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RESUMEN

Introduccién: Diversos estudios han reportado que ciertas enfermedades
subyacentes aumentan el riesgo de tener una presentacion clinica grave de la
COVID-19 y la tasa de muerte por esta enfermedad. Sin embargo, en Perd no se ha

estudiado profundamente estos casos.

Objetivo: Determinar las comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave
de la COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de salud Daniel Alcides Carrién

en el aflo 2021.

Metodologia: La poblacion estuvo conformada por 1512 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de COVID-19 atendidos durante el afio 2021. Se
seleccioné 306 historias clinicas que cumplieron con los criterios del estudio de
acuerdo con la clasificacion clinica de COVID-19. Para el analisis inferencial de los
datos se empled la prueba de Chi-cuadrado. La asociacién fue determinada con
Andlisis de Regresién Logistica Bivariada y para obtener la fuerza de asociacion se
utilizé el Odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Un p-value
menor de 0,05 se consideré estadisticamente significativo. Se utilizo la prueba con el

software SPSS v.28 para el analisis del estudio.

Resultados: La muestra fue un total de 306 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 atendidos en el C.M.I.D.A.C. en el afio 2021. La edad
promedio de los pacientes fue 52,4 £ 0,61 afios, de los cuales la mayoria (58,2%)
tenian entre 31 a 59 afios. La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino
(50,4%) y con mayor frecuencia (81,05%) eran de la zona urbana. Los sintomas mas
predominantes fueron tos (92,16%), fiebre (89,87%) y malestar general (81,37%).
Con respecto a la presentacion clinica de la COVID-19, 153 (50%) de los pacientes
tuvieron una presentacion clinica grave. Ademas, el 96,07% de los pacientes tuvieron
alguna comorbilidad como la hipertension arterial (54,2%), diabetes mellitus (37,9%)

y obesidad (37,3%); estuvieron asociadas a esta presentacion clinica grave.

Conclusiones: La diabetes, hipertension arterial y obesidad se asociaron con un

mayor riesgo de tener una presentacioén clinica grave de la COVID-19.

Palabras claves: Comorbilidades, presentacion clinica grave, SARS-CoV-2, COVID-
19.



ABSTRACT

Introduction: Several studies have reported that certain underlying diseases
increase the risk of having a severe clinical presentation of COVID-19 and the rate of
death from this disease. However, in Peru, these cases have not been studied in
depth.

Objective: To determine the comorbidities associated with the severe clinical
presentation of COVID-19 in patients treated at the Daniel Alcides Carrion Health
Center (C.M.I.D.A.C.) in 2021.

Methodology: From a population of 1,512 patients diagnosed with COVID-19 treated
during the year 2021. Information from 306 medical records was analyzed according
to the clinical classification of COVID-19. For the inferential analysis of the data, the
Chi-square test was used. The association was determined with Bivariate Logistic
Regression Analysis and the Odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (95%
Cl) was used to obtain the strength of association. A p-value less than 0.05 was
considered statistically significant. The test with the SPSS v.28 software was used for

the analysis of the study.

Results: The sample was a total of 306 medical records of patients diagnosed with
COVID-19 treated at the C.M.I.D.A.C. in the year 2021. The average age of the
patients was 52.4 + 0.61 years, of which the majority (58.2%) were between 31 and
59 years. Most of the patients were male (50.4%) and more frequently (81.05%) they
were from the urban area. The most predominant symptoms were cough (92.16%),
fever (89.87%) and general malaise (81.37%). Regarding the clinical presentation of
COVID-19, 153 (50%) of the patients had a severe clinical presentation. In addition,
96.07% of the patients had some comorbidity such as arterial hypertension (54.2%),
diabetes mellitus (37.9%) and obesity (37.3%); were associated with this severe

clinical presentation.

Conclusions: Diabetes, high blood pressure, and obesity were associated with a

higher risk of having a severe clinical presentation of COVID-19.

Keywords: Comorbidities, severe clinical presentation, SARS-CoV-2, COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) comenzé
oficialmente el 11 de marzo del 2020. En junio 2020, América del Sur se convirti6 en
el epicentro de la pandemia, a pesar de las estrategias que se realizaron para
contener la infeccion. Hasta ese momento la regién representaba mas del 40% de
mortalidad por COVID-19 en el marco mundial, con una tasa de infectividad mayor a

los 6,5 millones de casos y una mortalidad de mas de 350 000 vidas.

El virus causante de esta enfermedad, el SARS-CoV-2, afecta principalmente el
tracto respiratorio inferior y las personas infectadas presentan principalmente fiebre,
tos y disnea; sin embargo, también pueden ocurrir manifestaciones
gastrointestinales. Aunque esta enfermedad generalmente no es fatal, puede ocurrir
una infeccion grave por COVID-19 con presentaciones potencialmente mortales de
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) e insuficiencia organica multiple.
Los factores de riesgo para la presentacion clinica grave de la COVID-19 y la
mortalidad asociada incluyen una edad mayor de 65 afios y comorbilidades
subyacentes como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas u otros estados de

inmunosupresion.

En Perd, el 39,9% de peruanos de 15 y mas afios de edad tienen al menos una
comorbilidad, por lo que mas de la tercera parte de la poblaciéon peruana tiene una
alta probabilidad de tener una presentacion clinica grave de la COVID-19, se le
suman otros factores como la edad, género, residencia, que aumentan la
probabilidad de tener una presentacion clinica grave de la COVID-19 y la tasa de
mortalidad por esta enfermedad; generando una situacién publica preocupante por

parte de las instituciones de salud del primer nivel de atencion.

El Centro de Salud Daniel Alcides Carrién, ubicado en el departamento de Lima, esta
dedicado a la salud familiar y comunitaria, salud ambiental y rehabilitacién basada en
la comunidad, con el fin de satisfacer las necesidades de salud de manera
ambulatoria. La mayor parte de la poblacion con comorbilidades que no son
diagnosticado precozmente y con un seguimiento clinico inadecuado en esta
institucion de primer nivel atencién, se complicaria en diferentes ambitos como la

COVID-19 que generaria un deterioro del estado clinico, social, econémico del
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paciente, al ser una enfermedad muy contagiosa y letal favoreciendo a una gravedad
clinica. Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo determinar las
comorbilidades asociadas a la presentaciéon clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 31 diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China), se
produjeron los primeros casos de una enfermedad respiratoria llamada enfermedad
por el coronavirus del 2019 (COVID-19) causada por un nuevo virus denominado
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)!. El 30 de enero del 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la COVID-19 como una
emergencia de salud publica por su gran rapidez de propagacion, generando muchos
casos Y elevando la tasa de mortalidad humana, por lo que el 11 de marzo del 2020

se declaré una pandemia?.

Los sintomas especificos mas frecuentes al inicio de la enfermedad son fiebre, tos y
mialgia; mientras que algunos sintomas inespecificos con mayor incidencia son dolor
de garganta, congestién nasal, dolor de cabeza, diarrea, nduseas y vémitos; pero
segun la evolucion del paciente, también pueden presentar sintomas severos como
disnea, neumonia, sindrome de distrés respiratorio, anemia, cardiopatias,

septicemia, entre otros®*.

Segun la OMS, la COVID-19 se puede clasificar en cuatro categorias: leve,
moderada, grave y critica; mientras que otra guia como la del National Institutes of
Health (NIH) la clasifica en cinco criterios: asintomatica o presintomatica, leve,
moderada, grave y critica. Las clasificaciones toman en cuenta los sintomas
especificos, frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, sindrome de dificultad

respiratoria, examen radiolégico, examenes de laboratorio y signos de septicemia®®.

La OMS y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describen que ciertas
enfermedades subyacentes aumentan el riesgo de tener una presentacion clinica
grave de la COVID-19 y la tasa de muerte por esta enfermedad. Entre las
comorbilidades se incluyen la hipertension, la enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, enfermedades respiratorias, renales o hepaticas cronicas, obesidad severa,

inmunodeficiencias, entre otras’®.



En Perl, segun la Sala Situacional de COVID-19, hasta el 13 de marzo del 2022 ha
habido 210 907 personas fallecidas y 1 927 hospitalizados por esta enfermedad de
los cuales 231 pacientes tenian una evolucién desfavorable y 811 necesitaron

ventilacién mecénica®.

A lo mencionado anteriormente, es importante agregar que el sistema de salud en
Perd es muy insuficiente, hay falta de cama y equipamiento en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), falta de personal médico, ausencia de medicamentos y escazas
vacunas a nivel nacional. Todo esto genera una precariedad en las atenciones
médicas y un colapso en el sistema de salud, donde las personas vulnerables son
las méas afectadas. A nivel nacional se ha reportado que el 39,9% de las personas
mayores de 15 afios presentan alguna comorbilidad, por lo que mas de la tercera
parte de la poblacién peruana tiene una alta probabilidad de tener una presentacién
clinica grave de la COVID-19%,

A pesar de que existen varios reportes que vinculan la ocurrencia de comorbilidades
a presentaciones clinicas graves de la COVID-19 a nivel mundial, en Pera solo hay
reportes de estudios individuales hasta el momento. Por todo lo mencionado
anteriormente, desde el inicio de la emergencia sanitaria en el contexto de la
pandemia, se ha evidenciado la importancia del control de las enfermedades
cronicas, ya que esta poblacion es mas susceptible a mayores complicaciones

generandoles un estado de vulnerabilidad y aumento de la mortalidad®*.

