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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la diabetes mellitus Il, obesidad, dislipidemias e hipertension
como factores de riesgo que podrian estar relacionados con el incremento de
mortalidad en pacientes con COVID-19 severo en pacientes atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos diferenciado del Hospital Regional Docente De Cajamarca

de enero a julio del 2021.

Materiales y meétodos: Se realizO un estudio cualitativo con un disefio de
investigacion descriptiva de relacién causal y de caracter explicativo; se investigé a
la diabetes mellitus Il, obesidad, dislipidemias e hipertensiéon como factores de
riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 severo; se excluyo a
quienes no ingresaron directamente a la Unidad de Cuidados Intensivos
diferenciado y la muestra poblacional de estudio estuvo constituida por 251 historias
clinicas y para la evaluacion de los datos se emplearon técnicas de estadistica

descriptiva.

Resultado: Se encontr6 que la mayoria tenia una edad que fluctuaba entre 51y 70
afios (45.82%) y ademas mayoritariamente eran varones (69.32%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (28,29%), obesidad
(23,11%), dislipidemias (31.47%) y diabetes mellitus Il (21.12%); siendo el grupo
que presentaba hipertension arterial el que mas fallecieron (24%) luego las
dislipidemias (20.72%), diabetes mellitus Il (19.53%) y finalmente la obesidad
(18.73%).

Conclusiones: La mortalidad encontrada guarda una estrecha relacion con la
diabetes mellitus II, obesidad, dislipidemias e hipertension arterial en los pacientes
atendidos en la UCI diferenciado del Hospital Regional Docente De Cajamarca de

enero a julio-2021.

Palabras claves: COVID-19, y factores de riesgo asociados a mortalidad (diabetes

mellitus 1, obesidad, dislipidemias e hipertension).



ABSTRACT

Objective: To evaluate Diabetes Mellitus I, obesity, dyslipidemia, and hypertension
as risk factors that could be related to increased mortality in patients with severe
COVID-19 treated in the differentiated Intensive Care Unit of the Cajamarca
Regional Teaching Hospital from January to July 2021

Materials and methods: A qualitative study was carried out with a descriptive
research design of causal relationship and an explanatory nature; Diabetes Mellitus
II, obesity, dyslipidemia, and hypertension were investigated as risk factors
associated with mortality in patients with severe COVID-19; who were not directly
admitted to the differentiated Intensive Care Unit, were excluded and the study
population sample consisted of 251 medical records and descriptive statistical
technigues were used to evaluate the data.

Result: It was found that the majority had an age that fluctuated between 51 and 70
years (45.82%) and the rest were mostly male (69.32%). The most frequent
comorbidities were arterial hypertension (28.29%), obesity (23.11%), dyslipidemia
(31.47%) and Diabetes Mellitus 1l (21.12%); Being the group that presented arterial
hypertension the one that died the most (24%), then dyslipidemias (20.72%),
Diabetes Mellitus Il (19.53%) and finally obesity (18.73%).

Conclusions: The mortality found is related to Diabetes Mellitus I, obesity,
dyslipidemia and arterial hypertension in patients attended in the differentiated ICU
of the Hospital Regional Docent Cajamarca.

Keywords: COVID-19, and risk factors associated with mortality (diabetes mellitus
I, obesity, dyslipidemia, and hypertension).



l. INTRODUCCION

A mediados de diciembre del 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China, se
reporté un brote de neumonias atipicas ocasionadas por un virus, denominado
coronavirus tipo 2, del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)}2. La
infeccion por el coronavirus-2 (COVD-19) provoca lesiones multiorganicas, con una
tasa de enfermedad grave de hasta un 25%, y aunque los pulmones son los
principales o6rganos afectados, el riidn es también uno de los 6rganos muy
afectados? ; el virus rapidamente se propagd, por distintos paises del mundo, y en
territorio chino se convirtié en una epidemia y que por el creciente nimero de casos
de esta enfermedad en otros paises, despertd la alerta en la Organizacién Mundial
de Salud (OMS)3. Al 5 de marzo de 2020, se extendid a alrededor de 86 paises,
incluyendo seis de Sud América, en los que se habian notificado al menos un caso
confirmado por laboratorio de COVID-19 en estos paises®. El 11 de marzo del 2020,
la OMS declaré pandemia el brote de COVID-194.

