucocitosis en el 62.12% de los
pacientes (15).

En un estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del hospital
Rebagliati Lima-Perd, la hipertension arterial y la obesidad fueron reportados
como factores de riesgo para un desarrollo posterior de la forma mas grave de
la enfermedad en pacientes mayores a 60 afios. La fiebre y la disnea fueron
sintomas frecuentes, pero no lo suficiente como para ser tomados como un
criterio diagnostico o de severidad; ademas, la presencia de sintomas
gastrointestinales como diarrea o vomitos fueron considerados como formas
de presentacion poco frecuente. Por otro lado, se evidenciaron lesiones
pulmonares multifocales y bilaterales, similar a lo reportado en otros paises,
predominando la lesion intersticial caracteristica de neumonia viral (12).
Casos graves de COVID-19 son definidos como pacientes que requirieron ser
hospitalizados o fallecieron por la enfermedad y obtuvieron un resultado
positivo para SARS-CoV-2 mediante un analisis de reaccién en cadena de
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) de hisopado faringeo o nasal
(16).

El diagndstico microbioldgico del COVID 19 debe ser realizado a través de

la deteccion directa del ARN de SARS-CoV-2 con pruebas de amplificacion
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del &cido nucleico y la reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcién
inversa (17).

Las pruebas seroldgicas se basan en la deteccion de anticuerpos de union que
detectan antigenos del SARS-CoV-2 y pueden identificar a los pacientes que
han tenido la enfermedad y algunos pacientes con infeccién actual, ya que
son poco reactivos en los primeros dias 0 semanas a partir de la infeccion
debido a que los anticuerpos detectables tardan varios dias o semanas en
desarrollarse, ademéas de que son poco Utiles para el diagndstico en un
contexto agudo (16).

3.1.1.4. Tratamiento

La combinacion de hidroxicloroquina y azitromicina, pese a que las
evidencias disponibles no son adin las suficientes, fue el tratamiento mas
frecuente reportado en un hospital nacional de Lima-Per(, donde inicialmente
no estaba autorizado el uso de la hidroxicloroquina, pero dias después fue
autorizado; el soporte ventilatorio invasivo fue otro de los tratamientos que
fueron aplicados a pacientes hospitalizados (12).

En otro estudio realizado en el mismo centro hospitalario, durante la
hospitalizacion, 462 de los pacientes (56.8%) recibieron azitromicina, 97
(11.9%) hidroxicloroquina, 168 (20.7%) ivermectina, 498 (61.3%) recibio
enoxaparina profilactica, 172 (21.2%) enoxaparina terapéutica, 18 (2.2%)
heparina, 200 (24.6%) recibié dexametasona, 243 (29.9%) metilprednisolona
en esquema de pulso (125 mg a 500 mg) y 233 (28.7%) a dosis inferiores; por
otro lado, mediana de dias de tratamiento con corticoides fue de 3 (RIC: 2 a
5), 114 (14.0%) de los pacientes hospitalizados recibieron ventilacion
mecénica, 38 (4.7%) ingresaron a UCI, donde la mediana del tiempo de
estancia en UCI fue de 6 dias (RIC: 4 a 11) y la mediana del tiempo de
estancia en el hospital fue de 10 dias (RIC: 6 a 17) (15).

3.1.2. Comorbilidad
3.1.2.1. Definicién

Las comorbilidades son enfermedades que pueden ser agudas o cronicas,

gue se presentan junto a una enfermedad. (18).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3.1.3. Comorbilidades asociadas al COVID-19

Identificar las comorbilidades asociadas al COVID-19 es muy importante para
el desarrollo de estrategias de prevencion y manejo de las enfermedades que
podrian agravar el cuadro (19).

En un estudio realizado en Per0, la comorbilidad mas frecuente encontrada fue
la hipertension arterial, seguida por diabetes y obesidad (20).

Trastornos renales, cardiovasculares, la hipertension arterial y la diabetes
mellitus se asocian a una presentacion clinica grave de COVID-19 (19).

La hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias,
enfermedades renales y obesidad fueron las comorbilidades que mas se
encontro en pacientes que fallecieron por COVID-19 (21).

3.1.3.1. Hipertensién Esencial o Hipertension primaria
3.1.3.1.1. Definicion

La prevalencia mundial de casos de hipertension, es alta, y su tratamiento
cronico es una de las razones mas comunes de visitas al consultorio médico.
(22,23).

La Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertension
definen a la hipertension de acuerdo a su medicién en consultorio médico,
con los valores de presion sistélica >140 mmHg o una presion diastdlica
>90 mmHg (24,25).

La presion debe ser medida a través de una técnica médica adecuada, donde
los valores de presion arterial normal son: sistélica <120 mmHg y diastolica
<80 mmHg; mientras que, los valores de la presién arterial elevada son:
sistolica de 120 a 129 mmHg y diastdlica <80 mmHg. En el mismo sentido,
tomando en cuenta estas medidas de la presion arterial, la Hipertension
puede ser clasificada en dos tipos:

Tipo 1: sistdlica de 130 a 139 mmHg o diastolica de 80 a 89 mmHg.
Tipo 2: sistolica de al menos 140 mmHg o diastdlica de al menos 90 mmHg

En estas, el valor més alto determina el tipo de Hipertension.

La hipertension sistolica es definida como una presion arterial sistolica >

130 mmHg y diastolica <80 mmHg, y la hipertension diastdlica aislada se

define como una presion arterial sistolica <130 mmHg y diastélica > 80
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mmHg. De igual manera, se considera que los pacientes con una presion
arterial sistolica >130 mmHg y diastélica >80 mmHg tienen hipertension

sistolica / diastdlica mixta (26).
3.1.3.1.2. Fisiopatologia de la hipertension arterial primaria

La presion arterial reacciona al entorno mediante factores que la modifican
tales como el sistema nervioso simpatico, el sistema renina angiotensina
aldosterona y el volumen plasmatico.

La Fisiopatologia de la hipertension primaria es poco conocida, pero es muy
probable que sea el resultado de factores genéticos, ambientales y efectos

agravantes sobre la estructura cardiovascular o renal (26).

3.1.3.1.3. Fisiopatologia de la hipertension arterial primaria en relacion
al COVID-19:

La predileccion del virus por la ECAZ2, la cual se encuentra expresada en los
neumocitos tipo 11, el corazén y vasos sanguineos, explicaria los cuadros
clinicos encontrados en la mayoria de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda (27).

Estudios con microscopia electronica demostraron la union de la proteina S
del virus con la proteina del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA 1) en las células del tracto respiratorio, generando una
reaccion inflamatoria sistémica y una pérdida del equilibrio del sistema
renina angiotensina, ocasionando un aumento de la funcion de la
angiotensina Il (A-11) (28,29,30).

El SARS-Cov2 requiere la ECA Il para ingresar a la célula favoreciendo
niveles altos de infeccion, en contraparte en la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y la edad hay disminucion de la ECA Il y permite una
sobreexpresion de mecanismos inflamatorios sistémicos dependientes de la
A-11 dando formas severas de COVID -19 (31).

La mayor carga viral produce mas dafio tisular, en los cuadros graves de
SARS-Cov se observo niveles altos de A-11 por lo cual algunos sugieren que
antagonistas de los receptores de All podrian ser beneficiosos para estos
pacientes (28).

El receptor de ECA 1l se encuentra en todo el organismo en diferentes

proporciones y la accion como mediador hormonal que produce la A-1I
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explicaria la diseminacion rapida del virus en estos receptores con los
efectos dafinos que produce (32).

Se ha planteado la interrupcién de farmacos que inhibe el SRAA o incluso
la posibilidad de dar a los pacientes bloqueantes selectivos del receptor de
angiotensina 1, pero no hay mucha evidencia de esto (27).

3.1.3.2. Obesidad
3.1.3.2.1. Definicion

Se la define como la condicidn, en la que una persona tiene un exceso de
grasa corporal; considerando que el entorno y los antecedentes familiares
son factores que influyen en el desarrollo de esta patologia. Se identifica en
las personas con un indice de masa corporal (IMC) de 30 0 mas.
Fue declarada una enfermedad por la AACE en 2012, en 2017, y una
enfermedad cronica que se relaciona al desarrollo de otras enfermedades
crénicas como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, algunos
tipos de cancer, depresion, artritis, trastornos respiratorios, accidentes
cerebrovasculares, pérdida de acondicionamiento fisico y alteraciones
gastrointestinales
Esta enfermedad se la clasifica segun el IMC en tres tipos:

e Obesidad de clase 1: IMC 30-34.9 kg / m2

e Obesidad de clase 2: IMC 35-39.9 kg / m2

e Obesidad de clase 3: IMC > 40 kg / m2
Cabe aclarar que el IMC no mide el porcentaje de grasa corporal.

3.1.3.2.2. Fisiopatologia de la obesidad

El aumento del tejido adiposo se produce por el consumo excesivo de
calorias que el organismo normalmente requiere, este exceso es almacenado
en forma de grasa; ademas de esto existen otros factores que pueden influir
en este equilibrio metabdlico.
e Herencia genética familiar: Afectan el apetito, cantidad de grasa
que se almacena, como lo procesa el cuerpo y como lo distribuira.
Ademas, existe mas probabilidad de tener obesidad si miembros de

la familia la tienen.
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e Enfermedades y medicamentos: Los cuales afectan el equilibrio
metabdlico entre ingesta caldrica y consumo.

e Factores sociales y econdmicos: Por muchas razones complejas y
factores involucrados que producen que no se sepa de una
alimentacién saludable o no se tenga acceso a esta

e Edad: Con el incremento de la edad se produce un mayor
desequilibrio hormonal, reduccién de la masa muscular y una
disminucidn de la actividad fisica.

e Otros: El tabaquismo, falta de suefio y el estrés (33).
3.1.3.2.3. Fisiopatologia de la obesidad en relacion al COVID-19

La obesidad es una enfermedad inflamatoria la cual crea complicaciones
sistémicas todas derivadas de la resistencia exacerbada a la accién periférica
de insulina (34,35).

La resistencia a la insulina, inflamacion sistémica, disfuncion endotelial y
el estado proinflamatorio, alteraciones del metabolismo lipidico, cambios en
la sintesis hepatica de proteinas, alteraciones en la proliferacion celular,
glucotoxicidad y la lipotoxicidad conducen al estrés oxidativo, apoptosis de
células y alteraciones en la citomorfogénesis (36,37).

La neumonia que produce el COVID-19 junto con el sindrome de liberacion
de citoquinas (SLC), el cual es la incorporacion de células inflamatorias,
células T y macrofagos, entre otros, en la membrana alveolar por una
descarga brutal de citoquinas, genera lesiones inflamatorias en maltiples
organos y falla funcional (38).

La SARS-Cov 2 se asoci6 al aumento de los niveles séricos de interleucina
1B (IL-1B), IFN-y, la proteina 10 inducible por interferon (IP-10), y la
proteina MCP-1(39,40).

La infeccion disminuye los linfocitos T, sobre todo los CD4+ y CD8+,
también reduce la produccion de IFN-y, asociados a gravedad, ademas este
virus produce dafios directos sobre la mitocondria (41).