Por eso la pregunta de investigacion del presente trabajo es: ¢Cuéles son las
comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el afio 2021?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son las comorbilidades asociadas a la presentacién clinica grave de
la COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides

Carrién en el afio 2021?



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio
20217

b) ¢Cuales son las presentaciones clinicas de la COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021?

c) ¢Cuales son las comorbilidades de los pacientes con COVID-19 atendidos en

el Centro de Salud Daniel Alcides Carridon en el afio 20217?

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion tedrica

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, la existencia de comorbilidades
puede aumentar el riesgo de clinica grave por COVID-19 e incluso un aumento
de riesgo de mortalidad. EI SARS-CoV-2 esta asociado con una enfermedad
grave que requiere cuidados intensivos en aproximadamente 5% de las
infecciones documentadas; dos tercios de los pacientes deben ser ingresados
en la UCI con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), dependiendo si
presentan algunas caracteristicas determinadas, ya que existe un mayor riesgo
de gravedad clinica como la edad avanzada y alguna comorbilidad

preexistente’?,

Esté investigacion se justifica por la falta de estudios sobre comorbilidades
asociadas a la gravedad clinica en un centro de primer nivel de atencién de salud
en Perud, por lo cual se obtendra informacion de gran importancia para un
monitoreo promocional y preventivo por parte de la instituciéon contra la COVID-
19.

1.3.2 Justificacion practica

Conaocer la cantidad de individuos con mayor riesgo de enfermedad grave por
COVID-19 es importante porque permite optimizar estrategias o sistemas de
mitigacién contra el coronavirus y con los recursos de salud para el personal
médico, el equipo médico, vacunacién precoz, instalaciones adecuadas y

capacitaciones para identificar y tratar de manera rapida y eficaz las atenciones



médicas. Ademas, tener una busqueda exhaustiva de factores o comorbilidades
que conlleven una severidad clinica podria permitir mejorar los resultados de los
pacientes con una excelente intervencion clinica temprana en pacientes de alto
riesgo y la creacion de métodos predictivos de los riesgos existentes. Con el fin
de una asignacion eficiente de recursos y tratamientos para que la poblacién no

tenga una evolucion desfavorable por el contagio de la COVID-19.

1.3.3 Justificacién metodoldgica

El estudio utilizé una ficha de recoleccién de datos evaluada por tres expertos
obteniendo una calificacion de 93%, por lo tanto, es un instrumento muy confiable
que permitird obtener buenos resultados y que puede ser utilizado en otras

investigaciones.

1.3.4 Justificacion econdmica social

Mediante este estudio se obtendra informacién importante y veraz sobre las
comorbilidades asociadas a una presentacion clinica grave de la COVID-19. Esto
permitira realizar una mejor distribucion de los recursos de salud tanto en el

personal médico como en los pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial: Centro Materno Infantil Daniel Alcides Carrion
ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, departamento de Lima.
1.4.2 Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion se realiz6 a través de

las historias clinicas pertenecientes a enero del 2021 a diciembre del 2021.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Debido a que los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas, se
encontraron algunos datos erréneos o incompletos que podrian afectar los

resultados de esta investigacion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion

en el afo 2021.



1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
a) Determinar las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio
2021.
b) Determinar las presentaciones clinicas de la COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021.
c) Determinar las comorbilidades de los pacientes con COVID-19 atendidos en

el Centro de Salud Daniel Alcides Carridon en el aflo 2021.

1.7 PROPOSITO

Esta investigacion fue realizada en el Centro Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion, y tuvo el propésito de entender en qué situacion las personas infectadas
tuvieron mayor riesgo de tener una presentacion clinica grave de la COVID-19
para poder evitar una evolucion desfavorable de esta enfermedad en otros

pacientes, sobre todo en pacientes con comorbilidades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Las manifestaciones clinicas de la COVID-19 pueden iniciar como una infeccion
respiratoria leve y evolucionar a una enfermedad grave como una neumonia viral
provocando un Sindrome de Distrés Respiratorio que podria conllevar a la
muerte. Todo lo mencionado podria agravarse por la presencia de
comorbilidades que pueden generar complicaciones como una septicemia, el

shock séptico y el tromboembolismo venoso*®.

En marzo del 2020, el investigador Wei-jie et al., evalud el riesgo de desenlaces
adversos graves en pacientes con COVID-19 relacionado a las comorbilidades.
Analiz6 datos de 1590 pacientes resultando que la edad media fue de 48,9 afios
y el 42,7% de pacientes eran del sexo femenino. Los casos graves representaron
el 16,0% de la poblacién de estudio. Ademas, el 25,1% tuvieron al menos una
comorbilidad. La comorbilidad mas prevalente fue la hipertension arterial
(16,9%), seguida de la diabetes (8,2%). Concluyeron que los pacientes con
cualquier comorbilidad tuvieron una presentacion clinica grave que los que no la

tenian'®.

En mayo del 2020, un estudio analitico realizado por Petrilli et al., en Nueva York
investigaron los factores asociados con el ingreso hospitalario y la enfermedad
critica entre 5279 personas con COVID-19. Se realiz6 una regresion logistica
multivariable para identificar los factores de riesgo y un analisis de para la
mortalidad. Los resultados fue que el mayor riesgo de ingreso hospitalario se
asocio con la edad, con una OR >2 para todos los grupos de edad mayores de
44 afios y OR = 37,9 (IC 95%: 26,1 a 56,0) para las edades de 75 afios 0 mas.
833 (84%) pacientes con enfermedad grave y 1343 (77%) sin enfermedad grave
presentaron comorbilidades crénicas. Los factores mas asociados con la
enfermedad critica fueron la edad, incluidos 75 afios o0 mas (OR 3,5, IC 95% 2,5
a4,8)y 65 a 74 afios (OR IC 95% 2,9, 2,1 a 4,0), insuficiencia cardiaca (OR 1,9,
IC 95% 1,4 a 2,5), indice de masa corporal (IMC) superior a 40 (OR 1,5, IC 95%



1,0a2,2),y sexo masculino (OR 1,5, IC 95% 1,3 a 1,8). Concluyeron que la edad
y las comorbilidades son fuertes predictores de ingreso hospitalario y, en menor
medida, de enfermedad critica y mortalidad. Sin embargo, la deficiencia de
oxigeno al ingreso y los marcadores de inflamacion se asociaron mas

fuertemente con enfermedad critica y mortalidad?®.

En enero del 2021, un estudio realizado por Salinas Aguirre et al., en México
investigaron a 17 479 pacientes para describir las caracteristicas de los
pacientes con la COVID-19 en un estado del norte de México. Los resultados
fueron que, en el grupo de no supervivientes, el 34,1% presenté diabetes
mellitus, el 39,9%, hipertensién arterial y el 19,8%, obesidad; comparado con los
supervivientes respectivamente 9,4%; 11,7% y 11%. Ademas, tuvieron una
minima mortalidad (6,3%) pero con mayor prevalencia de 60,5% en adultos
mayores de 60 afios. Concluyeron que la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la obesidad y la enfermedad renal crénica aumentan la mortalidad en

pacientes con COVID-19 asociado a una edad mayor de 60 afios?®.

En febrero del 2021, un metaandlisis realizado por Maryam et al., evaluaron la
asociacion entre las comorbilidades subyacentes en la gravedad de la infeccion
por COVID-19. Analizaron a 6.270 pacientes que incluy6 a 1.615 pacientes
graves y 4.655 no graves. La mediana de edad fue de 63y 47 afios en los grupos
grave y no grave, respectivamente. Ademas, alrededor del 41% de los pacientes
tenian comorbilidades. Las comorbilidades mas fuertemente asociadas con la
gravedad de la COVID-19 fueron la enfermedad cerebrovascular (OR 4,85, IC
95 %: 3,11-7,57), ECV (OR 4,81, IC 95 %: 3,43-6,74) y enfermedad pulmonar
cronica (OR 4,19, 95 % IC: 2,84-6,19) seguido de cancer (OR 3,18, 95 % IC:
2,09-4,82), diabetes (OR 2,61, 95 % IC: 2,02—-3,39) e hipertensién (OR 2,37, 95
% IC: 1,80-3,13). Concluyeron que la enfermedad cerebrovascular tuvo una
fuerte asociacion con la infeccion grave por la COVID-19; seguida de ECV,

enfermedad pulmonar crénica, cancer, diabetes e hipertension?’.