Las comorbilidades, como: Diabetes Mellitus 1l, obesidad, dislipidemias,
hipertension, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica y otras
enfermedades cronicas, en pacientes con COVID-19 se asocian con un incremento
en el riesgo de sufrir complicaciones graves y morir®, motivo por la cual, a estos
pacientes, se les considera de alto riesgo. La enfermedad ocasiona fiebre, dolor de
garganta, tos y disnea; ademas se conoce que el 80 % de las personas desarrollan
sintomas de forma leve o no la presentan y en un 15 % ocasiona un cuadro severo
0 grave con presencia de un cuadro inflamatorio que puede desencadenar una falla
multiorganica, que podria terminar en muerte, estos pacientes necesitan ser
hospitalizados®’; por consiguiente es necesario identificar tempranamente a
aguellos que podrian llegar a cuadros severos mediante la evaluacion clinica que
permita identificar las comorbilidades. Investigaciones varias han evaluado los
posibles factores relacionados a las formas severas de la enfermedad y han
identificado parametros clinicos, como edad avanzada, comorbilidades (Obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.) parametros de laboratorio como
marcadores hematoldgicos (dimero D, leucocitos, neutréfilos, etc.) e inflamatorios
(ferritina, proteina C-reactiva o PCR, entre otros) y parametros cardiacos: datos que
podrian facilitar la identificacion precoz de pacientes con alto riesgo de desarrollar

cuadros severos que podrian poner en peligro la vida en caso de desarrollar la
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enfermedad®®. De esta forma se podria prever los recursos sanitarios para la

atencion de los pacientes.

La aparicion de la COVID-19, ha desatado en nuestro pais la mayor crisis sanitaria
y economica de los ultimos tiempos, dejando en evidencia el pésimo estado del
sistema de salud que se evidencia por la carencia de unidades especializadas y
déficit de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los hospitales,
tan necesarias para la atencion de los pacientes; Los estudios realizados en torno
a la pandemia, en su mayoria se han hecho en paises con poblaciones distintas a
la nuestra, con perfil epidemiologico diferente, por lo que el presente estudio
pretende determinar si la diabetes mellitus I, obesidad, dislipidemias e hipertension
son los principales factores que ponen en riesgo la vida de los pacientes que han
llegado a la hospitalizacion con COVID-19 a la UCI. La finalidad es identificar a
estas poblaciones y brindarles atencion oportuna.

La enfermedad denominada COVID-19 es causada por una infeccion del virus
SARS-Cov2, de esta forma se descarta a otros posibles agentes, como: virus de la
influenza, MERS-COV, H1N1, influenza aviar, SARS-COV, entre otros®. El virus
causante de esta patologia es el SARS-COV2 (Del sindrome respiratorio agudo
severo tipo 2), pertenece a la familia de los Coronavirus, y es el séptimo de esta
familia con capacidad de infectar a humanos, ya que, muchos de estos coronavirus
son causantes de enfermedades que solamente afectan a animales domésticos!?.
Los coronavirus humanos, que circulan libremente en la poblacién de todo el
mundo, suelen causar enfermedad respiratoria leve y es el responsable del 10 %
de los resfriados comunes; en tanto, los coronavirus zoonoticos pueden ocasionar
enfermedades respiratorias mas graves, aunque de forma temporalmente!l. La
estructura del virus es esferoidal, con didmetro aproximado de 125nm y contiene
ARN de cadena simple, con polaridad positiva y capacidad de codificar 4 proteinas

estructurales: Spike(S), Envoltura(E), Membrana(M) y Nucleocapside(N)**.

Estudios realizados en distintas partes de mundo revelan que el mayor porcentaje
de infectados por el virus son hombres y si se les agrupa por edad los de mayor
afectacion son los de 45 a 64 afios con el 42 %, seguido de los mayores de 65 afios
con el 38% segun estudios en Wuhan'?, ademas ya se conoce que las

comorbilidades que se asocian a un mayor riesgo a desarrollar un COVID-19 severo
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son las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), dislipidemias,
hipertension arterial (HTA), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
insuficiencia renal, inmunosupresion, enfermedades de la tiroides, neurolégicas,
obesidad, tabaquismo, entre otras, sin embargo, su relaciéon con el COVID-19 aln
debe estudiarse a profundidad®34, aunque ultimas investigaciones han concluido

que no hay relaciéon entre el tabaquismo y la severidad de la enfermedad*?1°.

Estudios realizados en Latinoamérica han revelado que los hombres tienden a
desarrollar la enfermedad de manera grave en comparacién a las mujeres, hay
mayor frecuencia de neumonias con tratamientos mas complejos, que incrementan
el riesgo de fallecertt1316; |a explicaciéon se deberia a que los hombres presentan
una mayor frecuencia de comorbilidad, como las de tipo cardiovascular,
respiratorias y la obesidad y también se deberia a que se encuentran a mayor
exposicién al virus que la poblacién en general'®'’; otra explicaciéon planteada es
una mayor expresion del receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA-2), que es la puerta de entrada del virus a las células humanas!®14.20.21.22 En
pacientes menores de 30 afios la frecuencia es reducida, en tanto que en los
adultos mayores hay un alto riesgo de desarrollar neumonias y de fallecer'16.18.19;
ademas esta relacionado con la presencia de comorbilidades (HTA y DM) que
presenta este grupo de pacientes que favorece el desarrollo de la
enfermedad!21316.17.19 En |la mayoria de estudios realizados en Latinoamérica, se
reporta que pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas presenta una
pésima evolucion de los parametros respiratorios, desarrollando con frecuencia
neumonia que puede ocasionar la muerte; de igual forma la HTA y la DM, agravan
el cuadro clinico de la enfermedad, ocasionando mas ingresos a las unidades de
cuidados intensivos (UCI) e incrementando el riesgo de muertel?131416.19 | 5
obesidad origina una inflamacién crénica, por lo que el COVID-19 puede
incrementar el cuadro inflamatorio, dando lugar a niveles muy altos de factores
inflamatorios en comparacion con los pacientes de delgados?!?2. Las dislipidemias
son alteraciones del metabolismo lipidico y se manifiestan con niveles de lipidos
alterados denominados hiperlipidemias y se relacionan directamente con la
diabetes tipo 2 y obesidad; estudios realizados en China e Italia, paises con alta
incidencia de Covid-19, demuestran que los pacientes con antecedente de