Ademas, el factor ORF-9b del virus induce la degradacion de proteina

DRP1, dando como resultado que las mitocondrias no completen su ciclo
vital de reproduccion y renovacion; ademas. la proteina DRP1 se relaciona

a una limitada respuesta del INF-y ante ¢l virus. Es asi que las personas con

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

obesidad tienen menor nimero de mitocondrias, y muchas de ellas son
disfuncionales, siendo esta la diana perfecta de dafio para el SARS-Cov2
(38).

3.1.3.3. Diabetes Mellitus Tipo 2
3.1.3.3.1. Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica que se caracteriza
por hiperglucemia (valores elevados de glucosa en sangre), resistencia
progresiva a la insulina y a un deterioro de la secrecién de insulina
pancredtica. El estilo de vida sedentario y la obesidad han hecho que se

incremente la prevalencia de esta enfermedad (42,43,44).

3.1.3.3.2. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus 2

La causa fisiopatologica esta relacionada a la resistencia a la insulina y
secrecion defectuosa de insulina. Se cree que la resistencia a la insulina es
ambiental relacionada a habitos alimenticios, sedentarismo, obesidad y en
menos prominencia el envejecimiento y genética. La secrecién de insulina
defectuosa es por influencia genética y la programacion de las células beta
intrauterino. La hiperglucemia altera la funcion de las células beta y hace
exacerbar la resistencia a la insulina lo que crea un circulo vicioso que
causa empeoramiento del estado metabolico (45,46).

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a otras afecciones como hipertension
arterial, niveles altos de triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), concentraciones altas de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
en suero y niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL),
concentraciones que aumentan el riesgo cardiovascular. Esta constelacion
de condiciones clinicas se conoce como sindrome metabdlico (47).

La hiperinsulinemia que se produce en respuesta a la resistencia a la
insulina desempefia un papel importante en la génesis de anomalias
vasculares. El aumento de los niveles de acidos grasos libres, las citocinas
inflamatorias derivadas del tejido graso y los factores oxidativos se han
relacionado con la patogenia del sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2 'y

sus complicaciones cardiovasculares (48).
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3.1.3.3.3. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus 2 en relacion al COVID-19

El SRAA esta alterado en los pacientes con diabetes (48). La tormenta de
citoquinas inflamatorias y el estado de hipercoagulabilidad se desencadena
por los cambios agudos que produce la ACE2. Algunos proponen que los
inhibidores del sistema SRAA mejoran el pronéstico en pacientes con
diabetes (49). Se sabe también que hay receptores de ECA2 en células
pancreaticas. La hiperglucemia crénica favorece que las células pierdan su
mecanismo protector y se hagan vulnerables al efecto proinflamatorio del
virus, haciendo mas necesaria la necesidad de insulina por el dafio celular.
(50). Se vio que el virus puede causar DM aguda insulinodependiente por el
dafio en los islotes (51). Ademas, se vio jovenes que debutaron con
cetoacidosis diabética que se relaciona con el déficit de insulina que produce
la citotoxicidad del virus (52).

3.2. Reuvision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local

No existe informacion de estudios sobre la prevalencia de comorbilidad en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021.

3.2.2.  Anivel nacional:

Autor: Amancio Castro Ana Maria, Del Carpio Flérez Sofia

Titulo: Relacion entre las comorbilidades y la morbilidad y la mortalidad en la
COVID-19

Revista: Anales de la Academia de Ciencias de Cuba

Resumen: El estudio busca analizar el comportamiento de las comorbilidades
en la morbimortalidad por COVID-19 en distritos de Lima y Callao durante el
mes de junio de 2020. Los datos preliminares sugieren que las enfermedades
respiratorias (asma, enfermedad pulmonar obstructiva, fibrosis pulmonar),
hipertension arterial y diabetes son las principales comorbilidades, ademas del
sexo y el pertenecer al grupo etario adulto mayor, concluyen que la pandemia

afecta en igualdad de proporciones a la poblacion de ambos sexos que padecen
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comorbilidad, la morbilidad es superior en adultos menores de 60 afios; mientras

que la mortalidad es superior en adultos mayores de 60 afios (53).
3.2.3.  Anivel internacional:

Autor: Ledn Alvarez Jorge, Calderén Martinez Marcy, Gutiérrez Rojas Angela
Titulo: Analisis de mortalidad y comorbilidad por Covid-19 en Cuba

Revista: Revista Cubana de Medicina

Resumen: El estudio tiene por objetivo identificar factores de riesgo asociados
a la mortalidad al final de la estadia hospitalaria de los pacientes con diagndstico
de COVID-19 en Cuba. Los resultados mencionan que las comorbilidades mas
frecuentes en fallecidos fueron hipertension (47,6 % vs 7,8 %), diabetes (27,4 %
vs 2,6 %), cardiopatia isquémica (14,5 % vs 0,9 %), enfermedad renal crdnica
(11,3 % vs 0,3 %) y EPOC (11,3 % vs 0,5 %). Se encontro riesgo independiente
de mortalidad a la edad de 60 afios 0 mas, concluyen que la edad avanzada, la
enfermedad renal cronica, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
hipertension, diabetes, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
obesidad y el nimero de comorbilidades se relacionaron significativamente con
la mortalidad y podrian ayudar a identificar a los pacientes con mayor riesgo
(54).

Autor: Wang Bolin, Li Ruobao, Lu Zhong, Huang Yan.

Titulo: Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19: evidence
from meta-analysis

Revista: Aging (Albany NY)

Resumen: El objetivo del estudio fue explorar si la presencia de comorbilidades
comunes aumenta el riesgo de los pacientes con COVID-19, encontraron que el
metanalisis no revel6 ninguna correlacion entre un mayor riesgo de COVID-19
y enfermedad hepatica, neoplasia maligna o enfermedad renal. La hipertension,
la diabetes, la EPOC, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
cerebrovasculares son factores de riesgo importantes para los pacientes con
COVID-19, concluyendo que el conocimiento de estos factores de riesgo puede
ser un recurso para los médicos en el manejo médico temprano apropiado de los
pacientes con COVID-19 (55).
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4. HIPOTESIS

Es probable que las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021,

sean los diagnosticos de hipertension, diabetes mellitus y obesidad.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
Revision documentaria.
1.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos (Anexol), la cual estara dividida en segmentos, los
cuales corresponderan a las siguientes caracteristicas:

- Datos generales (edad, sexo y condicion de alta)

- Comorbilidad

Cada segmento contendra las especificaciones necesarias, para llenar con los datos
encontrados en la base de datos del Hospital Regional de Arequipa Honorio

Delgado Espinoza.

1.3. Materiales de verificacion

o Base de Datos del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza
o Fichas para la recoleccion de datos

o Material de escritorio

o Laptop con acceso a Internet

o Programa Microsoft Excel 2016

o Programa SPSS version 24.0 para analisis estadistico de datos obtenidos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El presente estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital Regional Honorio
Delgado (HRHD) - Arequipa.

2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Universo:

Conformado por todos los pacientes dados de alta con diagnostico de Sindrome
Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del Hospital Regional Honorio
Delgado (HRHD) - Arequipa.
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2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.2.1.1. Criterios de inclusion

« Pacientes con diagndstico confirmado de enfermedad por COVID-19 por
Test IgG/IgM o confirmado por Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
gue hayan tenido comorbilidad previa.

* Mayores de 18 afios.

* Primer ingreso hospitalario al HRHD.

2.2.1.2. Criterios de exclusion:

« Pacientes con diagnostico negativo confirmado de enfermedad por COVID-
19 por Test 1gG/IgM o confirmado por Reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) que hayan tenido comorbilidad previa.

* Menores de 18 afios

« Pacientes embarazadas y/o Lactancia Materna

2.2.  Tamaro de la Muestra:

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia a la base de datos
proporcionada por el HRHDE que tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion se reclutaron finalmente 1041 pacientes.

Temporalidad

El presente estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre abril del 2020 y
abril del 2021.

Ubicacion espacial

El presente estudio se realizd en las instalaciones del Hospital Regional Honorio
Delgado (HRHD) - Arequipa.

Tipo de investigacion

El presente trabajo se trata de un estudio observacional.
Nivel de investigacion

Nivel descriptivo comparativo

Disefio de investigacion

Retrospectivo y Transversal
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Se solicitaron los permisos correspondientes para la realizacion del trabajo de
investigacion al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la un
Universidad Catolica de Santa Maria. Una vez que los jurados dictaminadores
aprobaron el proyecto de tesis, se solicito la autorizacion para la ejecucion del
trabajo de investigacion al Decano de la Facultad de Medicina Humana y
posteriormente a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza para poder acceder a la base de datos.

e Se elaboro una ficha de datos en la cual se registré los datos de comorbilidad
de la historia del paciente dado de alta o fallecidos del centro hospitalario.

e Se desarrollo una plataforma digital de captura de datos en el programa
Microsoft Excel, que consistié en un gestor de bases de datos y procedimientos
para facilitar la monitorizacion y el cotejo de los mismos.

e Se procedio a desarrollar el analisis estadistico de los datos alojados en la
plataforma digital para obtener los datos descriptivos y luego hacer la respectiva

comparacién entre los grupos segun el rango de edad, sexo y condicidn de egreso

e Posteriormente se procedio a realizar el analisis estadistico de la base de datos
a través del programa SPSS version 24.0 aplicando la prueba estadistica chi
cuadrado de Pearson con un intervalo de confianza de 95% se obtuvieron los

resultados y correlacion de datos, con el estadistico especialista.

e Concluido los resultados del trabajo se elaboré un informe final de la
investigacion.

3.1.1.  Aspectos éticos
Este trabajo de investigacion fue aprobado por Comité Institucional de Etica de
la Investigacion de la Universidad Catolica de Santa Maria, que, segun su

normativa, el riesgo del estudio es minimo. Se protegid la confidencialidad de

la base de datos.

3.2. Recursos
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3.2.1.  Humanos
3.2.1.1. Investigador:

. Giovani Daniel Montes Chavez
3.2.1.2. Asesor:

o Dr. Sanchez Séanchez Ernan Jorge

3.2.2. Materiales

o Base de Datos del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza
o Fichas para la recoleccion de datos

o Material de escritorio

o Laptop con acceso a Internet

o Programa Microsoft Excel 2016

. Programa SPSS version 24.0 para analisis estadistico de datos obtenidos.