En enero del 2022, un estudio realizado por Cedefio en Panama con el objetivo
de analizar las caracteristicas demogréficas y clinicas de pacientes con
deteccion molecular de SARS-CoV-2, atendidos en la Caja de Seguro Social de

Panama en el periodo de junio a noviembre de 2020, incluy6 146,020 pacientes



resultando que el mayor porcentaje de los casos positivos de COVID-19 por
grupo de edad era entre 20-39 afios (40%) y con mayore frecuencia (51%) en
hombres. Ademas, el 62% presentaron sintomas frecuentes como fiebre, tos y
rinorrea, y el 38% eran asintomaticos y el 20% de los casos COVID-19 positivo,
presentaron alguna comorbilidad. Concluyeron que el grupo de edad mas
afectado fue de 20 a 39 afios; segun el sexo, el masculino. Ademas, la mayoria
de pacientes eran sintomatico y presentaron alguna comorbilidad como

hipertension arterial, diabetes y obesidad?®.

2.1.3 ANTECEDENTES NACIONALES

En el enero del 2021, un estudio realizado por Yupari et al., en el Pert en la
ciudad de Trujillo tuvo el objetivo de analizar los factores bioldgicos, sociales y
clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19.
Incluyeron a 64 pacientes, de los cuales el 85,71% del total de fallecidos eran
hombres y tienen una edad promedio de 64,67 afios. Ademas, las
comorbilidades que se encontraron con mayor frecuencia fueron hipertension
arterial (42,9%) y diabetes mellitus (14,3%). Concluyeron que los factores de
riesgo de mortalidad mas significativos fueron los factores biolégicos la edad y el
sexo, y dentro de los factores clinicos fueron la tos, dificultad respiratoria y la

diabetes mellitus*®.

En marzo del 2021, se realiz6 un estudio por Moya et al., en pacientes adultos
del Centro de Atencion Primaria Il Chavin de Huantar, del Centro de Atencion
Primaria Il Pomobamba de Ancash, y del Centro de Atencién Primaria Il
Chalhuanca en Apurimac (Pert), con el objetivo de determinar los factores de
riesgo en 184 pacientes con COVID-19 en poblacion rural andina durante 2020.
Segun los resultados obtenidos, los pacientes infectados (85,7%) fueron varones
con promedio de edad de 47,3+21 afios. Las comorbilidades estuvieron
presentes en cerca de la tercera parte de pacientes, siendo la hipertension y
diabetes las mas frecuentes (ambas 14,3%), y la sintomatologia mas frecuente
fueron fiebre y cefalea (57,2%). Concluyeron que los factores de riesgo como la
edad avanzada, las comorbilidades y sintomatologia estuvieron relacionados con
el desarrollo de COVID-19%°.



En un estudio realizado en Lima, Peru en el afio 2021 por Arias, cuyo objetivo
fue identificar los principales factores clinicos epidemioldgicos de los pacientes
con diagndstico de neumonia severa asociada a infeccion por COVID-19 que
ingresaron al servicio de Emergencia COVID-19 del Hospital Hipdélito Unanue de
Tacna en el periodo de mayo-octubre del afio 2020. Este trabajo de investigacion
fue un estudio longitudinal retrospectivo, aplicoé un instrumento semiestructurado
a 94 pacientes donde se consignaron los criterios clinicos, epidemiolégicos y
exadmenes auxiliares. El 43,6% de los pacientes tenian entre 30 a 59 afos y el
60,6% fue de sexo masculino. El 30,9% no presentaba comorbilidades y las
principales comorbilidades observadas del resto fueron diabetes y obesidad,
ambas con 21,3%; de la cuales solo diabetes tuvo una relacién significativa con
gravedad clinica (p < 0,001). El sintoma mas frecuente fue la tos 96,8%; el 91,5%
presentd disneay el 19,2% cianosis; la fiebre represent6 el 11,7%. De la muestra
en estudio, el 38,3% falleci6. Concluyeron que el grupo etario predominante de
los casos de neumonia severa por COVID-19 fue el de 30 a 59 afios con
predominio del sexo masculino y las comorbilidades méas frecuentes fueron

diabetes y obesidad 2.

En abril del 2021, un estudio realizado Castro et al., en Lima con el objetivo de
medir, analizar y evaluar los resultados de las variables del estudio, realizando
el cruce de la informacién referente a los factores asociados y la comorbilidad
(hipertension arterial, obesidad, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y asma). Estudiaron una muestra de 140 pacientes positivos a COVID-
19, durante el mes de junio en un Hospital de Lima. Resultd que las
comorbilidades mas frecuentes fueron asma en un 48%, luego la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en un 19% y finalmente la diabetes mellitus en un
12%. Concluyeron que el COVID-19 afecta en igualdad de proporciones en
ambos sexos que padecian alguna comorbilidad, la morbilidad fue superior en

menores de 60 afios; pero la mortalidad fue superior en mayores de 60 afios?2.

En mayo del 2021, se realiz6 un estudio por Martinez Yobera, en Piura con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes

con COVID-19 en el Hospital Santa Rosa II-2. Incluyé a 374 pacientes,



obteniendo como resultados que el sexo masculino estuvo presente en un
66,57% con una edad promedio mayor o igual a 59 afios de edad (50%).
Ademas, el 66,3% presentaba alguna comorbilidad como obesidad en un 28,3%,
dislipidemia en un 24,9%, diabetes mellitus en un 20,9% e hipertensién arterial
en un 20,3%. Concluyeron que la presencia de comorbilidades como obesidad,
dislipidemia, diabetes mellitus e hipertension arterial estuvieron asociadas a una
mayor mortalidad por COVID19 .

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 COVID-19

La enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) es causada por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2); que pertenece a la
familia Coronaviridae. Este virus se divide en cuatro géneros, pero en el estudio
clinico los mas importante son: Alphacoronavirus, y Betacoronavirus. Ademas,
se clasifica como coronavirus adquiridos en la comunidad (humano) y
coronavirus en animales. Actualmente se conoce que el SARS-CoV-2 tiene un
mayor riesgo de infectividad en los humanos comparado con el Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el virus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS)?*2%, Por otro lado, los Betacoronavirus zoonéticos estan
relacionados con el coronavirus de murciélagos, por lo que podrian tener relacion
con la enfermedad en los humanos; a través de un intermediario como el animal
silvestre llamado civeta (murciélago). Sin embargo, aln no hay estudios que
demuestren que los murciélagos fueron los intermediarios del SARS-CoV-2, o

fue un contagio directo del animal®.
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS, a nivel mundial a partir del 1 de mayo de 2022, se han informado
mas de 500 millones de casos confirmados y mas de seis millones de muertes
en todo el mundo. Sin embargo, no todas las regiones reportaron tendencias
decrecientes: el nimero de nuevos casos semanales aumenté en el Region de
Africa (+31%) y en la Region de las Américas (+13%), mientras que el nimero

de nuevas muertes semanales aumento en la Region de Asia Sudoriental (+69
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%), en gran parte debido a un retraso en la notificacién de las muertes en la
India?’.

En la region de las Américas, en el ranking de infectados con el SARS-CoV-2, el
primer puesto lo ocupa los Estados Unidos con 31,350,025; con una tasa de
letalidad de 1,79%; mientras México tiene la mayor tasa de letalidad de 9,21%.
En este contexto, el Peru ocupa el sexto puesto con 1,707,787 y una tasa de
letalidad de 3,37%%28. En el Per( hasta el 2 de mayo del 2022; existe un total de
3,566,523 de casos positivos de COVID-19 e incluye un total de 212, 865
muertes por COVID-19. Hasta el momento existe 1,026 hospitalizados,

incluyendo a 265 pacientes con ventilacion mecanica?.
2.2.3 CUADRO CLINICO DE LA COVID-19

El virus se transmite por via aérea entre persona a persona, a través de goticulas
respiratorias que son muy pequefas, las cuales son producidas cuando el
individuo tose, estornuda o habla. También puede transmitirse a través de
superficies u objetos inanimados que produce fémites. Estas gotitas parecen no
viajar més de dos metros, posteriormente el contagio se da por la interaccion del
tacto de las manos con la nariz, ojos o0 boca. Incluso hay estudios recientes de
contagio por virus que estan en el aire en suspension, podria ser en minutos u
horas, en espacios mal ventilados como las iglesias, areas deportivas, entre

otros®°.

Algunos estudios mencionan que el periodo de incubacion mas corto es de 5
dias, mientras que el mas largo es de 7dias; pero el periodo de contagio
comienza alrededor de 2 dias antes del inicio de la sintomatologia, llegando su
pico maximo el dia de inicio y disminuyendo progresivamente durante los 7 dias

posteriores3!32,
2.2.4 CLASIFICACION DE CASOS DE LA COVID-19

I. SEGUN NIH, CLASIFICA A LA COVID-19 ENS:

a) Caso asintomaético
Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba de
amplificacion de &cido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno, pero

gue no tiene sintomas relacionados a la COVID-19.
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b)

d)

f)

Caso presintomatico

Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba
virologica, sea por prueba de PCR o una prueba de antigeno, pero que
no tiene sintomas relacionados a la COVID-19 al momento; sin
embargo, desarrollaran sintomas en el futuro.