enfermedades cronicas no transmisibles, presentan mayor riesgo de enfermedad
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grave y de muerte y entre estas enfermedades esta la HTA, DM, cancer,
enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular, no hay evidencia de que el

hipotiroidismo sea un factor de riesgo para el desarrollo de un COVID-19 severo?®

Garcia M. et. al.?* (2020) en su estudio la COVID-19 en personas hipertensas en
Cuba, buscando actualizar los conocimientos sobre el nivel de gravedad de la
COVID-19 en pacientes hipertensos y su asociacion con el consumo de farmacos
antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, encontraron evidencias
cientificas respecto a la hipertension arterial, como predictor clinico de gravedad en
pacientes con COVID-19, lo cual se manifiesta sobre todo en pacientes mayores
de 60 afos, y de que la suspension de forma preventiva de los mencionados
tratamientos antihipertensivos puede conducir a inestabilidad clinica y a resultados
desfavorables.

Vitimilla K.?®> (2021) investigo los factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con Covid-19, en Ecuador y encontro que la clinica varia desde paciente
asintomatico hasta cuadros graves de neumonia, sepsis o la muerte. Entre las
comorbilidades que determinaron que se asocian a este virus estan las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad, hiperlipidemias e
hipotiroidismo, las que incrementan el riesgo de complicaciones en el curso de la

enfermedad.

Mena V. et al.?® (2021) en su trabajo hospitalizaciones y mortalidad por COVID-19
en pacientes con enfermedades inflamatorias reumaticas en Andalucia cuyo
propésito era describir si las enfermedades inflamatorias reumaticas (EIR) se
asocian con mayor riesgo de hospitalizacion y/o mortalidad por COVID-19 e
identificar los factores asociados a la hospitalizacién y mortalidad en EIR y COVID-
19 en diferentes hospitales de Andalucia, a través de un estudio multicéntrico
observacional de casos y controles, en la que concluyeron que la mortalidad y el
ingreso hospitalario por COVID-19 no parecen aumentados en las EIR, pero la edad
si se asocio con mortalidad en EIR y, ademas, la hipertension arterial se asocio con
ingreso hospitalario.

Vences M. et al.?! (2020) en su investigacion sobre factores asociados a mortalidad

en pacientes hospitalizados con COVID-19: cohorte prospectiva en el Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Perq, estudio de cohorte prospectivo,
en la que incluyeron a pacientes mayores de 18 afios hospitalizados con el
diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2, determinaron que las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial (34.1%) y obesidad (25.9%). Los
sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%). Un total
de 114 (14.0%) pacientes recibieron ventilacion mecanica, 38 (4.7%) ingresaron a
UCI y 377 (46.4%) fallecieron. El requerimiento de soporte ventilatorio, el mayor
compromiso pulmonar, las comorbilidades y los marcadores inflamatorios se
asociaron a la mortalidad. Se hallé que por cada 10 afios que aumenta la edad, el
riesgo de morir se incrementa en 32% concluyendo que la mortalidad encontrada
en este estudio fue alta y estuvo asociada a la edad, marcadores inflamatorios y

compromiso respiratorio

Tenorio J. Hurtado Y.?7 (2020) en su trabajo acerca de la obesidad como factor de
riesgo para mortalidad por COVID-19 realizado en EsSalud Lima; presentan
evidencia hasta el mes de junio sobre el efecto que tiene la obesidad como posible
factor que incrementa la mortalidad. Los estudios reportaron seguimientos entre el
6 de febrero hasta el 17 de mayo del 2020, en la que encontraron que la obesidad
es un factor que incrementa el riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19;
Por lo que concluyen que las personas con obesidad deberian ser tratadas como
poblacién de alto riesgo y se deben intensificar las medidas de prevencion de
contagio antes de la infeccion y proveer asistencia especializada en casos de
confirmados de COVID-19.