3.2.3. Financieros

Autofinanciado
3.3. Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion por tratarse de una ficha

para recolectar informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados
3.4.1. Plan de Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé previa aprobacion de las autoridades del

HRHDE para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos.
3.4.2. Plan de Procesamiento de datos

Los datos obtenidos fueron codificados y tabulados para su analisis e

interpretacion.
3.4.3. Plan de Clasificacion de datos

Se empled una matriz de sistematizacion de datos, donde se transcribieron los
datos del registro del centro hospitalario, a fin de facilitar su uso. Esta matriz
fue disefiada en una hoja de célculo de un software electrénico (Excel 2016).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

3.4.4. Plan de Codificacién de datos

Los datos pertenecientes a indicadores de escalas continuas y categoricas
fueron codificados para facilitar el ingreso de datos. Ademas, se adicion6 una
categoria considerando Unicamente las comorbilidades mas frecuentes

encontradas.
3.45. Plan de Recuento de datos

El recuento de los datos se realizd de manera electrénica, de acuerdo a la

matriz en la hoja de calculo previamente disefiada.
3.4.6. Plan de analisis

Para el analisis estadistico se us6 la estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para las
variables continuas, como la edad. Mientras que las variables categoricas
fueron analizadas a través de frecuencias y proporciones porcentuales. La
comparacion de variables categdricas de grupos independientes fue realizada a
través de la prueba de Chi-Cuadrado. Todo el proceso estadistico fue realizado

con el paquete estadistico SPSS v.24.0 para Windows.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Tabla N°1

Frecuencias de datos sociodemograficos en pacientes con comorbilidad hospitalizados

por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-

2021
Masculino Femenino

Datos sociodemogréaficos f % f %
596 57.3 445 42.7

Joven 25 4.2 11 2.5

Grupo etario Adulto 313 52.5 211 47.4
Adulto mayor 258 43.3 223 50.1

Condicion de egreso Alta 378 63.4 291 65.4
Fallecido 218 36.6 154 34.6

Fuente: Elaboracion Propia.

Se obtuvo una muestra de 1041 casos, donde la mayoria de estos fueron del sexo masculino
(57.3%) en contraste con los casos del sexo femenino (42.7%), como se observa en la Tabla
N°1.

De acuerdo al grupo etario al que pertenecian, la mayor parte de los pacientes de sexo
masculino fueron Adultos (52.5%), Adultos mayores (43.3%) y los Jovenes se presentaron
en menor cantidad (4.2%); por otro lado, respecto a los casos del sexo femenino, la mayor
cantidad de casos registrados fue de Adultos mayores (50.1%), Adultos (47.4%), y una
menor cifra de casos de Jovenes (2.5%).

Respecto a la frecuencia de la condicion de egreso de los pacientes por sexo, hay una mayor
proporcion de casos de Egreso por Alta médica (63.4% para varones y 65.4% para mujeres),
mientras que los casos de Egreso por Fallecimiento, se presentaron en menor proporcion
para casos del sexo masculino (36.6%) como del sexo femenino (34.6%). Y de la totalidad
de los fallecidos 218 (58.6%) fueron pacientes de sexo masculino y 154(41.4%) de sexo

femenino.
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Tabla N°2

Estadisticos descriptivos de la edad por sexo en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021

Edad
M DE
Masculino 56.86 14.48
Femenino 58.65 14.30

Fuente: Elaboracion Propia.
Los estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes con diagnéstico de COVID-19 que
forman parte de la muestra, se encuentran en la Tabla N°2. La mayoria de los pacientes de

sexo masculino que formaron parte de la muestra tuvieron un promedio de 56.86 afios,

mientras que las de sexo femenino, 58.65 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 8¢ UNIVERSIDAD

R~ CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Tabla N°3

Frecuencia de diagndsticos Asociados al COVID-19 en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021

Asociados al COVID-19 f %
Insuficiencia Respiratoria Aguda 687 43.54
Neumonia Clinico Viral 797 50.51

Insuficiencia Respiratoria no Especificada 84 5.32

Total de diagnosticos 1568

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°3 se puede observar que hubo un total 1568 diagnosticos asociados al COVID-
19. Ademas, respecto a la frecuencia de estos diagndsticos, el que se presentd méas veces fue
la Neumonia Clinico Viral (50.51%), seguido de la Insuficiencia Respiratoria Aguda

(43.54%), y la Insuficiencia Respiratoria no Especificada (5.32%).
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REPOSITORIO DE

Grafico N°1

Diagnésticos Asociados a COVID-19 en pacientes con comorbilidad hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-

2021
797
84
Insuficiencia Respiratoria Neumonia Clinico Viral Insuficiencia Respiratoria no
Aguda Especificada

Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°1 se pueden ver las cifras de diagnosticos asociados a COVID-19, en los

pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°4

Frecuencia de diagndsticos Asociados al COVID-19 por sexo en pacientes con
comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Masculino Femenino
Asociados al COVID-19 f % f %
Insuficiencia Respiratoria Aguda 402 44.37 285 43.05
Neumonia Clinico Viral 457 50.44 340 51.36
Insuficiencia Respiratoria no Especificada 47 5.19 37 5.59
Total de diagnosticos 906 662

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°4 nos muestra que en los pacientes de sexo masculino hubo una mayor presencia
de Neumonia Clinico Viral (50.44%), Insuficiencia Respiratoria Aguda (44.37%), y el que
tuvo menor presencia fue la Insuficiencia Respiratoria no Especificada (5.19%).

Por otro lado, en los casos de sexo femenino hubo un mayor nimero de diagnosticos de
Neumonia Clinico Viral (51.36%), Insuficiencia Respiratoria Aguda (43.05%) e
Insuficiencia Respiratoria no Especificada (5.59%) en un menor nimero.
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Gréfico N°2

Diagndsticos Asociados al COVID-19 por sexo en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°2 se observa la frecuencia de diagndésticos asociados al COVID-19 por sexo

de los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°5

Frecuencia de diagnésticos Asociados al COVID-19 por grupo etario en pacientes con
comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Joven Adulto  Adulto mayor
Asociados al COVID-19 f % f % f %
Insuficiencia Respiratoria Aguda 16 47.06 338 4289 333 44.64
Neumonia Clinico Viral 17 50.00 411 5216 369 49.46
Insuficiencia Respiratoria no Especificada 1 2.94 39 495 44 5.90
Total de diagnosticos 34 788 746

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°5 se puede apreciar que la mayor parte de los diagnésticos en los Jovenes
fueron de Neumonia Clinico Viral (50%) e Insuficiencia Respiratoria Aguda (47.06%), v,
en menor numero, Insuficiencia Respiratoria No especificada (2.94%).

En los Adultos se present6 con mas frecuencia el diagnostico de Neumonia Clinico Viral
(52.16%) e Insuficiencia Respiratoria Aguda (42.89%), mientras que la Insuficiencia
Respiratoria no Especificada (4.95%) se present6 con menor frecuencia.

De la misma manera, en el grupo de Adultos mayores se pudo apreciar la Neumonia Clinico
Viral como diagndstico mas frecuente (49.46%), seguido por la Insuficiencia Respiratoria
Aguda (44.64%) y un menor numero de casos de Insuficiencia Respiratoria no Especificada
(5.90%).
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Grafico N°3

Diagnésticos Asociados al COVID-19 por Grupo Etario en pacientes con
comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: elaboracion propia

En el Grafico N°3 se observa la cantidad de diagndsticos asociados al COVID-19 por el
grupo etario al que pertenecen los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio
Delgado Espinoza.
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Tabla N°6

Frecuencia de diagndsticos Asociados al COVID-19 por condicién de egreso en
pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Alta Fallecido
Asociados al COVID-19 f % f %
Insuficiencia Respiratoria Aguda 393 42.26 294 46.08
Neumonia Clinico Viral 481 51.72 316 49.53
Insuficiencia Respiratoria no Especificada 56 6.02 28 4.39
Total de diagnosticos 930 638

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°6 se puede apreciar que en el grupo de pacientes que recibieron Alta Médica,
la mayoria de diagndsticos asociados a COVID-19, fueron de Neumonia Clinico Viral
(51.72%) e Insuficiencia Respiratoria Aguda (42.26%), seguido por Insuficiencia
Respiratoria no Especificada en menor cantidad (6.02%).

Respecto a lo encontrado en el grupo de fallecidos, la mayor parte de diagnosticos asociados
a COVID-19 fueron de Neumonia Clinico Viral (49.53%) e Insuficiencia Respiratoria
Aguda (46.08%), seguido de los diagndsticos de Insuficiencia Respiratoria no Especificada
(4.39%).
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Grafico N°4
Diagnésticos Asociados al COVID-19 por Condicién de

Egreso en pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: elaboracion propia
En el Grafico N°4 se pueden apreciar las frecuencias de los diagndsticos asociados al

COVID-19 por la Condicién de Egreso de los pacientes del Hospital Regional de Arequipa
Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°7

Frecuencia de diagndsticos de Comorbilidades en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021

Comorbilidades f %
Hipertension esencial 350 26.40
Obesidad 436 32.88
Diabetes Mellitus 328 24.74
Gastroenterologia 20 1.51
Odontologia . 0.23
Nefrologia 36 2.71
Hematologia 4 0.30
Cardiologia 10 0.75
Reumatologia 4 0.30
Traumatologia 1A 0.53
Neumologia 66 4.98
Dermatologia 5 0.38
Infectologia 6 0.45
Neurologia 14 1.06
Psiquiatria 5 0.38
Urologia 11 0.83
Oftalmologia 2 0.15
Otorrinolaringologia 2 0.15
Endocrinologia 10 0.75
Oncologia 7 0.53
Total de diagnosticos 1326

Fuente: Elaboracion Propia.

La frecuencia de diagnosticos de Comorbilidades se encuentra en la Tabla N°7, donde los
diagndsticos que se tuvieron mayor frecuencia fueron los de Obesidad (32.88%),

Hipertension esencial (26.40%) y, en menor proporcion, Diabetes Mellitus (24.74%);
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seguido por los diagnosticos de las especialidades de Neumologia (4.98%), Nefrologia
(2.71%), Gastroenterologia (1.51%), Neurologia (1.06%) y Urologia (0.83%).
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Grafico N°5

Diagnésticos de Comorbilidades en pacientes con comorbilidad hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Grafico N°5 se pueden ver las cifras de Comorbilidades en los pacientes del Hospital
Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°8

Frecuencia de diagnésticos de Comorbilidades menos frecuentes segun especialidades
por sexo en pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Masculino Femenino
Comorbilidades menos frecuentes f % f %
Gastroenterologia 11 9.32 9 9.57
Odontologia 2 1.69 1 1.06
Nefrologia 16 13.56 20 21.28
Hematologia 2 1.69 2 2.13
Cardiologia 7 5.93 3 3.19
Reumatologia 1 0.85 3 3.19
Traumatologia 6 5.08 1 1.06
Neumologia 42 35.59 24 25.53
Dermatologia [ 0.85 4 4.26
Infectologia 2 1.69 4 4.26
Neurologia 10 8.47 4 4.26
Psiquiatria 5 4.24 - -
Urologia 5 4.24 6 6.38
Oftalmologia 2 1.69 - -
Otorrinolaringologia 1) 0.85 1 1.06
Endocrinologia 2 1.69 8 8.51
Oncologia 3 2.54 4 4.26
Total de diagnosticos 118 94

Fuente: Elaboracion Propia.