Caso leve

Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de COVID-
19 (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza,
dolor muscular, nduseas, vomitos, diarrea, anosmia y ageusia) pero que
no tienen dificultad respiratoria, disnea o radiografia de térax anormal.

Caso moderado

Personas que muestran pruebas de una enfermedad de vias
respiratorias bajas durante el examen clinico asociado a imagenes
radiolégicas y una saturacion de oxigeno (Sat0,) mayor a 93% a nivel
del mar.

Caso severo o grave

Personas que tienen SatO, menor o igual a 93% con aire ambiental a
nivel del mar, presion parcial de oxigeno / fraccién inspirada de oxigeno
(Pa0, | Fi0,) menor o igual a 300 mmHg, frecuencia respiratoria mayor
a 30 respiraciones por minuto, afectacion pulmonar mayor al 50% con
un patrén predominantemente de consolidacion, saturacion de oxigeno
/ fraccion inspirada de oxigeno ( Sat0, / Fi0,) menor 310 - 460, trabajo

respiratorio mayor o igual a 2, SDRA tipo L.

Caso Critico
Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o

disfuncion multiorganica.

. SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, CLASIFICA A LA

COVID-19 EN 3334

Caso leve

Individuo con enfermedad respiratoria aguda, con al menos 2 de los
siguientes signos y sintomas: tos, malestar general, dolor de garganta,

fiebre, congestion nasal.
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b) Caso moderado
Individuo con enfermedad respiratoria aguda con alguno de los
siguientes criterios: dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria >22
respiraciones por minuto, SatO, <95%, desorden del nivel de
conciencia, presion arterial sistélica disminuida, signos clinicos o
imagenoldgicas de neumonia, recuento linfocitario de menor de 1000
células/pl.

c) Caso severo
Individuo con enfermedad respiratoria aguda con mas de dos de los
siguientes criterios: frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto
0 PaC0, <32 mmHg, alteracién del nivel de conciencia, presion arterial
sistélica < 100 mmHg o PAM <65 mmHg, Pa0, <60 mmHg o PaFi <300,

signos clinicos de cansancio muscular, lactato sérico >2 mosm/L.

2.2.5 COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION CLINICA
GRAVE DE LA COVID-19

La asociacion entre comorbilidad y la gravedad clinica de la COVID-19, tiene
implicaciones fisiopatologicas de gran importancia como el vinculo del SARS-
CoV-2y la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) porque son receptores
gue facilitan su ingreso a las células diana, generando un efecto vasodilatador,
y tiene una amplia afectacién sistémica, que incluye las células alveolares,
células miocardica, células hepaticas, células pancreaticas, células del colon,
células esofagicas, células en ileon y el recto, células epiteliales en el estbmago
y en los rifiones, por ende afecta a multiples 6rganos a las vez o de forma

independiente®®,

Dentro de las comorbilidades mas frecuentes que afectan la presentacion clinica
de la COVID-19 esta la enfermedad renal crénica, la enfermedad cardiovascular,
la hipertensién arterial y la diabetes mellitus; pudiendo incrementar hasta 3,5
veces el riesgo de presentar una clinica grave en pacientes con COVID-19.
También se asocia a otras enfermedades crénicas como el cancer, enfermedad
pulmonar, inmunocomprometidas, tratamiento inmunosupresor, obesidad (tipo
2) y embarazo. También, se ha reportado a la edad como un factor de riesgo no

modificable para la severidad clinica de esta enfermedad?=°2¢,
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En Perl, segin una evaluacion del Ministerio de Salud del Pera en el afio 2020
un total de 360 fallecidos presentaban alguna comorbilidad (24,9%) las que
correspondieron en su mayoria a enfermedades no transmisibles con mayor
frecuencia la hipertensién arterial y la diabetes, ademas la letalidad fue mayor en
personas con enfermedad pulmonar crénica enfermedad pulmonar, oncolégicos

y problemas renales crénicos®’.
2.2.6 TRATAMIENTO DE LA COVID-19

Actualmente no existen medicamentos especificos y farmacos que tengan una
evidencia clinica para el manejo de la COVID-19, por ende, actualmente el
manejo es sintomatoldgico, pero dependera si existe una enfermedad leve,
moderada o severa pero asociada a otra enfermedad bacteriana donde requiera
algun tipo de antibi6ético. Todo manejo es independiente y diferente en cada

paciente334,

|. SEGUN LA OMS, EL TRATAMIENTO ES DE ACUERDO CON LA
CLASIFICACION DE CASOS?®:

a) Caso leve
Se recomienda que el paciente se ponga en aislamiento por 14 dias.
El aislamiento podria ser en un centro sanitario asignado para los
pacientes de COVID-19 o incluso en el domicilio del paciente. Ademas,
brindar a los pacientes un manejo sintomatico, por ejemplo, el uso de
antipiréticos y analgésicos, asociado a una nutricion y rehidratacion
adecuada. También se le brinda informacién como signos de alarma
(mareo, disnea, dolor toracico, deshidratacion, etc.) que sugieren la
atencion médica inmediata. No se recomienda el consumo de
antibiético ni de forma terapéutica ni profilactica, lo recomendable es

la evaluacion de un profesional médico.

b) Caso moderado
También se recomienda el aislamiento como en el caso leve para
contener la transmision del virus. Pero si existe algun factor de riesgo

de enfermedad grave se prefiere el aislamiento en el hospital, para
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hacer un seguimiento estrecho en caso de que se necesite intensificar
la atencion médica. En algunos casos que no estan hospitalizados, se
sugiere la monitorizacion de la pulsioximetria en el domicilio como
parte de un conjunto de medidas preventivas para evitar alguna
complicacién médica y evitar el uso de antibiéticos, a menos que haya

sospecha de alguna infeccion bacteriana.

c) Caso Grave
Todas las areas como servicios de hospitalizacion, urgencias, UCI,
areas COVID, en las que se puedan atender pacientes graves, las
cuales deben estar equipadas con pulsioximetros, administracion de
liquidos adecuados, sistemas de administracion de oxigeno en
funcionamiento para administrar oxigeno si lo requiere mediante
canulas nasales, mascarillas de Venturi o mascarillas con bolsa
reservorio. En el caso de pacientes con signo de emergencia
(obstruccion respiratoria 0 apnea, disnea grave, cianosis central,
choque, coma o convulsiones) su objetivo sera una Sat0, =94% pero
los pacientes que presenten hipoxemia estable tendran un objetivo de
llegar a una Sat0, > 90% o = 92-95% en embarazadas. Ademas,
tendrdn un seguimiento cauteloso para detectar signos clinicos de
evolucion desfavorable, como la insuficiencia respiratoria o signo de
shock, para responder inmediatamente con intervenciones de apoyo.
También se sugiere colocar al paciente en decubito prono a los
pacientes hospitalizados con COVID-19 grave que estén conscientes
y requieran oxigeno suplementario o ventilacién no invasiva porque
ayudaria a optimizar la oxigenaciéon y a reducir la disnea y el gasto

energético.

d) Caso critico
En el caso de los pacientes de COVID-19 que estén en estado critico,
con o sin ventilacion mecanica invasiva, como un sindrome de distrés
respiratorio aguda o un estado de choque séptico, se sugiere utilizar
los conjuntos de medidas asistenciales disponibles como soporte

hemodinamico, fluidoterapia, soporte ventilatorio (intubacion
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endotraqueal) que elijan en el plano local los hospitales o las UCIl y
gue sean necesarias para definir un buen tratamiento en el paciente

critico.

2.2.7 CONSECUENCIAS DE LA COVID-19

La COVID-19 puede dejar secuelas como anosmia o disnea después de 1
semana del alta, pero algunos pacientes con enfermedades crdnicas, son
vulnerables a presentar peores consecuencias como dafio parenquimatosa del
pulmén, fibrosis pulmonar, deterioro progresivo de la funciéon pulmonar,
neuropatias, dafio cardiaco, afectacion de sistema musculo esquelético,
trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y una calidad de vida
reducida, teniendo una gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. La
presencia y severidad de las secuelas también dependen del tiempo de

hospitalizacion o internamiento en el area UCI394°,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

a) Comorbilidades: son dos o mas enfermedades presentes en la misma
persona.

b) COVID-19: Enfermedad por el coronavirus del 2019, es causada por el SARS-
CoV-2.

c) SARS: Sindrome respiratorio agudo grave.

d) PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa): Prueba diagndstica que detecta
fragmentos del ADN del agente patégeno.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

2

Las comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carridn en el

afio 2021 son diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

No aplica.
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2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable Independiente:
2.5.1.1 Comorbilidades

a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension Arterial
c) Obesidad

2.5.2 Variable Dependiente:

a) Presentacion clinica grave de la COVID-19

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a) Presentacién clinica grave de la COVID-19: Es el nivel de severidad
sintomatolégica de la covid-19 que conlleva a la hospitalizacion del paciente
y que puede evolucionar desfavorablemente hasta la muerte.

b) Comorbilidades: Es la afectacion simultanea de uno o mas enfermedades
(diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, etc.). Presencia de una
patologia clinica ademéas de la COVID-19.