Lozano Y. Palacios E.?® (2020) en su investigacion factores asociados a
hospitalizacion de pacientes con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos
de la clinica Good Hope-Lima, encontraron que la edad media fue de 52 afios y en
su mayoria varones (81,60 %), los andlisis de laboratorio indican que estos
pacientes presentan niveles elevados de deshidrogenasa lactica, dimero D y
proteina C-reactiva y que estos valores se asocian con el aumento de la
probabilidad de ingreso en la unidad de cuidados intensivos al momento de la
hospitalizacion; por lo que concluyeron que los niveles de deshidrogenasa lactica,
proteina C-reactiva y dimero D estan asociados con el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos durante la hospitalizacion y podrian reflejar la severidad de la
enfermedad.
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El objetivo general fue determinar si la diabetes mellitus Il, obesidad, dislipidemias
e hipertension son factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con
COVID-19 severo en la Unidad de Cuidados Intensivos diferenciado del Hospital
Regional Docente De Cajamarca de enero a julio del 2021

La hipodtesis del estudio mencioné que la Diabetes Mellitus 1l, obesidad,
dislipidemias e hipertension son los principales factores de riesgo que se asocian a
mortalidad por COVID-19 severo, en la Unidad de Cuidados Intensivos diferenciado
del Hospital Regional Docente De Cajamarca de enero a julio del 2021

El presente estudio se justifica porque la COVID-19 es un problema de salud
mundial con un indice de morbilidad y mortalidad que merece prestarle la
importancia debida; su alto nivel de contagio y su prevalencia ha despertado el
interés en la sociedad y en especial en la comunidad cientifica por identificar en los
pacientes caracteristicas o condiciones que aumenten o atenuen el riesgo de
mortalidad de la COVID-19?%°.

Actualmente se conoce que la exposicién de dos personas a una misma fuente de
contagio puede ocasionar en estas, cuadros clinicos muy distintos, que pueden ir
desde ausencia total de sintomas hasta cuadros clinicos que requieran cuidados
especiales que en algunos casos pueden terminan con la vida del paciente, por lo
gue es de vital importancia reconocer los primeros sintomas y es aqui donde el
quimico farmacéutico debe cumplir con el rol de atencion farmacéutica que segun
la OMS es el encargado de hacer seguimiento farmaco terapéutico en aquellos
pacientes vulnerables que fisiolégicamente se encuentran delicados como es el
caso de los diabéticos, obesos, hipertensos, asmaticos y adultos en general,
especialmente si estos tienen medicaciéon multiple, en donde los efectos adversos

ponen en peligro la vida del paciente°.

La finalidad de esta investigacion es determinar si la diabetes mellitus 11, obesidad,
dislipidemias e hipertension son factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 severo en la Unidad de Cuidados Intensivos diferenciado
del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo de tiempo de enero a
julio del 2021.
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Por ultimo, se espera que mediante los resultados de este estudio se brinde
informacion necesaria, a las autoridades Hospitalarias de esta Regidn, para que
implementen estrategias preventivas sobre los factores de riesgo no sélo para el

COVID-19 sino para proteger a la poblacion y evitar la alta mortalidad.
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I.1.

11.2.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo, porque se hizo la recoleccion y
el andlisis de datos de las historias clinicas para contestar las preguntas de
investigacion y probar la hipétesis establecida, por lo que se confié en el
conteo y en el uso de la estadistica para establecer con exactitud la relacion
entre la diabetes mellitus I, obesidad, dislipidemias e hipertensibn como
factores que se asocian a la mortalidad por COVID-19 severo, en la Unidad
de Cuidados Intensivos diferenciado del Hospital Regional Docente De

Cajamarca de enero a julio del 2021.

Disefio de investigacion: No experimental, Por el tiempo que se capta la
informacion es Retrospectivo, por la evolucion del fendmeno de estudio es
Transversal, por la intervencion del Investigador es Observacional y por el
andlisis y alcance de los resultados es Descriptivo y explicativo.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién de estudio: Estuvo constituida por 2077 historias clinicas de
pacientes hospitalizados por COVID-19 registradas en la data del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo de enero a julio del 2021.

Muestra de estudio: Estuvo constituida por 251 historias clinicas de
pacientes que ingresaron directamente a UCI diferenciado del Hospital
Regional Docente De Cajamarca con diagnostico de Covid-19, durante el

periodo de enero a julio del 2021.

Tipo de muestreo: ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se
tomaron todas las historias clinicas de los pacientes que llegaron directamente
a UCI diferenciado con diagnostico Covid-19 durante el periodo de enero -
julio del 2021.

Criterios de Inclusién

Historias clinicas de pacientes con diagnostico Covid-19 confirmado mediante
las pruebas inmunoldgicas de deteccion de anticuerpos o antigenos (Prueba
de laboratorio positiva para SARS-CoV-2, sea una prueba rapida (PR)

serologica (IgM y/o IgG) o una prueba molecular mediante analisis de reaccion
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1.3.