En los pacientes de sexo masculino se observd una mayor proporcion de diagndésticos de las
Comorbilidades Menos Frecuentes, como se muestra en la Tabla N°8, en las especialidades
de Neumologia (35.59%), Nefrologia (13.56%), Gastroenterologia (9.32%), Neurologia
(8.47%), Cardiologia (5.93%) y Traumatologia (5.08%).
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Mientras que, en el grupo de los pacientes de sexo femenino, la mayoria de diagnosticos que
correspondian a Comorbilidades Menos Frecuentes pertenecen a las especialidades de
Neumologia (25.53%), Nefrologia (21.28%), Gastroenterologia (9.57%), Endocrinologia
(8.51%) y Urologia (6.38%).
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Grafico N°6

Comorbilidades Menos Frecuentes por sexo segun especialidades en pacientes con
comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Grafico N°6 se observa la frecuencia de Comorbilidades Menos Frecuentes por sexo

de los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°9

Frecuencia de diagndsticos de Comorbilidades Menos Frecuentes segun
especialidades por grupo etario en pacientes con comorbilidad hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Joven Adulto Adulto mayor

Comorbilidades secundarias f % f % f %
Gastroenterologia 7 30.43 9 9.28 4 4.35
Odontologia - - 1 1.03 2 2.17
Nefrologia 4 17.39 14 14.43 18 19.57
Hematologia 1 4.35 1 1.03 2 2.17
Cardiologia - - | 3.09 7 7.61
Reumatologia il 4.35 2 2.06 1 1.09
Traumatologia 1 4.35 4 4.12 2 2.17
Neumologia - - 37 38.14 29 31.52
Dermatologia 1 4.35 2 2.06 2 2.17
Infectologia 2 8.70 1 1.03 3 3.26
Neurologia 1 4.35 6 6.19 7 7.61
Psiquiatria - - 4 4.12 1 1.09
Urologia 1 4.35 4 4.12 6 6.52
Oftalmologia - - - - 2 217
Otorrinolaringologia 1 4.35 ik 1.03 - -
Endocrinologia 3 13.04 6 6.19 1 1.09
Oncologia - - 2 2.06 5 5.43
Total de diagnosticos 23 97 92

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°9, refiriéndonos a los Jovenes, la mayor parte de los diagnosticos de
Comorbilidades Menos Frecuentes pertenecian a las especialidades de Gastroenterologia
(30.43%), Nefrologia (17.39%), Endocrinologia (13.04%) e Infectologia (8.70%).

Entre los Adultos hubo una mayor frecuencia de las Comorbilidades Menos Frecuentes
correspondientes a las especialidades de Neumologia (38.14%), Nefrologia (14.43%),
Gastroenterologia (9.28%), Neurologia (6.19%) y Endocrinologia (6.19%).
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Por otro lado, en el grupo de Adultos Mayores, se presentdé una mayor frecuencia de las de
Neumologia (31.52%), Nefrologia (19.57%), Cardiologia (7.61%) Neurologia (7.61%),
Urologia (6.52%) y Oncologia (5.43%).
Gréfico N°7
Comorbilidades Menos Frecuentes por Grupo Etario segun especialidades en

pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Gréafico N°7 se observa la cantidad de Comorbilidades Menos Frecuentes por el grupo
etario al que pertenecen los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado

Espinoza.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Tabla N°10

Frecuencia de diagndsticos de Comorbilidades Menos Frecuentes segun
especialidades por condicion de egreso en pacientes con comorbilidad hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-

2021

Alta Fallecido
Comorbilidades secundarias f % f %
Gastroenterologia 19 11.11 1 2.44
Odontologia 2 1.17 1 2.44
Nefrologia 29 16.96 7 17.07
Hematologia 4 2.34 - -
Cardiologia n 4.09 3 7.32
Reumatologia 3 1.75 1 2.44
Traumatologia e 4.09 - -
Neumologia 52 30.41 14 34.15
Dermatologia 4 2.34 1 2.44
Infectologia 2 1.17 4 9.76
Neurologia 10 5.85 4 9.76
Psiquiatria 5 2.92 - -
Urologia 9 5.26 2 4.88
Oftalmologia 2 1.17 - -
Otorrinolaringologia 1 0.58 1 2.44
Endocrinologia 9 5.26 1 2.44
Oncologia 6 3.51 1 2.44
Total de diagnosticos 171 41

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°10 nos muestra que en el grupo de pacientes que Egresaron del centro
hospitalario en condicion de Alta Médica, la mayor presencia de Comorbilidades Menos
Frecuentes, correspondieron a las especialidades de Neumologia (30.41%), Nefrologia
(16.96%), Gastroenterologia (11.11%), Neurologia (5.85%), Urologia (5.26%) vy
Endocrinologia (5.26%).
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Por otro lado, en el grupo de pacientes Fallecidos se pudo observar una mayor proporcién
de diagndsticos en las especialidades de Neumologia (34.15%), Nefrologia (17.07%),
Infectologia (9.76%), Neurologia (9.76%) y Cardiologia (7.32%).
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Grafico N°8

Comorbilidades Menos Frecuentes por Condicién de Egreso segun especialidades en
pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.
En el Grafico N°8 se pueden apreciar las frecuencias de las Comorbilidades Menos

Frecuentes por la Condicién de Egreso de los pacientes del Hospital Regional de Arequipa

Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°11

Frecuencia de diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes por sexo en pacientes con
comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Masculino Femenino
Comorbilidades Frecuentes f % f %
Hipertension esencial 189 30.00 161 33.26
Obesidad 256 40.63 180 37.19
Diabetes Mellitus 185 29.37 143 29.55
Total de diagnosticos 630 484

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun la Tabla N°12, en el grupo de los pacientes de sexo Masculino, la mayor parte de
Comorbilidades fueron de Obesidad (40.63%), Hipertension esencial (30%) y en menor
frecuencia Diabetes Mellitus (29.37%).

En pacientes del sexo Femenino, se presentaron los diagnésticos de Comorbilidades de
Obesidad (37.19%), Hipertension esencial (33.26%), y en menor frecuencia, la comorbilidad
de Diabetes Mellitus (29.55%).
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Grafico N°9.

Comorbilidades Frecuentes por Sexo en pacientes con comorbilidad hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-

2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Gréfico N°10 se observa la frecuencia de Comorbilidades Frecuentes por sexo de los

pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla N°12

Frecuencia de diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes por grupo etario en
pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Joven Adulto Adulto mayor
Comorbilidades Frecuentes f % f % f %
Hipertension esencial 4 10.26 117 20.86 229 44.55
Obesidad 29 74.36 285 50.80 122 23.74
Diabetes Mellitus 6 15.38 159 28.34 163 31.71
Total de diagnosticos 39 561 514

Fuente: Elaboracion Propia.

En la Tabla N°13 se observa que las distribuciones que derivan de las Comorbilidades
Frecuentes en el grupo de Jovenes, la mayoria fue de Obesidad (74.36%), Diabetes Mellitus
(15.38%) y finalmente de Hipertensién esencial (10.26%).

Asi mismo, en el grupo de Adultos, la mayor parte de Comorbilidades Frecuentes fue de
Obesidad (50.80%), Diabetes Mellitus (28.34%) y en menor cantidad los de Hipertension
esencial (20.86%).

En el grupo de Adultos Mayores, en mayor proporcion, se presento la Hipertension esencial
(44.55%), Diabetes Mellitus (31.71%), seguido de Obesidad (23.74%).
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Gréfico N°10.

Comorbilidades Frecuentes por Grupo Etario en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Grafico N°11 se observa la cantidad de Comorbilidades Frecuentes por el grupo etario
al que pertenecen los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado

Espinoza.
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Tabla N°13

Frecuencia de diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes por condicion de egreso en
pacientes con comorbilidad hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Alta Fallecido
Comorbilidades Frecuentes f % f %
Hipertension esencial 213 29.54 137 34.86
Obesidad 281 38.97 155 39.44
Diabetes Mellitus 227 31.48 101 25.70
Total de diagnosticos 721 393

Fuente: Elaboracion Propia.

Al observar la Tabla N°14 en el grupo de pacientes que tuvieron la condicion de egreso de
Alta médica, la mayoria de las Comorbilidades Frecuentes fueron de Obesidad (38.97%),
Diabetes Mellitus (31.48%) y, la menor proporcion fue la de Hipertension esencial (29.54%).
En el grupo de pacientes con condicién de egreso de Fallecidos, gran cantidad de los
diagndsticos presentados eran de Obesidad (39.44%), Hipertension esencial (34.86%), y
menor cantidad fue la comorbilidad de Diabetes Mellitus (25.70%).
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Gréafico N°11.

Comorbilidades Frecuentes por Condicién de Egreso en pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion Propia.

En el Grafico N°12 se pueden apreciar las frecuencias de las Comorbilidades Frecuentes por
la Condicion de Egreso de los pacientes del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado
Espinoza.
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Tabla N°14

Tabla de contingencia de pacientes con diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes
solas, combinadas y sexo de los pacientes con comorbilidad hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

Andlisis de independencia

Comorbilidades Frecuentes solas Sexo
y combinadas Masculino Femenino Total
Hipertension 170 132 302
28.5% 29.7% 29.0%
Obesidad 242 164 406
40.6% 36.9% 39.0%
Diabetes Mellitus 189 114 271
26.3% 25.6% 26.0%
Hipertension y Obesidad 8 11 19
1.3% 2.5% 1.8%
Hipertension y Diabetes 11 18 29
1.8% 4.0% 2.8%
Diabetes y Obesidad 6 5 11
1.0% 1.1% 1.1%
Comorbilidades menos frecuentes 2 i 3
0.3% 0.2% 0.3%
Total de pacientes 596 445 1041
Chi-cuadrado de Pearson X=17,431 p=10.28

Fuente: Elaboracién Propia.

Segun la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, como se muestra en la Tabla N°8, no hubo
una asociacion significativa entre la cantidad de pacientes con Comorbilidades Frecuentes y
su Sexo (p>0.05).

Asimismo, se puede apreciar que, en el grupo de pacientes de sexo masculino, presentaron
mas diagndsticos de Obesidad (40.6%), Hipertension (28.5%) y Diabetes Mellitus (26.3%),
mientras que, en menor frecuencia tuvieron diagnosticos combinados de Hipertension y
Diabetes (1.8%), Hipertension y Obesidad (1.3%), Diabetes y Obesidad (1%) y los casos de

Comorbilidades menos frecuentes se presentaron con menor proporcion (0.3%).
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Por otro lado, en el grupo de pacientes de sexo femenino, el diagndstico mas frecuente es el
de Obesidad (36.9%), Hipertension (29.7%) y Diabetes Mellitus (25.6%); mientras que los
pacientes diagnosticados con Hipertension y Diabetes Mellitus (4.0%), Hipertension y
Obesidad (2.5%), y Diabetes y Obesidad (1.1%) se presentaron en menor numero;
finalmente, los pacientes que solo recibieron diagnosticos de Comorbilidades Menos
frecuentes tuvieron la menor proporcion (0.2%).
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Tabla N°15

Tabla de contingencia de pacientes con diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes
solas, combinadas, y grupo etario de los pacientes con comorbilidad hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-

2021
Analisis de independencia
Comorbilidades Grupos etarios
Frecuentes Joven Adulto Adulto mayor Total
Hipertension 3 94 205 302
8.3% 17.9% 42.6% 29.0%
Obesidad 27 270 109 406
75.0% 51.5% 22.7% 39.0%
Diabetes Mellitus 4 132 135 271
11.1% 25.2% 28.1% 26.0%
Hipertension y Obesidad 1 11 7% 19
2.8% 2.1% 1.5% 1.8%
Hipertension y Diabetes - 12 17 29
2.3% 3.5% 2.8%
Diabetes y Obesidad 1 4 6 11
2.8% 0.8% 1.2% 1.1%
Comorbilidades menos - 1 2 3
frecuentes 0.2% 0.4% 0.3%
Total de pacientes 36 524 481 1041
Chi-cuadrado de Pearson X=133,447 p=0.00

Fuente: Elaboracion Propia.