c) Diabetes mellitus: Persona con nivel alto de la glucosa en la sangre.

d) Hipertension arterial: Persona con nivel alto de la presion arterial.

e) Obesidad: Persona con un indice de masa corporal >30 Kg/m?2.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio de investigacion es observacional, analitico, caso-control,

longitudinal y retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion es correlacional, porque se determind la
asociacion entre las comorbilidades y la presentacion clinica grave de la
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides

Carrion en el afio 2021, Lima —Peru.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién en esta investigacion esta conformada por 1512 historias clinicas
de pacientes con diagnéstico de COVID-19 del Centro Materno Infantil Daniel

Alcides Carrion durante el afio 2021.
3.2.1 GRUPO CASOS

Historias clinicas de pacientes con presentacion clinica grave con
diagnostico de COVID-19 del Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrion durante el afio 2021.
3.2.2 GRUPO CONTROL

Historias clinicas de pacientes con presentacion clinica no grave con
diagnéstico de COVID-19 del Centro Materno Infantil Daniel Alcides

Carrion durante el afio 2021.
3.2.3 Criterios de inclusion para ambos grupos

¢ Historias clinicas de pacientes con diagnostico de COVID-19 mayores
de 18 afios.

e Historias clinicas de pacientes que fueron diagnosticados por COVID-
19 durante el afio 2021.

e Historias clinicas completas.
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3.2.4 Criterios de exclusion para ambos grupos
e Historias clinicas de pacientes gestantes con diagnéstico de COVID-19.

3.2.5 Muestra

El muestreo fue aleatorio simple. El tamafio de la muestra se calculd
mediante el programa OpenEpi para un estudio de casos-controles no

pareados. Se introdujeron los siguientes datos:

¢ Nivel de seguridad: 95%

e Poder estadistico: 80%

¢ Razobn de controles por caso: 1

e Proporcion hipotética de controles con exposicion: 10%**

e Proporcioén hipotética de casos con exposicién: 32%**

Obteniendo los siguientes resultados:

Kelsey Fleiss Fleiss CC
Tamafio de la muestra — 54 53 62
Casos:
Tamafio de la muestra — 54 53 62
Controles:
Tamario total de la muestra: 108 106 124

El tamafio de la muestra segun Fleiss con correccién por continuidad lo

constituyen 62 casos y 62 controles, para un total de 124 pacientes.

3.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Este estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos como instrumento (ANEXO
N° 3), la cual fue disefiada por el propio autor de este estudio. La ficha de

recoleccién de datos esta dividida en cuatro partes:
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1° Contiene datos demograficos de los pacientes con diagnéstico de COVID-19
del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién del afio 2021 tales como edad, sexo,

N° de ficha, N° de historia clinica, zona de procedencia, entre otros.

2° Contiene la informacién sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes
como comorbilidades de los pacientes; signos y sintomas de COVID-19 de cada

paciente, funciones vitales del ingreso de cada paciente.

3° Incluye el examen auxiliar que se realizé a cada paciente como el resultado

del hisopado nasofaringeo para COVID-19.

4° Contiene informacién sobre el diagnédstico de cada paciente de acuerdo a la

clasificacion clinica de COVID-1933:34

El instrumento ha sido validado por tres expertos: Un médico especialista de

medicina interna, un estadistico y un asesor metoddlogo (ANEXO N° 4).

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Este trabajo de investigacion se realizo a través de los siguientes pasos:

e Aceptacion del Comité Institucional de Etica en investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista (ANEXO N° 5), posteriormente se
gestiono el permiso con las autoridades de DIRIS Lima Sur para llevar a cabo
las visitas de lunes a sabado de 2:00 pm a 5:00 pm en el servicio de admisién
del Centro de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrion de Villa Maria del
triunfo para recolectar los datos de las historias clinicas a través del
instrumento de este estudio (ANEXO N° 6).

e Se realiz6 una reunion previa con el jefe del servicio de admision para
comentarle sobre el trabajo de investigacion que se realizara para que todo
el personal del servicio tenga conocimiento y accedan a brindar informacién
respecto a las historias clinicas al investigador.

e Se procedié a seleccionar los pacientes de investigacion, los pacientes que
fueron casos asintomaticos y casos leves fueron incluidos en el grupo de
presentacién clinica no grave; también los casos moderados y casos severos
fueron incluidos en el grupo de presentacion clinica grave por la COVID-19.

¢ Todos los datos son transferidos a una base de datos digital.
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3.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Los andlisis estadisticos se realizaron con el software SPSS v.28. Las variables
cualitativas se presentan como frecuencias y porcentajes, y las variables
cuantitativas se presentan como mediana * desviacion estandar y valores
minimo y maximo. Se determind la distribucion de las variables mediante la
prueba de Kolmogorov — Smirnov. Para el andlisis inferencial de los datos se
empled la prueba de Chi cuadrado (para las variables cualitativas). La asociacion
fue determinada con Andlisis de Regresion Logistica Bivariada y para obtener la
fuerza de asociacién se utilizé el Odds ratio (OR) con intervalo de confianza al
95% (IC 95%). Un p-value menor de 0,05 se considerd estadisticamente

significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, posterior se gestion6 el permiso con
las autoridades de DIRIS Lima Sur.

La informacion se obtuvo mediante la ficha de recoleccién de datos y fue
almacenada en una base de datos digital que tiene una contrasefa para su
visualizacién. Solo el investigador de este trabajo tiene acceso a esta base de

datos.

- No se utilizé informacién personal o algin dato que identifique a los pacientes.

Cada ficha fue codificada con una nueva numeracion para proteger la

identidad de cada paciente
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En la presente investigacion se analizé un total de 306 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el afio
2021. La edad promedio de los pacientes fue 49,5 + 16,49 afios, de los cuales la
mayoria (58,2%) tenian entre 31 a 59 afios. La mayoria de los pacientes eran del
sexo masculino (50,4%) y con mayor frecuencia (81,05%) eran de la zona urbana.
Los sintomas mas predominantes fueron tos (92,16%), fiebre (89,87%) y malestar
general (81,37%). Ademas, las comorbilidades mas frecuentes reportadas fueron
hipertension arterial (39,22%), obesidad (33,99%) y diabetes mellitus (27,45%)
(TABLA N°1).

TABLA N°1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS CON COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD DANIEL
ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021 (N=306)

Caracteristicas n %
Edad: 49,5 + 16,49 afios
< 30 afios 33 10,7
31 - 59 afios 178 58,2
= 60 anos 95 30,1
Sexo
Masculino 154 50,4
Femenino 152 49,6
Zona
Urbano 248 81,05
Rural 58 18,95
SatO2 basal
<95 % 153 50,00
=295 % 153 50,00
Sintomas
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Tos 282 92,16

Fiebre 275 89,87
Malestar general 249 81,37
Dolor de garganta 203 66,34
Dificultad respiratoria 149 48,69
Cefalea 144 47,06
Congestion nasal 75 24,51
Taquipnea 19 6,21
Inyeccién conjuntival 8 2,61
Fatiga muscular 5 1,63
Alteracion de la 4 1,31
conciencia

Comorbilidades

Hipertension arterial 120 39,22
Obesidad 104 33,99
Diabetes mellitus 84 27,45
Asma 23 7,52
Enfermedad cardiaca 8 2,61
Céancer 2 0,65
Fibrosis pulmonar 2 0,65
Enfermedad pulmonar 2 0,65
cronica
Tuberculosis activa 1 0,33

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos del trabajo de investigacion titulado
Comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021.
Con respecto a la presentacion clinica de la COVID-19, 153 de los pacientes tuvieron

una presentacioén clinica no grave, el 44,44% del total tuvieron grado leve y el 5,56%

fueron asintomaticos. La otra mitad del grupo tuvieron una presentacién clinica
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grave, 148 (48,37%) fueron moderados y solo 5 (1,63%) fueron severos (TABLA
N°2).

TABLA N°2. CLASIFICACION CLINICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON
COVID-19, EN EL CENTRO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ARO
2021 (N=306)

Presentacion clinica de la COVID-19 n %
Asintomatico 17 5,56
Controles
(No grave) Caso Leve 136 44,44
Caso Moderado 148 48,37
Casos
(Grave) Caso Severo 5 1,63

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos del trabajo de investigacion titulado
Comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021.

Con respecto a la presencia de comorbilidades en los pacientes con presentacion
clinica grave de la COVID-19, el 96,08% de los pacientes tuvieron alguna
comorbilidad (FIGURA N°1); y se encontré una asociacion significativa entre las

comorbilidades y esta presentacion clinica (p-value < 0,05) (TABLA N° 3).
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No grave Grave

Presentacion dinica de la COVID-19

FIGURA N°1. COMORBILIDADES SEGUN LA PRESENTACION CLINICA GRAVE
DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021 (N=306)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
Comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el afio 2021.