1.4.

1.5.

en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa RT-PCR, por sus siglas
en inglés, que ingresaron al Hospital Regional Docente de Cajamarca durante

el periodo enero-julio del 2021.
Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que no ingresaron por UCI diferenciado al
Hospital Regional Docente De Cajamarca, durante el periodo enero-julio del
2021.

Variables de la investigacion

Variables independientes: diabetes mellitus I, obesidad, dislipidemias e
hipertension arterial como factores de riesgo que se asocian a mortalidad
por COVID-19 severo.

Variable dependiente: COVID-19 severo. Enfermedad infecciosa provocada
por el virus SARS-CoV-2, pacientes que fallecieron o se recuperaron al ser
hospitalizados en UCI diferenciado.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacion para la toma de datos registrados
en las historias clinicas con apoyo del sistema informatico del Hospital

Regional Docente De Cajamarca.

El Instrumento en este estudio fue la ficha en la que se registr6 los datos de

los pacientes que llegaron directamente al area UCI diferenciado.

Conformada por 3 dimensiones: variables demograficas: edad 4 grupos
etarios: 10 a 30 afios; 31 a 50 afios; 51 a 70 afios; de 71 a mas afos. sexo: 1
masculino, 2 femenino. Dimensién factores asociados a mortalidad por covid
19: Diabetes mellitus 1I: Si 1, 2 No; Obesidad: Sl 1, 2 No; Dislipidemias: Sl 1,
2 No, Hipertension arterial: SI 1, 2 No. Mortalidad: Fallecidos 1, 2 Se

recuperaron.

Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

Los procedimientos que se llevaron a cabo en este estudio consistieron en,

solicitar las autorizaciones correspondientes para extraer informacion valiosa
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1.6.

I.7.

para el estudio a través del sistema informatico institucional del Hospital, para
ello se presento la solicitud del caso alcanzando una copia del proyecto de
estudio a la instituciéon y la carta de presentacion de la Universidad Maria
Auxiliadora (UMA). Una vez conseguido las autorizaciones para la recoleccion
de la informacion relativa al estudio se procedié a coordinar con el jefe de la
Oficina de Estadistica e Informatica de la institucion. La informacion se

recolecto en una ficha formato Excel para su procesamiento. (ANEXO 1)
Procesamiento del analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron, usando estadistica descriptiva, en formato
Excel, los resultados son presentados en ndameros y porcentajes, con su
respectivo analisis. Para la comparaciéon de variables dependiente e
independiente se utilizo el test de Chi-cuadrado.

Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio no se tuvo contacto alguno con
pacientes COVID-19. En tal sentido, los posibles riesgos para los sujetos del
analisis son minimos y estan relacionados, principalmente, a una brecha en la
confidencialidad, la cual serd manejada mediante la codificacion de historias

clinicas.
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II. RESULTADOS

Tabla 1. Perfil sociodemografico (Edad y Sexo) como factor de riesgo asociado
a mortalidad por Covid-19 severo en pacientes atendidos en la UCI diferenciado
del Hospital Regional Docente De Cajamarca de Enero a Julio del 2021.

Mortalidad por Covid-19 severo

Perfil :
. . Se recuperaron Fallecieron
Sociodemografico N° %
N° P % N° P %
10-30 12 0.75| 4.78 4 025|159 | 16 6.37
31-50 47 1056 |18.73| 37 0.44|14.74| 84 33.47

Edad 51-70 69 1060|2749 46 A 0.40| 18.33| 115 45.82

71 a mas 9 025| 358 | 27 0.75|10.76 | 36 14.34

Total 137 54.58 | 114 45.42 | 251 100 %

Femenino 48 0.63]19.12| 29 1037|1156 | 77 30.68

Sexo | Masculino 89 1051|3546 85 | 0.49|33.86| 174 69.32

Total 137 54.58 | 114 45.42 | 251 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas del Hospital Regional Docente De

Cajamarca de Enero a Julio del 2021.

En latabla 1 se observa que la edad del 45.82% (115) de los pacientes fluctia entre
51 y 70 afos, de los cuales fallecieron el 18.33% (46) y sobrevivieron el 27.49%
(69). Asi mismo, se observa que solo el 6.37% (16) su edad fluctia entre 10 y 30
afnos, de los cuales el 1.59% (4) fallecieron y se recuperaron el 4.78% (12), un
33.47% (84) su edad fluctia entre 31 y 50 afios y de estos el 14.74% (37)
fallecieron, recuperandose el 18.73% (47), ademas el 14.34% (36) su edad fluctia
de 71 a mas afios, fallecieron 10.76% (27) y se recuperaron el 3.58% (9). Referente
al sexo se observa que el 30.68% (77) son mujeres de las que fallecieron el 11.56%
(29) y se recuperaron el 19.12% (48), el 69.32% (174) son hombres de estos el
33.86% (85) fallecieron y se recuperaron el 35.46% (89). También muestra que a
mayor edad mas riesgo de fallecer, lo mismo sucede con el sexo masculino, como