A partir de los resultados del estadistico de Chi Cuadrado de Pearson, se presentd una
relacion significativa entre la cifra de pacientes con Comorbilidades Frecuentes y el Grupo
Etario al que pertenecen (p<0.05), como se puede apreciar en la Tabla N°16.

Al observar el grupo de Jovenes, la mayoria de los pacientes presentaron de Obesidad (75%),
Diabetes Mellitus (11.1%), Hipertension (8.3%), y con menor frecuencia tuvieron los
diagnosticos combinados de Hipertension y Obesidad (2.8%), y Diabetes Mellitus y
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Obesidad (2.8%), cabe resaltar que no hubo casos de Hipertension y Diabetes Mellitus, y
Comorbilidades menos frecuentes.

Observando las distribuciones de las Comorbilidades Frecuentes en el grupo de Adultos,
encontramos que la mayoria de los casos presentaron Obesidad (51.5%), Diabetes Mellitus
(25.2%) e Hipertension (17.9%), mientras que los diagnosticados con Comorbilidades
Frecuentes que tuvieron menor frecuencia fueron los de Hipertension y Diabetes Mellitus
(2.3%), Hipertension y Obesidad (2.1%), Diabetes Mellitus y Obesidad (0.8%) y los
pacientes que solo tenian Comorbilidades Menos Frecuentes fueron los que se presentaron
menos (0.2%).

En el Adultos Mayores, la mayoria de pacientes con diagnosticados con Comorbilidades
Frecuentes fueron de Hipertension (42.6%), Diabetes Mellitus (28.1%) y Obesidad (22.7%),
los que se presentaron con menor frecuencia fueron Hipertension y Diabetes Mellitus
(3.5%), Hipertension y Obesidad (1.5%), Diabetes y Obesidad (1.2%), y pacientes con

Comorbilidades Menos Frecuentes como con menor presencia (0.4%).
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Tabla N°16

Tabla de contingencia de pacientes con diagnésticos de Comorbilidades Frecuentes
solas, combinadas y condicion de egreso de los pacientes con comorbilidad
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021

Analisis de independencia
Condicion de egreso

Comorbilidades Frecuentes

Alta Fallecido Total
Hipertension 179 123 302
26.8% 33.1% 29.0%
Obesidad 262 144 406
39.2% 38.7% 39.0%
Diabetes Mellitus 185 86 271
27.7% 23.1% 26.0%
Hipertension y Obesidad 12 7 19
1.8% 1.9% 1.8%
Hipertension y Diabetes 22 7 29
3.3% 1.9% 2.8%
Diabetes y Obesidad 7 4 11
1.0% 1.1% 1.1%
Comorbilidades menos frecuentes 2 1 3
0.3% 0.3% 0.3%
Total de pacientes 669 372 1041
Chi-cuadrado de Pearson X=6,898 p=0.33

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°17 nos muestra que, segun la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, la cantidad
de pacientes con Comorbilidades Frecuentes y su Condicion de Egreso no presentan una
relacién estadisticamente significativa (p>0.05).

Ademas, el grupo de pacientes con la condicion de egreso de Alta médica tuvieron
diagndsticos de Obesidad (39.2%), Diabetes Mellitus (27.7%), e Hipertension (26.8%),
mientras que los diagnosticos menos frecuentes fueron los de Hipertension y Diabetes
Mellitus (3.3%), Hipertension y Obesidad (1.8%), Diabetes Mellitus y Obesidad (1.0%) y
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los pacientes que solo tuvieron diagnosticos de Comorbilidades Menos Frecuentes fueron
los que se presentaron con menor proporcion en este grupo (0.3%).

Al observar el grupo de pacientes que egresaron como Fallecidos, la mayoria de ellos
tuvieron diagndésticos de Obesidad (38.7%), Hipertension (33.1%), y Diabetes Mellitus
(23.1%); y los diagnosticos combinados de estas Comorbilidades Frecuentes se presentaron
en menor proporcion, como los de Hipertension y Obesidad (1.9%), Hipertension y Diabetes
Mellitus (1.9%), y Diabetes Mellitus y Obesidad (1.1%), finalmente, los pacientes que
tuvieron Unicamente Comorbilidades Menos Frecuentes se encontraron en menor cantidad
(0.3%).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de comorbilidad en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021 puesto que diversos estudios mencionan las complicaciones que se
dan, cuando el paciente ademas de tener Covid-19, presenta otras enfermedades subyacentes;
por lo que el estudio permitira conocer las comorbilidades de pacientes de la ciudad de
Arequipa para de esta manera los especialistas puedan usarlo para fortalecer las herramientas

de prevencién e intervencion.

La muestra del estudio estuvo conformada por 1041 casos confirmados de COVID-19, que
presentaron entre una a mas comorbilidades, de los cuales el 57.3% eran de sexo masculino
y el 42.7% de sexo femenino, estos datos coinciden con diversos estudios, en los que se
reportaron mayores casos positivos en varones que en mujeres (56). Asi mismo se encontro
diferencias en los indices de mortalidad, siendo mayor, para los varones; lo cual puede
deberse a factores genéticos, hormonales, inmunolégicos, moleculares, social, conductuales

y de estilos de vida, que influyen a cada sexo de manera distinta (57,58).

En cuanto al grupo etario, segun sexo de la muestra, se obtuvo que, en el grupo de varones,
su edad promedio fue de 56.86 afos, siendo el 43.3% adultos mayores; en el grupo de
mujeres la edad promedio fue de 58.65, igualmente la mayoria, un 50.1%, adultos mayores;
lo que se relaciona con el estudio de Lazo et al. donde la edad promedio de 760 pacientes
con COVID-19, fue de 49 afios, evidenciando que el 24.21% era personas cuya edad oscilaba
entre los 60 y 79 afios (59). La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que las
personas que tienen mas de 65 afios, se encuentran propensos a sufrir enfermedades méas
graves, puesto que, por el estadio de desarrollo, hay mas probabilidad de que la salud se vea

afectada por diversos factores (60).

Al analizar las frecuencias de las comorbilidades, se obtuvo que los diagndésticos asociados
al COVID-19, fueron en 50.1% Neumonia Clinico Viral, seguido de la Insuficiencia
Respiratoria Aguda con un total de 43.54%, y la Insuficiencia Respiratoria no Especificada
un 5.32% de la muestra, Algunos estudios indican que el parénquima pulmonar dafiado
presenta cambios a nivel vascular, vasos de menor calibre compensan la irrigacion del
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parénquima aun no dafiado para compensar el intercambio de gases y evitar descensos
abruptos de oxigeno, sin embargo, en estos diagndsticos el riesgo aumenta por un mayor
dafio de parénquima creando descompensacion a pesar de la accién de los vasos sanguineos
(61,62).

En la muestra se encontrd un total de 20 comorbilidades presentes, incluso de manera
simultanea, lo que se relaciona con el estudio de Wang et al. quienes de 138 casos positivos
para COVID-19, el 46.6%, presento diversas comorbilidades, siendo los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos quienes, en su mayoria, el 72.2%, tuvieron por lo menos una
comorbilidad (63); por otro lado, el estudio de Pefia-Garcia et al. encontraron que el 43,53%
sufria hipertension; 39,39 % tenia diabetes; 30,4 % obesidad; 9,56 % tabaquismo; 7,27%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC); 6,82 % insuficiencia renal cronica y
enfermedad cardiovascular; 4,59 % inmunosupresion; 3,06 % asma y 0,64 % virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o sida, ademas en menor proporcion algunos pacientes
presentaron varias comorbilidades (64). Lo hallado es relevante puesto que las
comorbilidades tienen una asociacion significativa con la gravedad de los sintomas COVID-
19 (60). Es por es esto, que las guias de salud, tienen una especial consideracion con dichos
pacientes, ya que la Organizacion Mundial de la Salud, indica que las personas que presenten
al menos una enfermedad subyacente, tendran mas riesgo de contraer Coronavirus y/o de

complicarse su pronostico (65).

Del total de comorbilidades halladas en la muestra se obtuvo que las més frecuentes fueron:
Obesidad presente en el 39.14% de los pacientes, el 31.42% presentd Hipertension esencial
y en menor proporcion el 29.44% de pacientes presentd Diabetes Mellitus; dichos resultados
tienen relacion con lo hallado por diversos estudios, como por ejemplo el de Richardson et
al., llevado a cabo en la ciudad de Nueva York, cuyas comorbilidades méas frecuentes fueron
la hipertension, la obesidad y la diabetes (66); otro estudio, realizado con muestra peruana,
obtuvo que del total de pacientes, el 48% presentd asma, el 19% EPOC y el 12% diabetes
mellitus (67). Para Bangalore et al., constituye un riesgo muy alto que el paciente con
Coronavirus presente Hipertension Arterial o Diabetes Mellitus, Dichas condiciones causan
lesion miocérdica y dafio vascular ademas alteraciones en la coagulacion con formacién de
trombos y émbolos, con lo cual se empeora el curso de estas afecciones, provocando aumento
de la presion arterial, arritmias cardiacas, infartos coronarios agudos e insuficiencia cardiaca
asociada a shock cardiogénico (68). Existe un vinculo metabdlico endocrino directo con el

proceso de la enfermedad, estos pacientes presentan un estado de inflamacion metabdlica
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que los hace propensos a una aumentada liberacion de citoquina proinflamatorias al
infectarse con COVID-19. A nivel pancreatico se vio que el SARS -Cov2 se une a los
receptores de ACE2 de los islotes y reduce la liberacion de insulina (69). Por otro lado, la
obesidad provoca una disfuncion metabdlica, con un estado de inflamacion inducida por el
tejido adiposo el cual provoca también cambios en el sistema inmune el cual es clave en la

fisiopatologia de la inflamacién causada por el COVID-19 (70).

Otro hallazgo relevante es en el grupo de pacientes fallecidos, cuyos diagnosticos mas
frecuentes fueron Obesidad, en un 39.44%; Hipertension esencial, en el 34.86% de pacientes
y la Diabetes Mellitus en el 25.70%. dichos datos se confirman con lo hallado en el Boletin
Epidemiol6gico de Buenos Aires, quien encontré que el 86% de pacientes fallecidos por
Covid-19 present6 entre una a mas comorbilidades y de las personas fallecidas, mayores a
60 afos, un 95.5 % presenté comorbilidades (71); es por esto que el estudio de las
comorbilidades resulta importante, ya que su interaccion con el Covid-19, incrementan de
manera significativa la probabilidad de fallecer y si a eso se suma la edad, es menos probable
que el paciente sobreviva (72). Lo mencionado, resulta importante, ya que en el presente
estudio la mayor parte de la muestra se encontraba a partir de los 50 afios en adelante.