TABLA N°3. ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE COMORBILIDADES Y LA
PRESENTACION CLINICA GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL
ANO 2021 (N=306)

Comorbilidades Presentacién clinica de la COVID-19 p-value
No grave Grave
n % n %
Si 114 74,5 147 96,08 <0,001
No 39 25,5 6 3,92

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos del trabajo de investigacion titulado
Comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion en el afio 2021.
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Segun el tipo de comorbilidad, la diabetes mellitus (p<0,001; OR 5,43; IC 95%: 2,70-
10,94), hipertension arterial (p<0,001; OR 5,06; IC 95%: 2,66-9,61) y obesidad
(p<0,001; OR 4,001; IC 95%: 2,09-7,62) se asociaron a mayor riesgo de tener una
presentacién clinica grave de la COVID-19 (TABLA N° 4).

TABLA N°4. COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION CLINICA
GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021 (N=307)

Presentacion clinica de la OR p-
Comorbilidades COVID-19 (IC 95%) value
No grave grave
n % n %
Diabetes No | 127 83,1 95 | 62,1 5,43 (2,70- <
Mellitus Si 26 16,9 58 | 37,9 10,94) 0,001
Hipertensiéon | No | 116 75,8 70 | 45,8 5,06 (2,66- <
Arterial Si 37 24,2 83 54,2 9,61) 0,001
Obesidad No | 106 | 69,3 96 | 62,7 4,001 (2,09- <
Si 47 30,7 57 37,3 7,62) 0,001
Asma No | 137 | 89,6 146 | 95,4 0,414 (0,16- 0059
Si | 16 | 10,4 7 4,6 1,03) ’
Enfermedad | No | 149 | 97,4 149 | 97,4 1,007 (0,247- 0993
Cardiaca Si 4 2,6 4 2,6 4,100) '
No | 153 | 100,0 | 152 | 99,3 1,463 (0,19- 1,00
Tuberculosis Si 0 0,0 1 0,7 6,25)
Activa
Céncer No | 153 | 100,0 | 151 | 98,7 1,052 (0,41- 0,999
Si 0 0,0 2 1,3 8,56)
Fibrosis No | 153 | 100,0 | 151 | 98,7 1,136 (0,89- 0,999
Pulmonar Si 0 0,0 2 1.3 7,19)
Enfermedad No | 152 99,4 152 | 99,4
Pulmonar 1,007 (0,062-
Crénica : 16,239) 0,996
Si 1 0,6 1 0,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado
Comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-19 en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el afio 2021.
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4.2 DISCUSION

Diversas investigaciones a nivel mundial han reportado que tener edad avanzada,
ser del sexo masculino y presentar comorbilidades como la diabetes, la hipertension,
las neoplasias malignas, las enfermedades respiratorias crénicas y la obesidad son
factores de riesgo significativos para una presentacion clinica grave de la COVID-
19. Es por ello que al inicio de la pandemia de la COVID-19, en todo el mundo se
implementé las medidas de confinamiento para proteger principalmente a las
poblaciones vulnerables (ancianos y personas con comorbilidades) de la infeccion

por COVID-19 y prevenir la sobrecarga de los hospitales .

En el presente estudio, en el cual se analiz6 306 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién en el afio
2021, se hall6 que el 96,08% de los pacientes con presentacion clinica grave tuvieron
alguna comorbilidad (FIGURA N°1); y se encontré una asociacion significativa entre
estas enfermedades (p-value < 0,05) (TABLA N° 3). La diabetes mellitus (p<0,001;
OR 5,43; IC 95%: 2,70-10,94), hipertension arterial (p<0,001; OR 5,06; IC 95%: 2,66-
9,61) y obesidad (p<0,001; OR 4,001; IC 95%: 2,09-7,62) estuvieron asociadas

significativamente a la presentacion clinica grave de la COVID-19 (TABLA N° 4).

Diversos estudios han reportado resultados similares. Por ejemplo, en el estudio de
Wei jie et al.,'* dénde analizaron a 1590 pacientes hospitalizados por COVID -19
entre el 11 de diciembre de 2019 y el 31 de enero de 2020 en China, obtuvieron que
la hipertension (p=0,022; OR 1,57; IC 95%: 1.06-2.32), diabetes (p=0,037; OR 1,58;
IC 95%: 1,02-2,44), enfermedad pulmonar crénica (p=0,002; OR 2,68; IC 95%: 1.42—
5.08) y malignidad tumoral (p=0,002; OR 3,50; IC 95%: 1,60-7,64) estuvieron
asociadas a peor pronostico para la COVID-19. Asimismo, en estudios con
poblaciones mayores como el de Salinas et al.,'* déonde analizaron a 17 479
pacientes de México en enero del 2021, encontraron que la diabetes mellitus
(p<0,0001; OR 4,56; IC 95%: 4,03-5,17), hipertension arterial (p<0,0001; OR 3,97; IC
95%: 2,65-5,95) y obesidad (p<0,0001; OR 1,88; IC 95%: 1,62-2,18) aumentaban el
riesgo de mortalidad por COVID-19. Ademas, en un metaanalisis realizado por
Maryam et al.,}” en el 2021 que incluy6 6270 individuos, reporté que la presencia de
comorbilidades se asoci6é con la presentacion clinica grave de la COVID-19. La

asociacion mas fuerte se observé para la enfermedad cerebrovascular (OR 4,85; IC
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95%: 3,11-7,57), seguida de ECV (OR: 4,81; IC 95 %: 3,43-6,74), enfermedad
pulmonar cronica (OR: 4,19; IC 95 %: 2,84-6,19), cancer (OR 3,18, IC 95 %: 2,09—
4,82), diabetes (OR; 2,61; IC 95 %: 2,02-3,3) e hipertension (OR: 2,37; IC 95 %:
1,80-3,13).

En contraste, en Perd, en un estudio realizado por Arias en el 2021 en 94 pacientes
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, se reportd que la diabetes mellitus tuvo una
asociacion significativa con la gravedad clinica de la COVID-19 (p = 0,022; OR: 2,2;
IC 95%: 0,3-1,2) pero no hubo asociacion significativa para hipertension arterial (p =
0,690; OR: 0,8 IC 95%: 0,1-0,3) y obesidad (p = 0,974; OR: 1; IC 95%: 0,2-0,4).2
Esta diferencia se puede deber a qué la poblacion analizada es mucho menor que el
presente estudio y también porque la diabetes es una de las comorbilidades mas
frecuentes en Tacna'®. Pero Yupari et al.,’® en el 2021 estudié a 64 pacientes con
COVID-19, encontraron una asociacion significativa entre diabetes y la gravedad
clinica (p = 0,042; OR: 77,478; IC 95%: 1,167-5142,378), talvez porque fue una de

las enfermedades mas frecuentes en su poblacién, similar a nuestro estudio.

Se han reportado varios factores que aumentan el riesgo de presentar una
presentacion cinica grave de la COVID-19 en pacientes diabéticos. Estos pacientes
tienen déficit en la capacidad fagocitaria, deterioro en la funcion de las células T,
niveles altos de interleucina-6, un nivel elevado de receptores ACE-2 y altos niveles
de furina. Por lo que, una respuesta inmune desregulada, sumada a los altos niveles
de estas proteinas que permiten el ingreso del virus SARS-CoV-2, provoca una
mayor inflamacion a nivel pulmonar y niveles més bajos de insulina. Por lo tanto,
estas bases moleculares en pacientes diabéticos contribuyen un rol crucial en el

desarrollo de la enfermedad por COVID-19%.

Con respecto a la hipertensién arterial, se genera una mayor gravedad de la COVID-
19 en los pacientes con esta enfermedad debido al uso de inhibidores de ACE-2 y
los bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il, utilizados con mayor
frecuencia en el tratamiento de estos pacientes. Por lo tanto, grandes cantidades de
este tipo de inhibidores incrementa la expresion del receptor ACE-2, lo cual provoca
mayor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2; ademas, desencadena mayor
posibilidad de lesiobn pulmonar grave e insuficiencia respiratoria. Sin embargo,

algunos estudios experimentales han reportado que el uso de estos inhibidores actua
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como un potente agente antiinflamatorio; por lo que alin no esta claro si su uso es
dafiino o ventajoso, pero su utilidad debe seguir siendo una consideracion esencial
para controlar la presion arterial en los pacientes con COVID-19 y asi disminuir la

carga de la enfermedad®*!.

En el caso de la obesidad, diversos estudios han demostrado que tener un IMC alto
es un factor de riesgo en la gravedad de la COVID-19. La obesidad esta relacionada
con una disminucion de la saturacién de oxigeno en la sangre a causa del
compromiso ventilatorio en las bases pulmonares. Ademas, provoca mayor riesgo de
trombosis, secreciones anormales de citocinas, adipocinas e interferén, que son
rasgos inflamatorios que tienen secuelas en la respuesta inmunitaria comprometida.
Todo esto contribuye a tener mayor riesgo de recibir ventilacién en una situacion
critica por la COVID-19%142,

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Primero, debido a su disefio
retrospectivo, no se realizé seguimiento a los pacientes, por lo que el nimero de
casos con presentacion clinica grave pudo ser mayor. Segundo, no se analizaron
otras caracteristicas de los pacientes (como, por ejemplo, edad, sexo, grado de
deficiencia de oxigeno, marcadores de inflamacion, entre otros) que pudieron haber
intervenido en la presentacion clinica de la COVID-19. Finalmente, este estudio fue
realizado en un Unico centro de salud de atencion primaria, por lo que podria limitar
el alcance de los hallazgos. Sin embargo, los resultados son compatibles con lo
descrito en la bibliografia; ademas, son pocos los estudios realizados de este tipo, lo

cual puede motivar a otros investigadores a profundizar este tema.