lo indica las proporciones.
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Figura 1. Perfil sociodemografico (Edad y Sexo) como factor asociado a mortalidad

por Covid-19 severo en pacientes atendidos en la UCI diferenciado del Hospital

Regional Docente De Cajamarca de Enero a Julio del 2021.
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Tabla 2. Influencia de la diabetes mellitus I, obesidad, dislipidemias e hipertension
como factores de riesgo asociados a mortalidad por Covid-19 severo en pacientes
atendidos en la UCI diferenciado del Hospital Regional Docente Cajamarca de
Enero a Julio del 2021.

Mortalidad por Covid-19 severo
Factores asociados Total
amortalidad por Se recuperaron Fallecieron
Covid-19 severo.
No° p % No° p % N©° %
. Si 04 | 0.07 159 49 093 1952 | 53 21.12
,\[/)Ifl‘ﬁ’tiflsl No | 133 | 0.67 52.99 | 65 0.33 25.90 | 198 78.88
Total | 137 5458 | 114 4542 | 251 100
X? =59.96 p <0.005 Significativo (X? = 7.879)
_ Si 11 | 0.19 4.38 47 081 18.73 | 58 23.11
Ozasg"f‘d No | 126 | 0.65 50.20 | 67 | 0.35 26.69 | 193 76.89
Total | 137 5458 | 114 4542 | 251 100
X2=238.6 p < 0.005 Significativo (X2 = 7.879)
Si 27 1 0.34 10.76 52 0.66 20.72 | 79 31.47
Dislipidemias No 110  0.64 43.82 62 036 24.70 | 172 68.53
Total | 137 5458 | 114 4542 | 251 100
X?2=19.37 p < 0.005 Significativo (X? = 7.879)
Si 09 H0.13 3.59 62 087 24.70| 71 28.29
H'F;ertr;ergsl'on No | 128 | 0.71 50.99 [ 52 |0.29 20.72 | 180 71.71
Total | 137 5458 | 114 4542 | 251 100
X?2=70.12 p <0.005 Significativo (X2 = 7.879)

Fuente: Base de datos e historias clinicas del Hospital Regional Docente De

Cajamarca de Enero a Julio del 2021.

En la tabla 2 se observa que la mortalidad por COVID-19 severo se relaciona con
la Diabetes Mellitus 11, obesidad, dislipidemias e hipertension, como nos demuestra
los valores encontrados de Chi cuadrado de trabajo que son altos si se compara
con el Chi cuadrado critico (7.879). Se observa también que presentan Diabetes
Mellitus 1l el 21.12% (53) y fallecieron el 19.52% (49) los demas se recuperaron, el
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23.11% (58) presentd obesidad y de estos el 18.73% (47) fallecieron, los demas se
recuperaron, el 31.47% (79) presentaron dislipidemias y fallecieron el 20.72% (52)
los demas se recuperaron y en cuanto a la hipertension el 28.29% (71) lo presento
y de ello fallecieron el 24.70% (62), los demas se recuperaron, Estos resultados
muestran que estos factores estan relacionados directamente con la mortalidad
como lo indica las proporciones.

60
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40

30
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Obesidad (IMC). Dislipidemia Hipertension arterial. Diabetes Mellitus
| Se recuperaron de COVID-19 severo | Fallecieron con COVID-19 severo

Figura 2. Factores asociados a mortalidad por Covid-19 severo en pacientes
atendidos en la UCI diferenciado del Hospital Regional Docente De Cajamarca
de Enero a Julio del 2021.
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V.1

DISCUSION.
Discusion de resultados

La presente investigacion se realizd en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca con el objetivo de describir los factores asociados a mortalidad
en pacientes que llegaron a la UCI diferenciado con COVID-19. Segun la
revision de las historias clinicas y base de datos, se encontraron 251 casos
de pacientes que ingresaron directamente a UCI diferenciado con COVID-19
durante el periodo de Enero a Julio del 2021, de un total de 2077 pacientes
que fueron atendidos por presentar COVID-19 en las distintas areas
hospitalarias, se descartaron a los pacientes que ingresaron por emergencia
0 aquellos que estando internados, agravaron y que finalmente llegaron a la
UCI diferenciado, debido a que en las historias clinicas no es claro cual fue
su destino.