Al asociar la Comorbilidad con el grupo Etario de los pacientes se evidencia, una relacion
significativa, lo que comprende, que los pacientes segun la etapa de su ciclo vital,
especialmente adultos mayores, presentarian mayor nimero de comorbilidades, Pert ocupa
el séptimo lugar de todos los paises del continente Americano (73) ; en cuanto a cantidad de
adultos mayores, ademas una gran parte de dicha poblacion presentan enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) tales como: hipertension arterial (HTA), enfermedades
cardiovasculares (ECV), obesidad, diabetes mellitus (DM), enfermedad renal crénica (ERC)
(74).Es por esto que urge el disefio de estrategias de proteccion, manejo y cuidado de las
afecciones crdnicas, asi como orientar la distribucién de vacunas, para asi disminuir el riesgo

de que contraer la enfermedad vy evitar la gravedad de los sintomas (60).

Por altimo se acepta la hipotesis de que las comorbilidades més frecuentes en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021, son los diagnosticos de hipertension, diabetes mellitus y obesidad,
estas enfermedades son consideradas un riesgo alto de mal prondstico, ya que provocan un

desbalance en los procesos metabdlicos oxidativos e inflamacion a nivel de células y tejidos,
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a su vez la obesidad y comorbilidades respiratorias cronicas conllevan a los pacientes a
estados de hipoventilacion (64). Por lo que comprender la cantidad de pacientes con
comorbilidades y ademas especificar los diagndsticos, permite tener un panorama mas
amplio de la interaccion de los sintomas del Covid-19, con el de otras enfermedades, para
asi poder elaborar las medidas, herramientas y recursos necesarios que el personal de salud
requiere con urgencia para el tratamiento de los pacientes con Covid-19, ademés de la
intervencion, los datos hallados en el estudio, favorecen la elaboracion de programas
informativos y preventivos, sobre cuidados propios de las enfermedades y cuidados de
bioseguridad que eviten el contagio por Covid-19.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se obtuvo un total de 1041 pacientes positivos para COVID-19 con
comorbilidad que cumplieron los criterios de inclusién de los cuales se obtuvo 1326

diagnosticos de comorbilidad.

SEGUNDA: Se obtuvo un total de 20 comorbilidades presentes en pacientes con Covid-19,
siendo las de mayor frecuencia mayor frecuencia fueron los de Obesidad (32.88%),
Hipertension esencial (26.40%) y, en menor proporcion, Diabetes Mellitus (24.74%);
seguido por los diagnosticos de las especialidades de Neumologia (4.98%), Nefrologia
(2.71%), Gastroenterologia (1.51%), Neurologia (1.06%) y Urologia (0.83%).

TERCERA: Se estudid la comorbilidad en 1041 pacientes, donde el 57.3 % fueron de sexo
masculino con un promedio de 56.86 afios de edad, de los cuales fueron Adultos un 52.5%,
Adultos mayores 43.3% y los Jovenes un 4.2%; de sexo femenino fue el 42.7% con un
promedio 58.65 afios de edad, donde el 50.1 % pertenecieron a Adultos mayores, 47.4% para
Adultos y una menor cifra de casos de Jovenes 2.5%. En cuanto a pacientes con condicion
de egreso de alta fue el 63.4% para varones y el 65.4% para mujeres, en el caso de
fallecimiento, el 36.6% de varones y el 34.6% de mujeres. Y de la totalidad de los fallecidos

218 (58.6%) fueron pacientes de sexo masculino y 154(41.4%) de sexo femenino.

CUARTA: Entre la cantidad de pacientes con Comorbilidades Frecuentes y su Sexo no hubo
una asociacion significativa (p>0.05). En cuanto a la asociacion entre de pacientes con
Comorbilidades Frecuentes y el Grupo Etario al que pertenecen si se presentd una relacion
significativa (p<0.05), finalmente para la asociacion entre la asociacion de la cantidad de
pacientes con Comorbilidades Frecuentes y su Condicion de Egreso no presentan una
relacion estadisticamente significativa (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere al personal medico que esta en la primera linea de lucha contra el
virus del COVID-19 considerar esta investigacion para no dejar de desarrollar y aplicar las
estrategias de promocidn, prevencion, diagndstico, manejo y control terapéutico en las
comorbilidades que tuvieron mayor prevalencia en este estudio (Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus y Obesidad) y asi ayudar en el prondstico de estos pacientes que tienen
alto riesgo de severidad al contraer el virus.

SEGUNDA: Dada la escasa cantidad de informacion local y nacional sobre el tema, y siendo
este de alto interés para todo el personal de salud y mas en esta emergencia sanitaria, se
recomienda ampliar e incentivar la produccion de material cientifico sobre el COVID- 19 en
el Peru con el fin de poder mejorar el manejo de las comorbilidades de la poblacién en el
ambito actual de la pandemia y asi poder intervenir positivamente en los pronosticos de estos
pacientes que contraen el COVID-19.

TERCERA: Se recomienda a los médicos del primer nivel de atencién poder elaborar
programas 0 campafias informativas y preventivas sobre los cuidados y sintomatologia
asociada a estas comorbilidades para poder asi detectar a estos pacientes e intervenir en su
manejo médico prematuramente evitando asi que aumente su riesgo de hacer un cuadro
severo por COVID-19.

CUARTA: Incrementar el conocimiento base de los médicos de primer nivel y médicos
especialistas al tema en cuanto a la fisiopatologia de estas enfermedades relaciondndose con

el SARSCov-2 y asi poder crear guias de manejo actualizadas para este nuevo virus.
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FORTALEZAS

Una de las fortalezas de este trabajo de investigacion fue el muestreo y la recopilacion de

datos facilitados por el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

LIMITACIONES

La recopilacion de datos a través de una base de datos puede aumentar el riesgo de sesgos,
debido a que al no tener el acceso a las historias clinicas no nos permite entender con mas
claridad la severidad de comorbilidad en cada paciente y la relacién de esta con la evolucion

cuando contrajo el SARS-Cov2.

TRASCENDENCIA
El personal sanitario puede hacer uso de los hallazgos obtenidos de este trabajo
de investigacion para poder identificar a aquellos pacientes que tienen un mayor riesgo de

cuadros severos de COVID-19 y puedan intervenir oportunamente mejorando su prondstico

en caso de contagiarse con el SARS-Cov2.
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD Colocar el
ICATEGORIA dato
especificad
o de la
historia
clinica
Sindrome Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(COVID-19)
ARN del | Deteccion por e Positivo +
Virus de | Reaccién de Cadena e Negativo -
SARS-CoV-2 | de Polimerasas
Test Répido | IgM/IgG para o IgM/IgG: +/+
para COVID- | SARS-CoV-2 o IgM/IgG: +/-
19 o IgM/IgG: -/+
e IgM/IgG: -/-
Datos Generales
Edad 18-29 Joven -
30-59 Adulto
>60 Adulto Mayor
Sexo Varon -
Mujer
Condicion e De alta -
e Fallecido
Comorbilidad
Comorbilidad | Enfermedad e Presente
previa Metabdlica e Ausente
e Sobrepeso
e Obesidad
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e Diabetes
Mellitus
insulino

dependiente

e Diabetes

Mellitus no

insulino

dependiente

e Dislipidemia
Enfermedad
Cardiovascular

e HTA

e IMA

¢ Insuficiencia

cardiaca

e Arritmias
Enfermedad
Hepatica

e Sobrepeso

e Obesidad
Enfermedad Renal

¢ Insuficiencia

renal

¢ Infecciones

urinarias

Enfermedad
Cerebral
o ACV

e Neuropatias

Enfermedad
Pulmonar
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Titulo: Prevalencia de Comorbilidad en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021

. VARIABLES E - TECNICASE
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS MUESTRA DISENO
INDICADORES INSTRUMENTOS
Pregunta Objetivo General | Hipétesis General Variables Universo: Tipo de | Técnica:
General Describir la . . L, ..
(Cudl es la Es probable que las | Prueba que confirma | Conformado por | investigacion e Se uso la técnica de revision

prevalencia de

comorbilidad
de los
pacientes

hospitalizados
por COVID-19
en el Hospital
Regional
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa,2020
-2021?

prevalencia de
comorbilidad en
los pacientes

hospitalizados

por COVID-19
en el Hospital
Regional de
Arequipa
Honorio
Delgado

Espinoza 2020-
2021.

comorbilidades mas frecuentes
en los pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital
Regional

Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2020-
2021, son los diagndsticos de
hipertension, diabetes mellitus

y obesidad.

diagndstico de SARS-
Cov2,

Edad, sexo, condicion

de alta
Comorbilidad  previa
en pacientes

hospitalizados

pacientes dados de
alta con diagnéstico
de Sindrome
Respiratorio
Coronavirus 2
(SARS-Cov2)
mayores de 18afios
Tamafio de la
muestra:
corresponde a todos
los

pacientes que

cumplieron los
criterios de inclusion
y exclusion siendo el
total de 1041

pacientes

Observacional
Disefio de
investigacion
Retrospectivo y
Transversal

Nivel de
investigacion
Descriptivo-

Comparativo

documentaria
Instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos
Materiales:
e Basede Datos del Hospital
Regional de Arequipa
Honorio Delgado Espinoza
e Fichas para recoleccion de
datos
e Material de escritorio
e laptop con acceso a
internet
e Programa Microsoft Excel
2016

e Programa SPSS

82




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXO 3:

MATRIZ DE DATOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CODIFICACION PARA LAS VARIABLES CATEGORICAS

Variable

Categoria

Cadigo

Sexo

Masculino

Femenino

Sociodemogréficas

Grupo etario

Joven

Adulto

Adulto mayor

Condicion de egreso

Alta

Fallecido

Comorbilidades

Diagnésticos (1, 2,3y
4)

Hipertension esencial

Obesidad

Diabetes Mellitus

Gastroenterologia

Odontologia

Nefrologia

Hematologia

Cardiologia

Reumatologia

O O N| O O | W N| P N | WO N LI DN

Traumatologia

=
o

Neumologia

-
-

84




Dermatologia 12
Infectologia 13
Neurologia 14
Psiquiatria 15
Urologia 16
Oftalmologia 17
Otorrinolaringologia 18
Endocrinologia 19
Oncologia 20
Insuficiencia respiratoria aguda 21
Insuficiencia respiratoria cronica 22
Neumonia clinico viral 23
Insuficiencia respiratoria no especificada 24
Hipertension esencial 1
Obesidad 2
Diabetes Mellitus 3
Frecuentes Hipertension y Obesidad 4
Hipertension y Diabetes 5
Diabetes y Obesidad 6
Hipertension, Obesidad y Diabetes 7
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Comorbilidades menos frecuentes
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Sujeto | Sexo | Edad Grur-)o Condicion de Diagndstico 1 | Diagnostico 2 | Diagnéstico 3 | Diagndstico 4 Diagnosticos
etario €greso frecuentes
1 1 58 2 1 23 3 1 5 L
2 2 | 2 3 1 21 11 5 5 5
3 2 | e 3 1 21 23 3 5 .
4 1 68 3 2 21 23 0 5 5
5 1 36 2 1 23 0 2 0 2
6 2 | 48 2 1 23 0 21 3 3
7 2 54 2 1 21 1 0 0 1
8 1 58 2 2 23 0 3 0 3
9 2 36 2 1 23 0 2 0 2
10 2 43 2 1 23 0 11 2 5
11 1 74 3 2 1 3 0 . :
12 1 86 3 2 21 3 5 3 3
13 1 o7 2 1 24 23 0 1 1
14 2 77 3 2 23 0 1 3 :
15 2 66 3 1 23 0 4 5 5
16 1 37 2 1 23 0 21 2 2
17 2 70 3 1 21 23 0 1 1
18 2 80 3 2 21 3 0 ] i
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21

21

23
21
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21

23
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60
69
67
60
32

80
39
37

67
36
61

52
67

52
53

57

45

69
75
79

39
40

41
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43
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45

46

47

48
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51
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53
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55
56
57
58

89



23

21

23
24

23
23
23
23

23
23

23

23

21

23
23
23
24
24
21

21

23
21

21
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77
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38
57

32
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64
54
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59
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78
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2. PREAMBULO

El Sindrome Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), es una enfermedad nueva de
transmision zoondtica, que produce una infeccion del tracto respiratorio superior, ademas de

neumonia pulmonar severa e incluso pudiendo llegar a la muerte (1).