Por otro lado, el presente estudio tuvo fortalezas entre las cuales destaca la
utilizacion exclusiva de casos confirmados de COVID-19, asi como también, ser el
primer estudio que asocia las comorbilidades con la presentacién clinica grave de la
COVID-19 en Pera.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las comorbilidades asociadas a la presentacion clinica grave de la COVID-
19 en los pacientes atendidos en el Centro de Salud en el afio 2021 fueron
diabetes, hipertensién arterial y obesidad.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion analizada fueron: edad
promedio de 49,5 + 16,49 afios, la mayoria eran del sexo masculino y de zona
urbana. Ademas, las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron tos, fiebre,
malestar general y dolor de garganta.

Las presentaciones clinicas de la COVID-19 encontradas fueron presentacion
clinica no grave (asintomatico y leve) y grave (moderado y severo).

Las comorbilidades encontradas fueron hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, asma, enfermedad cardiaca, tuberculosis activa, cancer y

enfermedad pulmonar crénica.
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5.2 RECOMENDACIONES

» Realizar estudios futuros donde se pueda hacer un seguimiento completo a
los pacientes e incluir otras caracteristicas de los pacientes (como, por
ejemplo, edad, sexo, grado de deficiencia de oxigeno, marcadores de
inflamacion, entre otros) que puedan intervenir en la presentacion clinica de
la COVID-19.

» Brindar una adecuada preparacién a la poblaciébn con comorbilidades y
ademas capacitar al personal médico, implementar instrumentos médicos de
vanguardia y realizar un trabajo en conjunto entre autoridades sanitarias y la
sociedad, para obtener centros de salud adecuados para una atencion
inmediata y eficaz para la poblacién de riesgo.

» Realizar un seguimiento clinico de los pacientes adultos y adultos mayores
con la finalidad de disminuir la probabilidad de gravedad clinica por las
comorbilidades.

» Activar charlas informativas y areas de trabajo adecuado para el personal de
salud para enfermedades emergentes, para poder brindar una atencién veraz
y de calidad a la poblacién, con el fin de evitar propagacion o severidad de
ciertas enfermedades como en el caso de COVID-19.

» Debido a que las principales comorbilidades presentes en los pacientes con
COVID-19 fueron la hipertension, diabetes mellitus y obesidad; se
recomienda la prevencion primaria y secundaria adecuada para estas
patologias en el centro de salud, como el control y seguimiento de la glucosa,
perfil lipidico y la presion arterial.
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UNIVERSIDAD PRIVADA =

ANEXOS

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TiTULO: “COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION
S CLINICA GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOSN EN
EL CENTRO DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO
20217

Datos del paciente:
N° Ficha: Edad: Sexo:
N° HC: Zona de procedencia: Rural [ ] Urbano [ ]
Fecha de ingreso: / / N° Telefénico:
Condicion de comorbilidad:
* Diabetes Mellitus [ ] * TBC Activa [
* Hipertension arterial  [_| * Cancer [
* Obesidad |:| * Enfermedad cardiovascular |:|
* Asma |:| * Enfermedad pulmonar crénica |:|
* SIDA [ ] * NINGUNO [ ]
*VIH ] * Otros:
Funciones vitales

¢ Frecuencia respiratoria:

e Saturaciéon de Oxigeno:

e Presion arterial:
Signos y sintomas de COVID -19:
*Tos ] * Congestion nasal ]
* Fiebre [ ] * Malestar general [ ]
* Inyeccién conjuntival [ | * Alteracion de la conciencia [
* Dificultad respiratoria  [_| * Dolor de garganta [ ]
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* Taquipnea [ ] *Fatiga muscular:

* Cefalea [ ]

Examenes auxiliares:

a) Examen Diagnéstico de COVID-19:  Positivo [ ] Negativo [_|

Clasificacion de casos de COVID - 19:

e Caso asintomatico |:|

e Casoleve [ ]
e Caso moderado |:|
e Caso severo |:|

39



ANEXO N° 2: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — APROBACION POR EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Indira Esther Tirado Hurtado

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Estadistico Especialista
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: Azurza Paipay Glen Arturo

ll. ASPECTO DE VALIDACION:

DeficiRegul Buen Muy [Excele
ente | ar a Buen | nte
INDICADORES CRITERIOS DO— |21- 41- |a 81 -
20% |40% p0% 61 - [100%
B0%
CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 100%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 80
avances teoricos %
ORGANIZACION | Existe una organizacion 80
I6gica y coherente de los %
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 80
calidad y cantidad. %
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 100%
AD relacion de factores
sociodemografico
CONSISTENCIA | Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.
METODOLOGIA | La estrategia responde al 100%
proposito de la investigacion
de tipo correlacional.

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica
IV.- PROMEDIO DE VALOR: 93,3%

CBP. 12551
FIRMA
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Informante; ~ /i¢6¢ A- /AT (o0&

1.2 Cargo e institucion donde labora: /7€ yrco As/ STEMTE

1.3 Tipo de experto: Metodslogo  [_] Especialista [2~]  Estadistico [_|
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Azurza Paipay Glen Arturo

Il ASPECTOS DE VALIDACION
: Deficiente | Regular | Buena | MuyBuena | Excelente
INDICADORES CHITERI08 00-20% | 21-40% | 4160% | 61-80% | 81-100%
Al apinan | Esté formulado con un ' i

CLAR|DAD 9 Co
lenguaje claro. el 7 3 [ 7

OBJETIVIDAD NO presenta sesgo ni '%

- induce respuestas. ey e B

Esta de acuerdo a los
avances y la teoria sobre
ACTUALIDAD las ‘ comorbilidades
asociadas a la
presentacion clinica
grave de la COVID-19. y ? /
Existe una organizacion
ORGANIZACION | 6gica y coherente de los

items. 9 5%

SUFICIENCIA Comprende aspectos en ’
calidad y cantidad. 9 >7§
Adecuado para

INTENCIONALIDAD | establecer los objetivos -

propuestos J 5%

CONSISTENCIA | Basados en aspectos ¥
tedricos y cientificos. 95 %

COHERENCIA Entre los Indices e -
indicadores. js ‘ 6_

: La estrategia responde
METODOLOGIA | a propésito de |la

5‘0
investigacion . - 5%

il OPINION DE APLICABILIDAD: PPLCA
IV.  PROMEDIO DE VALORACION: 95 v
FIRMA DEL EXPERTO: .

uo n:‘;":nmu ll ADORA
NOMBRES Y APELLIDOS: 7 646l A. /A7 (of¢ / ............... chiian

o

DN 0¢ 2693796 A '-~ue=‘Mayo del 2022
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Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

1.3 Tipo de Experto: ~ Metodélogo [_]  Estadistico Especialista [_]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autora del instrumento: Azurza Paipay Glen Arturo

ll. ASPECTO DE VALIDACION:

DeficiRegul Buen Muy Excele
ente | ar a Buen | nte
INDICADORES CRITERIOS DO— |21- 41- | a 81 -
20% |40% p0% 61 - [100%
B0%
CLARIDAD Esta formulado con un 90 %
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90 %
respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los 90 %
avances teoricos
ORGANIZACION | Existe una organizacion 90 %
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90 %
calidad y cantidad.
INTENCIONALID | Adecuado para establecer 90 %
AD relacion de factores
sociodemografico
CONSISTENCIA | Basados en aspectos 90 %
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90 %
indicadores.
METODOLOGIA | La estrategia responde al 90 %
propésito de la investigacion
de tipo correlacional.

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALOR: 90 %

Lima, 26 mayo del 2022

COESPE N* 444
FIRMA
Apellidos y Nombres: Elsi Bazan Rodriguez
DNI: 19209983
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : Azurza Paipay, Glen Arturo

ASESOR : Tirado Hurtado, Indira

LOCAL : CHORRILLOS

TEMA : “COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION CLINICA

GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021~

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General General General: Variable
PG: OG: HG: Independiente:
¢, Cudles son las | Determinar las | Las

comorbilidades
asociadas a la
presentacion

clinica grave de la
COVID-19

pacientes

en

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afo
20217

Daniel

comorbilidades
asociadas a Ila
presentacion

clinica grave de la
COVID-19

pacientes

en

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
2021.

Daniel

comorbilidades
asociadas a Ila
presentacion

clinica grave de la
COVID-19

pacientes

en

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
2021 son diabetes

Daniel

mellitus,
hipertension

arterial y obesidad.