En la tabla 1 y fig. 1 tenemos la distribucidén de la poblacién de estudio por
edad y sexo, donde se puede observar que en la mayoria de los fallecidos
su edad fluctta entre los 50 y 70 afios en un 18. 33%, seguido por los de 31
a 50 afios con 14.74%, ademas la mayoria de los fallecidos tenian una edad
promedio que bordeaba los 62 afios; resultados que concuerdan con
estudios como el de Flores R.?° que concluyo que la edad promedio del grupo
de pacientes criticamente enfermos con neumonia por SARS-CoV-2 es de
66,42 afios, en tanto Davila-Collado et al.3! en su estudio determiné que la
edad promedio es de 57.5 afios, diferencia que se puede atribuir a las
distintas comorbilidades que presentan las poblaciones de las diferentes
regiones. Pun M et al®*?> menciona diversos factores como la hipoxia inducida
de las grandes alturas que pueden disminuir la expresion del Receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), asi como los altos niveles de
radiacion y su relacién con concentraciones de vitamina D que mostraria
beneficios antivirales. Otra de las causas, es la aglomeracién y consecuente
densidad poblacional en regiones con ciudades mas urbanas que rurales, al
respecto. Estos resultados se pueden explicar por varias razones, se ha
evidenciado en muchos estudios que la expresién de ACE2 se incrementa

con la edad®3, ademas el envejecimiento se asocia con una desregulacion
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progresiva del sistema inmune, favoreciendo un estado proinflamatorio que

facilita el ingreso del virus y potencia sus efectos dafiinos®2,

En la distribucion por sexo encontramos que la mayoria fue de sexo
masculino con 69,32% y del sexo femenino con 30.68%, hallazgo consistente
con los reportado por la bibliografia. Asi tenemos Davila-Collado et al*! con
65,4% de pacientes varones, y Pilgram et al** con 58,9%. La proporcion de
hombres afectados por el COVID-19 en los estudios a nivel mundial varia del
44% al 82%, teniendo la mayoria mas hombres que mujeres de acuerdo con
los estudios de Singh et al**. Esto se explica por qué los hombres tienen
niveles mas altos de expresion de ACE2; debido a que el gen del ACE2 se
encuentra en el cromosoma X haciendo a los varones homocigotos®® y la
respuesta inmune mas fuerte de las mujeres puede deberse a vias inmunes
innatas que se activan ante la invasion de patdgenos. Los efectos protectores
del cromosoma X femenino y las hormonas sexuales juegan un papel
importante en la inmunidad innata y adaptativa. Por otro lado, los hombres

pueden tener habitos no saludables en mayor proporcién que las mujeres®®,

La tabla 2 y fig. 2, nos muestra los efectos de las comorbilidades en nuestra
poblacién donde observamos que la mayoria de los pacientes que fallecieron
tenian hipertension arterial 24.70%, dislipidemias 20,72%, diabetes mellitus
I 19.52%, y un 18.73% obesidad y otros con otras enfermedades, o
pacientes que posiblemente llegaron a UCI diferenciado muy tarde con
muchas complicaciones y las caracteristicas propias del servicio no
permitieron un manejo adecuado de estos pacientes. Los pacientes que se
recuperaron a diferencia de los fallecidos fueron muy pocos los que
presentaron obesidad (4.38%) y una frecuencia menor de diabetes I
(solamente 4 de 137). Estos resultados muestran a las dislipidemias como la
comorbilidad mas frecuente (31.47%), seguido de la HTA (28.29%), obesidad
(23.11%) y la diabetes mellitus 1l (21.12%); lo cual es consistente con
estudios internacionales realizados en pacientes con COVID-19 como el de
Pilgram et al.®* que determino hipertensién en 80,7%; insuficiencia cardiaca
cronica en 33,1%; diabetes mellitus en 41,1%; EPOC en 12,7%; vy el de
Davila Collado3! que encuentran que la mayoria de los pacientes tenian al

menos una comorbilidad (79.9%), incluida la hipertension arterial en 63,5%,
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diabetes en 45,7%, insuficiencia cardiaca en 5,6% y asma en 2,8%%.
Estudios nacionales realizados en hospitalizados por COVID-19 no critico
como el de Fuentes P.3 determiné como principales comorbilidades a la
hipertension arterial 24.3%, diabetes mellitus tipo 1l 18.9% y obesidad 10.8
%, siendo en mayor proporcion los pacientes que no presentaban ninguna
comorbilidad 46.9%. Esta diferencia se explica porque nuestra poblacion al
tratarse de pacientes que habitan una region alto andina, como parte de su
etiopatogenia tienen la hipertension arterial y diabetes mellitus II como
principales causas, ademas el receptor ACE2 se encuentra mas expresado
en estos pacientes, y si estos pacientes tuviesen problemas renales, el
sistema renina-angiotensina aldosterona circulante y local (RAAS; incluido
ACE2) se activa y potenciaria los mecanismos patogénicos del COVID-19
como la inflamacidon crénica, aumento de la actividad de coagulacion
sanguinea incrementando el riesgo de complicaciones cardiovasculares que
se sobre agrega al riesgo cardiovascular propio de enfermedades como la
diabetes y la hipertension arterial®’.