A fines de diciembre del 2019 fueron reportados varios casos de neumonia viral de etiologia
desconocida en el Hospital de Wuhan de China, dando lugar a un nuevo brote de coronavirus
(SARS-CoV-2), responsable de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), como fue
denominada por la OMS (2). Al ser diseminada por todo el mundo, los esfuerzos por parte
de los paises para contener el virus y frenar su propagacion fueron insuficientes y poco
efectivas, de esta manera, se tornd en una emergencia de salud publica mundial, siendo

catalogada como una pandemia (3).

Conforme se propagaba mas el virus, se generaron mayores estudios tratando de comprender
la manifestacion de este; resultado de las publicaciones cientificas, se da una alerta de que
ciertos grupos de pacientes corren mayor riesgo de contraer COVID-19, de tener mala
evolucién y de mortalidad (4). En especial aquello con antecedentes patoldgicos personales
tales como: hipertension, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratoria,
renal o hepética cronicas, inmunodeficiencias y el habito de fumar (5,6). De acuerdo al
Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins, las
personas mas vulnerables seran las mas afectadas por la enfermedad, ademas de tener una
mayor probabilidad de sufrir graves consecuencias por el COVID-19 (7). Los estudios de
China, fueron de los primeros en indicar que los pacientes con comorbilidades, presentaban
de 3 a 4 veces mas complicaciones clinicas, a comparacion de los pacientes que no tenian
otro diagnostico ademas del COVID-19 (8).

En la actualidad el conocimiento sobre la COVID-19, es limitado y fragmentado; ademas,
los diferentes estudios en diferentes partes del mundo sugieren que los factores de riesgo y
el pronostico de la enfermedad no deberian ser generalizados en otras realidades, debido a
factores como la diversidad de la poblacion y a las caracteristicas del sistema de salud (9).

Es por esto que la identificacion de comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave
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de la COVID-19 en una muestra local, nos va permitir conocer en mejor amplitud el cuadro
clinico del paciente y asi ofrecer un abordaje terapéutico adecuado de complicaciones
médicas, ademas de poder brindar estrategias de salud orientadas a la prevencién de esta
enfermedad (4). Por lo anteriormente mencionado, el objetivo de esta investigacion es
describir la prevalencia de comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa — Peru en el
periodo 2020 y 2021.

3. PLANTEAMIENTO TEORICO
3.1. Problema de Investigacion

e  Enunciado del problema

iCual es la prevalencia de comorbilidad de los pacientes

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021?

e  Descripcion del problema
o Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Infectologia

- Linea: Sindrome Respiratorio Coronavirus2(SARS-CoV-2)

. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Sindrome Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(COVID-19)
ARN del | Deteccidn por e Positivo + Nominal
Virus de | Reaccién de Cadena e Negativo -
SARS-CoV-2 | de Polimerasas
Test Répido | IgM/IgG para o IgM/IgG: +/+ Nominal
para COVID- | SARS-CoV-2 o IgM/IgG: +/-
19 e IgM/IgG: -/+
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o IgM/IgG: -/-
Datos Generales
Edad 18-29 Joven - Intervalo
30-59 Adulto
>60 Adulto Mayor
Sexo Varon - Nominal
Mujer
Condicion e De alta Nominal
e Fallecido
Comorbilidad
Comorbilidad | Enfermedad e Presente Nominal
previa Metabolica e Ausente

e Sobrepeso

e Obesidad

e Diabetes

Mellitus

insulino

dependiente

e Diabetes

Mellitus no

insulino

dependiente

e Dislipidemia
Enfermedad
Cardiovascular

e HTA

e IMA

¢ Insuficiencia

cardiaca

e Arritmias
Enfermedad
Hepética

e Sobrepeso
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e Obesidad
Enfermedad Renal

¢ Insuficiencia

renal

e Infecciones

urinarias

Enfermedad
Cerebral
e ACV

e Neuropatias

Enfermedad
Pulmonar

e Asma

e EPOC

e Fibrosis

pulmonar

e TBC
Enfermedad
Neoplasica

e Neoplasia

benigna

¢ Neoplasia

maligna
Enfermedades
inmunoldgicas

e SIDA

Otras

enfermedades
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° Interrogantes bésicas
1. ¢Cuél es la cantidad pacientes positivos para COVID-19 con
comorbilidad en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa — Peru durante el afio 2020 y 2021?
2. ¢Cudles son las comorbilidades de los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
— Peru durante el afio 2020 y 2021?
3. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
diagnostico positivo para COVID-19 con comorbilidad en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Per( durante el afio 2020
y 2021?
4. Existe diferencia entre la comorbilidad de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — Pert durante el afio 2020 y 2021, segun su rango de
edad y sexo?

o Tipo de investigacion

Estudio observacional
o Disefio de investigacion
Retrospectivo y Transversal
° Nivel de investigacion

Nivel descriptivo comparativo

3.2. Justificacion del problema:
2.2.1. Justificacion cientifica:
El presente estudio tiene como finalidad aportar con informacion detallada
sobre la comorbilidad de los pacientes con enfermedad de COVID-19, puesto
que si bien existen diversos estudios a nivel internacional, estos no se pueden
extrapolar a otras areas geograficas ya que se ven influenciados por las
condiciones del sistema de salud o por factores propios de las personas de una

determinada localidad, de esta manera tener datos de poblacién de nuestro
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medio ayudara a entender de mejor manera el cuadro clinico de esta
enfermedad aportando al desarrollo de modelos prondsticos y la eficacia de
tratamientos utilizados en la clinica de dicha enfermedad.

2.2.2. Justificacion social:
El Sindrome Respiratorio Agudo (SARS-CoV-2) denominada COVID-19, es
una enfermedad originada por el nuevo Coronavirus tipo 2, cuya prevalencia
de comorbilidades es muy variada, ya que va desde pacientes que solo tienen
un antecedente a pacientes con varios antecedentes o con enfermedades
cronicas, lo que ha provocado que la informacion aun se encuentre
incompleta, complicando las estrategias de intervencién y prevencion en la
poblaciony en el personal que afronta dicha infeccion, generando altos costos
sociales en todos los niveles de nuestra ciudad.

2.2.3. Factibilidad:
El estudio es factible puesto que se cuenta con accesibilidad a la base de datos
de los pacientes positivos para COVID-19del HRHD, de la cual se extraeran
los datos necesarios para llevar a cabo el proyecto.

2.2.4. Justificacion personal:
Debido a la rapida propagacion del virus, un familiar cercano, quien padece
una enfermedad cronica, dio positivo al COVID-19, por la situacion critica
de muchos centros de salud, tuvo que ser atendida en casa, lo cual me permitid
observar el cuadro y las complicaciones de los sintomas, haciéndome
reflexionar de lo importante de conocer la presencia de otras enfermedades y
su influencia en la evolucidon del cuadro clinico de esta enfermedad a
profundidad para poder mejorar la atencién y tratamiento.

3.3. Marco conceptual
2.3.1. Sindrome Respiratorio Coronavirus2(SARS-CoV-2)

2.3.1.1. Definicion:
Los coronavirus son patdgenos ya conocidos que se caracterizan por
tener consecuencias en el sistema respiratorio humano; hasta finales
de diciembre del 2019 se conocian 6 tipos de coronavirus, de los

cuales, cuatro ocasionan un resfriado comun y casos graves en
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pacientes inmunocomprendidos, los otros dos (Sindrome Respiratorio
Agudo-SARS y Sindrome de Medio Oriente-MERS) ocasionaron
preocupacion mundial; hasta que en el hospital de Wuhan en China,
multiples casos de una neumonia viral de una etiologia desconocida
fueron reportados, dando lugar a un nuevo brote de coronavirus (el
SARS-CoV-2), que es el responsable de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), y que se fue diseminando por todo el
mundo, convirtiéndose en una emergencia de salud publica mundial,
hasta llegar a ser catalogada como una pandemia (10).
La gravedad de una enfermedad que constituya un riesgo para la salud
publica en diferentes estados ocasionados por la propagacion
internacional y que exigen una respuesta internacional coordinada,
lleva a que el Reglamento Sanitario Internacional establezca los
procedimientos para que se pueda determinar una “emergencia de
salud publica de importancia internacional”, que es la méxima
categorizacion que se le puede otorgar (11).

2.3.1.2. Epidemiologia internacional y nacional
Se notificaron mas de 80 mil casos confirmados y mas de 3000
fallecidos en China hasta febrero del 2020. El primer caso en América
fue reportado en Estados Unidos de Norteamérica el 23 de enero de
2020, donde el nimero de casos se incrementd drasticamente; mas
adelante, en febrero del 2020 se present6 en América del Sur por
primera vez en el pais de Argentina. En nuestro pais, la primera
persona infectada fue reportada el 6 de marzo del 2020, seguidos por
un rapido incremento del nimero de casos y por las primeras victimas
mortales el 19 de marzo (12).
Segun los datos estadisticos, hasta el 18 de febrero de 2021, el nimero
de casos confirmados de COVID-19 a nivel mundial se situaba en
torno a los 109 millones, en base a estos datos se concluye que todas
las regiones del mundo ya han sido afectadas por el SARS-Cov-2,
especificamente América presenta alrededor de 48,9 millones de
contagiados (13).
Por otro lado, en nuestro pais, segun la Sala situacional COVID- 19

del Ministerio de Salud, hasta el 22 de febrero, se han registrado un
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total de 364.698 casos confirmados, especificamente en Arequipa
12,219 casos (14).