Comorbilidades:

e Diabetes
mellitus

¢ Hipertensiéon
Arterial

¢ Obesidad

Variable

Dependiente:

Presentacion
clinica grave de la
COVID-19
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Especificos
PE1:

¢, Cudles son las
caracteristicas
demogréficas y
clinicas de los
pacientes con
COVID-19

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
20217

Daniel

PE2:

¢ Cuales son las
presentaciones
clinicas de la
COVID-19

pacientes

en

atendidos en el
Centro de Salud

Daniel Alcides
Carrion en el
ano 20217
PE3:

¢,Cudles son las
comorbilidades de
los pacientes con
COVID-19
atendidos en el
Centro de Salud

Daniel Alcides

Especificos

OG1:

Determinar las
caracteristicas
demogréficas y
clinicas de los
pacientes con
COVID-19

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
2021.

Daniel

0G2:

Determinar las
presentaciones
clinicas de Ia
COVID-19 en
pacientes

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
2021.

Daniel

0G3:

Determinar las
comorbilidades de
los pacientes con
COVID-19
atendidos en el
Centro de Salud

Daniel Alcides

Especificos
HE:

No aplica.
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Carrion en el afio Carrion en el afio
20217 2021.
Disefio ., Técnicas e

metodoldgico Poblacion y Muestra Instrumentos
Nivel: La presente | Poblacién: La poblacion en esta | Técnica:
investigacion  es | investigacién seran los pacientes con « Aceptacién  del
relacional, porque | diagnéstico de COVID-19 del Centro Comité
se determinara la | Materno Infantil Daniel Alcides Carrién Institucional  de
asociacion  entre | durante el afio 2021, siendo un total de Etica en

las comorbilidades
y la presentacion
clinica grave de la
COVID-19

pacientes

en

atendidos en el
Centro de Salud
Alcides
Carrion en el afio
2021, Lima —Peru.

Daniel

Tipo: Este estudio
de investigacion es
de tipo analitico,
caso-control,

observacional vy

retrospectivo.

N:1512
Poblacién: N=1512.

GRUPO CASOS

Historias clinicas de pacientes con
presentaciéon  clinica
diagnéstico de COVID-19 del Centro

Materno Infantil Daniel Alcides Carrion

grave con

durante el afio 2021.
GRUPO CONTROL
Historias clinicas de pacientes con
presentacion clinica no grave con
diagnéstico de COVID-19 del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion
durante el afio 2021.

Muestra

El muestreo fue aleatorio simple. El
tamafio de la muestra se calculd

mediante el programa OpenEpi para un

investigacion de la
Universidad

Privada San Juan
Bautista (Anexo
N° 5),
posteriormente se
gestiond el
permiso con las
autoridades de
DIRIS Lima Sur
para llevar a cabo
de
lunes a sédbado de
2:00 pm a 5:00 pm
en el servicio de
admision del
Centro de Salud

las visitas

Materno Infantil
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estudio de casos-controles no pareados.
Se introdujeron los siguientes datos:

- Nivel de seguridad: 95%

- Poder estadistico: 80%

- Razon de controles por caso: 1

- Proporcion hipotética de controles con
exposicion: 10%?*

- Proporcién hipotética de casos con
exposicion: 32%

Obteniendo los siguientes resultados:

Kelsey | Fleiss | Fleiss
CcC
Tamarno de 54 53 62
la muestra
— Casos:
Tamafio de 54 53 62
la muestra
Controles:
Tamafio 108 106 124
total de la
muestra:

Daniel Alcides
Carrion de Villa
Maria del triunfo
para recolectar los
datos de las
historias clinicas a
través del
instrumento de
este estudio
(Anexo N° 6).

Se realiz6 una
reunion previa con
el jefe del servicio
de admision para
comentarle sobre
el trabajo de
investigacion que
se realizara para
que todo el
personal del
servicio tenga
conocimiento vy
accedan a brindar
informacién
respecto a las
historias clinicas
al investigador.
Se procedi6 a
seleccionar  los
pacientes de
investigacion, los
pacientes que

fueron casos
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asintomaticos vy
casos leves
fueron incluidos
en el grupo de
presentacion

clinica no grave;
también los casos
moderados y
casos severos
fueron incluidos
en el grupo de
presentacion

clinica grave por
la COVID-19.

e Todos los datos
son transferidos a
una base de

datos digital.
Instrumentos:
Ficha de

recoleccion de

datos.

ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO N° 4: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO

ASESOR

LOCAL

TEMA

. Azurza Paipay, Glen Arturo
: Tirado Hurtado, Indira

: CHORRILLOS

SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021~

: “COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION CLINICA
GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

VARIABLE DEPENDIENTE: Presentacion clinica grave de la COVID-19

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Presentacion ¢ Porcentaje de
clinica grave de la casos positivos de Nominal Ficha de
COVID-19 COVID-19 recoleccion de
moderado y datos
severo.
Presentacion e Porcentaje de
clinica no grave casos positivos de Nominal Ficha de
de la COVID-19 COVID-19 recoleccion de
asintomatico y datos
leve.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Comorbilidades
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Diabetes Mellitus e Presenta Ficha de
e No presenta Nominal recoleccion de
datos
Hipertension e Presenta Ficha de
Arterial e No presenta Nominal recoleccion de
datos
e Presenta Ficha de
Obesidad e No presenta Nominal recoleccion de
datos
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ANEXO N° 5: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR
COMITE ETICA DE LA UPSJB

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

@

El Prasidente dal Comibé Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de ka Universidad Privada San
Juan Baulista SAC. deja constancia que & Proyecto de Investigaciin detallado a corfinuacion fus
APROBADO por & CIEL

Codigo de Registre: — N*821-2022-CIEI-UPS.B

Titwo del Proyects: “COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION CLINICA
GRAVE DE LA COVID-13 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION EN EL AND 201"

Invesigader (a) Prinipal: ~ AZURZA PAIPAY, GLEN ARTURO

El Comité Insttucional de Efica en Investigacidn, considera que el proyecta de investigacion cumple
|os linaamiantos y estandares acadamices, centificos y abicos de la UPSJB. De acuerdo a elia, & {la)
investigadar (a) 52 compromete & respetar l3s nommas y principios de acuerdo &l Codigo de Elica En
Investinacitn del Vicarmactorada de Investigacion y Responsabibidad Socsal.

La aprmbacitn tiene vigencia por un periodo efectivo de un ano hasla el 13/06/2023. De requenrse
una ranovaaan, al (la) imvestigador (3) pancipal realizard un nuevo procaso da revision al CIEI al
MEnas un mas previo a la fecha da expiracian.

Como invastigador (a) pancipal, es su deber contactar apartunaments al CIEl anta cualquer cambao
al protocolo aprobado gue padnia sar considerado en una enmeanda al presanie proyecio.

Finalments, &l (la) investigador (a) debe responder a las sobohdes da seguimeanta al proyecio que al
CIEl pusda solicitar y dabera informar al CIEl sobra ka culminacion del eshudio de acuerdo a los
reglamanios establacidos.

Lima, 13 de junio de 2022,

Mo Jizan Flores Tumba
sidenty] del Comilh irstiuconal
de Efica en Investigaciin

AL

| Hhk CHIMEHA
Carrensra Fans mescsra e Calls &lklls 10N Lirksard 2acidn
Ex bm MM L Angoaburs Limi ‘Wirws iEx Toche,
Subimryalls

CHOERRLLDS RN BORLL
i foad A 3 Lowvl b Y :

H1d- ek | Ex Hacsenda Willa]

CENTRAL TELEFOMICA: (107 48 1858
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ANEXO N° 6: AUTORIZACION DEL PROYECTO DE TESIS POR COMITE ETICA
DE LA DIRIS-LIMA SUR

Lon o’ P ,,i Vic erinisterk Direccién de Redes
@, PERU | Ministerio g Integradas de Salud
de Salud | Aseg Lima Sur

Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

CONSTANCIA N° 029-2022
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 029-2022-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 22-030997-001

El que suscribe Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
GLEN ARTURO AZURZA PAIPAY

Investigador del Proyecto de Investigacion “COMORBILIDADES ASOCIADAS A LA PRESENTACION
CLINICA GRAVE DE LA COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DANIEL
ALCIDES CARRION EN EL ANO 2021”, ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el
cual se autoriza a través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el C.S. DANIEL ALCIDES CARRION, de la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma para ser socializada a los establecimientos de salud con la
finalidad de contribuir a mejorar la atencién de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se haréd de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

Debido a la situacion de pandemia, el investigador se adecuara a las condiciones establecidas por la
DIRIS LS respecto a la factibilidad de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o
virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de
proteccion personal, a fin de evitar el riesgo de infeccion.

Barranco,

occconof AoeS KAFGRA

SUR
M.C. JUNNYOR CUISROBRIGUE ECUAY
R.VILCA
%06, JLRRRASRLYBRVVRNHIfm.
°B° < c.c.: Interesa
» Archivo
o s
3L 3
0

g™ 7 3
o [T" Siempre

lirislimasur.gob.pe | - cu11e Martinez de Pinillos 124B
Barranco. Lima 04. Peru
I (511)477-3077
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