2.3.1.3. Manifestaciones clinicas y diagnostico:
En un estudio con pacientes diagnosticados en Per( se evidencio un
mayor porcentaje de hospitalizaciones a pacientes del sexo masculino
y la media del tiempo de enfermedad fue de 7 dias al ingreso; respecto
a los sintomas descritos con mayor frecuencia por los pacientes al
ingreso, fueron: disnea, tos y fiebre; de igual manera, se evidencio
leucocitosis en el 62.12% de los pacientes (15).
En un estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del
hospital Rebagliati Lima-Peru, la hipertension arterial y la obesidad
fueron reportados como factores de riesgo para un desarrollo posterior
de la forma mas grave de la enfermedad en pacientes mayores a 60
afos. La fiebre y la disnea fueron sintomas frecuentes, pero no lo
suficiente como para ser tomados como un criterio diagnostico o de
severidad; ademas, la presencia de sintomas gastrointestinales como
diarrea o vomitos fueron considerados como formas de presentacion
poco frecuente. Por otro lado, se evidenciaron lesiones pulmonares
multifocales y bilaterales, similar a lo reportado en otros paises,
predominando la lesion intersticial caracteristica de neumonia viral
(12).
Casos graves de COVID-19 son definidos como pacientes que
requirieron ser hospitalizados o fallecieron por la enfermedad y
obtuvieron un resultado positivo para SARS-CoV-2 mediante un
andlisis de reaccion en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR) de hisopado faringeo o nasal (16).
El diagnostico microbiolégico del COVID 19 debe ser realizado a
través de la deteccion directa del ARN de SARS-CoV-2 con pruebas
de amplificaciéon del &cido nucleico y la reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa (17).
Las pruebas serologicas se basan en la deteccidn de anticuerpos de
unioén que detectan antigenos del SARS-CoV-2 y pueden identificar a
los pacientes que han tenido la enfermedad y algunos pacientes con

infeccién actual, ya que son poco reactivos en los primeros dias o
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semanas a partir de la infeccion debido a que los anticuerpos
detectables tardan varios dias o semanas en desarrollarse, ademés de
que son poco Utiles para el diagndstico en un contexto agudo (16).
2.3.1.4. Tratamiento:
La combinacion de hidroxicloroquina y azitromicina, pese a que las
evidencias disponibles no son adn las suficientes, fue el tratamiento
mas frecuente reportado en un hospital nacional de Lima-Peru, donde
inicialmente no estaba autorizado el uso de la hidroxicloroquina, pero
dias después fue autorizado; el soporte ventilatorio invasivo fue otro
de los tratamientos que fueron aplicados a pacientes hospitalizados
(12).
En otro estudio realizado en el mismo centro hospitalario, durante la
hospitalizacion, 462 de los pacientes (56.8%) recibieron azitromicina,
97 (11.9%) hidroxicloroquina, 168 (20.7%) ivermectina, 498 (61.3%)
recibi6 enoxaparina profilactica, 172 (21.2%) enoxaparina
terapéutica, 18 (2.2) heparina, 200 (24.6%) recibi6é dexametasona, 243
(29.9%) metilprednisolona en esquema de pulso (125 mg a 500 mg) y
233 (28.7%) a dosis inferiores; por otro lado, mediana de dias de
tratamiento con corticoides fue de 3 (RIC: 2 a 5), 114 (14.0%) de los
pacientes hospitalizados recibieron ventilacion mecanica, 38 (4.7%)
ingresaron a UCI, donde la mediana del tiempo de estancia en UCI
fue de 6 dias (RIC: 4 a 11) y la mediana del tiempo de estancia en el
hospital fue de 10 dias (RIC: 6 a 17) (15).
2.3.2. COMORSBILIDAD:

Se entiende por comorbilidad a la enfermedad o conjunto de enfermedades

preexistentes en el paciente.

La enfermedad en su manifestacion grave se ha presentado en individuos

sanos de cualquier edad; sin embargo, las comorbilidades y otras afecciones

que se han asociado con enfermedades graves y mortalidad incluyen (18).:

- Edad> 65 afos

- Enfermedad pulmonar preexistente

- Enfermedad renal cronica

- Diabetes mellitus

- Historia de hipertension.
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- Historia de enfermedad cardiovascular.

- Obesidad (IMC >30)

- Uso de productos bioldgicos (Inhibidores de TNF, inhibidores de
interleucina, agentes de células anti-B)

- Historia de trasplante u otra inmunosupresion

- VIH, recuento de celulas CD4 <200 células / microL o recuento de CD4
desconocido (19, 20, 21).

En un estudio realizado en Per, la comorbilidad mas frecuente encontrada
fue la hipertension arterial, seguida por diabetes y obesidad (15).

3.4. Analisis de antecedentes investigativos:
A nivel local:
No existe informacion de estudios sobre la prevalencia de comorbilidad
en los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021.

A nivel nacional:
o Autor: Amancio Castro Ana Maria, Del Carpio Florez Sofia

Titulo: Relacion entre las comorbilidades y la morbilidad y la
mortalidad en la COVID-19
Revista: Anales de la Academia de Ciencias de Cuba
Resumen: EIl estudio busca analizar el comportamiento de las
comorbilidades en la morbimortalidad por COVID-19 en distritos de
Lima y Callao durante el mes de junio de 2020. Los datos preliminares
sugieren que las enfermedades respiratorias (asma, enfermedad
pulmonar obstructiva, fibrosis pulmonar), hipertension arterial y
diabetes son las principales comorbilidades, ademas del sexo y el
pertenecer al grupo etario adulto mayor, concluyen que la pandemia
afecta en igualdad de proporciones a la poblacién de ambos sexos que
padecen comorbilidad, la morbilidad es superior en adultos menores de
60 afios; mientras que la mortalidad es superior en adultos mayores de
60 afnos (19).
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A nivel internacional:

o Autor: Leon Alvarez Jorge, Calderon Martinez Marcy, Gutiérrez Rojas
Angela
Titulo: Analisis de mortalidad y comorbilidad por Covid-19 en Cuba
Revista: Revista Cubana de Medicina
Resumen: El estudio tiene por objetivo identificar factores de riesgo
asociados a la mortalidad al final de la estadia hospitalaria de los
pacientes con diagndstico de COVID-19 en Cuba. Los resultados
mencionan que las comorbilidades mas frecuentes en fallecidos fueron
hipertension (47,6 % vs 7,8 %), diabetes (27,4 % vs 2,6 %), cardiopatia
isquémica (14,5 % vs 0,9 %), enfermedad renal cronica (11,3 % vs 0,3
%) y EPOC (11,3 % vs 0,5 %). Se encontré riesgo independiente de
mortalidad a la edad de 60 afios 0 mas, concluyen que la edad avanzada,
la enfermedad renal cronica, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, hipertension, diabetes, céancer, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, obesidad y el numero de comorbilidades se
relacionaron significativamente con la mortalidad y podrian ayudar a
identificar a los pacientes con mayor riesgo (20).

o Autor: Wang Bolin, Li Ruobao, Lu Zhong, Huang Yan.
Titulo: Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19:
evidence from meta-analysis
Revista: Aging (Albany NY)
Resumen: El objetivo del estudio fue explorar si la presencia de
comorbilidades comunes aumenta el riesgo de los pacientes con
COVID-19, encontraron que el metanalisis no revel6 ninguna
correlacion entre un mayor riesgo de COVID-19 y enfermedad hepatica,
neoplasia maligna o enfermedad renal. La hipertensién, la diabetes, la
EPOC, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
cerebrovasculares son factores de riesgo importantes para los pacientes
con COVID-19, concluyendo que el conocimiento de estos factores de
riesgo puede ser un recurso para los médicos en el manejo médico
temprano apropiado de los pacientes con COVID-19 (21).
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Objetivos
e  Objetivo general:
Describir la prevalencia de comorbilidad en los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
2020-2021.

e  Objetivos especificos:

a) ldentificar los pacientes positivos para COVID-19 con comorbilidad en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Pert durante el afio
2020y 2021.

b) Identificar la comorbilidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — Perl durante el afio
2020y 2021.

c) Examinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diagnostico
positivo para COVID-19 con comorbilidad en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa — Pert durante el afio 2020 y 2021.

d) Describir si existe diferencia entre la comorbilidad de los pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — Peru durante el afio 2020 y 2021, segun su rango de edad

Y SEXO.

3.5. Hipotesis: planteada del preambulo

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2020-2021, son los

diagnosticos de hipertension, diabetes mellitus y obesidad.

4. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
4.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
e  TECNICA: Revision documentaria.
e INSTRUMENTOS: Ficha de recolecciéon de datos (Anexol), la cual estara
dividida en segmentos, los cuales corresponderdn a las siguientes

caracteristicas:
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- Datos generales (edad, sexo y condicion)
- Comorbilidad
Cada segmento contendra las especificaciones necesarias, para llenar con los
datos encontrados en la base de datos del Hospital Regional de Arequipa
Honorio Delgado Espinoza.
MATERIALES:

e Base de Datos del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado

Espinoza
e Fichas para la recoleccién de datos

e Material de escritorio

e Laptop
CUADRO DE COHERENCIAS
Variable Indicadores y | Técnicas e | Estructura
Sub Instrumentos del
Indicadores Instrumento
Sindrome Deteccion  por | Ficha de recoleccion | 1

Respiratorio Reaccion de | de datos

Coronavirus 2 | Cadena de

(SARS-CoV- | Polimerasas

2) (PCR) o

(COVID-19) IgM/1IgG  para
SARS-CoV-2

Comorbilidad | Presente Ficha de recoleccion | 2
Ausente de datos

4.2. Campo de verificacion

Ubicacién espacial

El estudio se realizard en las instalaciones del Hospital Regional Honorio
Delgado (HRHD) - Arequipa.

Ubicacion temporal

El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre abril del 2020 y abril
del 2021.

Unidades de estudio
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° Universo: Pacientes dados de alta con diagndstico de Sindrome
Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Criterios de inclusion:

* Con diagnostico confirmado de enfermedad por COVID-19 por
Test IgG/IgM o confirmado por Reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) que hayan tenido comorbilidad previa.

» Mayores de 18 afios.

* Primer ingreso hospitalario al HRHD.

Criterio de exclusion:

* Con diagndstico negativo confirmado de enfermedad por COVID-
19 por Test IgG/IgM o confirmado por Reaccidn en cadena de la
polimerasa (PCR) que hayan tenido comorbilidad previa.

* Menores de 18 afios

« Pacientes embarazadas y/o Lactancia Materna

° Tamafo de la Muestra: 1000 pacientes
o Procedimiento de muestreo: Voluntario
4.3. Estrategia de recoleccion de datos
e Organizacion

o Se elaborard una ficha de datos en la cual se registrara los datos
de comorbilidad de la historia del paciente dado de alta o
fallecidos del centro hospitalario.

o Se desarrollara una plataforma digital de captura de datos, que
consiste en un gestor de bases de datos y procedimientos para
facilitar la monitorizacién y el cotejo de los mismos.

o Se procedera a desarrollar el analisis estadistico de los datos
alojados en la plataforma digital para obtener los datos
descriptivos y luego hacer la respectiva comparacion entre los
grupos segun el rango de edad, sexo y condicion.

e Recursos
) Humanos

o Investigador
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° Asesor
° Estadista
° Materiales

Materiales de escritorio

Laptop
o Financieros
4.3...1. Autofinanciado
e Validacion de los instrumentos
No se requiere validacion del instrumento.
Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente.

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO:
FEB-28 | MAR- | ABR- MAY JUN-9
28 28 28

Actividades

1. Eleccién del tema

2. Revision
bibliografica

3. Sistematizacion de
bibliografia sobre
sintomatologia
COVID-19

4. Redaccion del
proyecto

5. Aprobacion
proyecto de tesis por
Asesor y profesores
de curso taller de
tesis
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6. Dictamen de
comité de ética de

investigacion

7. Proceso de
captacion de

pacientes

8. Ejecucion

9. Analisis e

interpretacion

10. Informe final
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