IV.2 Conclusiones

» Los factores que predisponen a un mayor incremento de mortalidad por
COVID-19 fueron: la Hipertension arterial el 28.29% (71) y de ello
fallecieron el 24.70% (62), los demas se recuperaron, 31.47% (79)
presentaron dislipidemias y fallecieron el 20.72% (52) los demas se
recuperaron, diabetes mellitus 11 21.12% (53) y fallecieron el 19.52% (49)
los demas se recuperaron, el 23.11% (58) presentd obesidad y de estos
el 18.73% (47) fallecieron.

» La Diabetes mellitus Il si predispone a un mayor riesgo de mortalidad a
los pacientes que sufren de COVID-19.

» La mayoria de los pacientes fallecidos presentaron hipertension arterial.

» Las dislipidemias y la obesidad son factores asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 especialmente en mujeres.
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IV.3 Recomendaciones

» Que los quimicos farmacéuticos tengan mayor participacion en los
equipos de salud, ya que la OMS en aspectos de atencién farmacéutica
gue necesita cada paciente los considera como los profesionales que
deben hacer seguimiento farmaco terapéutico a los pacientes
vulnerables a los efectos adversos por estar fisioldgicamente delicados
o estar sufriendo de enfermedades que implique medicacion multiple.

» Que el equipo de profesionales de salud realice estudios de tipo
prospectivo que busquen analizar la influencia de distintos factores,
como son las comorbilidades enfermedades cronicas, estado nutricional
entre otros sobre la mortalidad por COVID-19 en los pacientes de esta
Regién Cajamarca.

» Que la comunidad cientifica de salud realice estudios en otros Hospitales
asentados en poblados altoandinos que busquen conocer las
caracteristicas clinicas y factores que puedan poner en riesgo la vida de
los pacientes con COVID-19.

» Que las autoridades de salud y universitarias constantemente capaciten
al personal de salud para una mejor elaboracion de la data del Hospital
Regional Docente de Cajamarca a fin de tener informacién completa, que
permita hacer investigaciones rigurosas de la prevalencia de las

enfermedades de nuestra Region.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

NUMERO

FALLECIDOS/

OBESIDAD RECUPERADOS

HIPERTENSION

DE
PACIENTE SEXO

ARTERIAL

EDAD DIABETES DISLIPIDEMIA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55

56

57

58
59

60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
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89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
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137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
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185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
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233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

244
245
246
247
248
249
250
251
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A.l. Data registro de Historias Clinicas de pacientes covid-19 — Hospital Regional Docente De Cajamarca, Enero-Julio 2021.
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Diabetes mellitus 1lI, obesidad,
dislipidemias e hipertensién como
factores de riesgo asociado a
mortalidad por COVID-19 severo, en
pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos diferenciado del
Hospital Regional Docente De
Cajamarca de enero a julio del 2021?

Determinar si la Diabetes Mellitus I,
obesidad, dislipidemias e hipertension son
factores de riesgo asociados a mortalidad en
pacientes con COVID-19 severo en la
Unidad de Cuidados Intensivos diferenciado
del Hospital Regional Docente De Cajamarca

de enero a julio del 2021

La
dislipidemias e

Diabetes mellitus Il, obesidad,

hipertension son los
principales factores de riesgo que se asocian
a mortalidad por COVID-19 severo, en
pacientes atendidos en la UCI diferenciado
del De

Cajamarca de enero a julio del 2021

Hospital Regional Docente

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢ La Diabetes Mellitus 2, sera un
factor de riesgo asociado a
mortalidad por COVID-19 severo en
pacientes atendidos en la UCI
diferenciado del Hospital Regional
Docente De Cajamarca de enero a
julio del 20217

Determinar si la es factor que predispone a
un mayor riesgo de mortalidad en pacientes
con COVID-19 severo en la Unidad de
Cuidados del

Hospital Regional Docente De Cajamarca de

Intensivos  diferenciado

enero a julio del 2021.

La diabetes mellitus es el principal factor de
riesgo asociado a la mortalidad por COVID-
19 severo, en pacientes atendidos en la UCI
diferenciado del Hospital Regional Docente
De Cajamarca de enero a julio del 2021
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¢cLa Obesidad seran un factor de
riesgo asociado a mortalidad por
COVID-19
atendidos en la Unidad de Cuidados

severo en pacientes
Intensivos diferenciado del Hospital
Regional Docente De Cajamarca de

enero a julio del 20217

Determinar si la obesidad es un factor que
predispone a un mayor riesgo de mortalidad
en pacientes con COVID-19 severo en la
Unidad de Cuidados Intensivos diferenciado
del Hospital Regional Docente De Cajamarca

de enero a julio del 2021

La obesidad es el principal factor de riesgo
asociado a la mortalidad por COVID-19
severo, en pacientes atendidos en la UCI
diferenciado del Hospital Regional Docente

De Cajamarca de enero a julio del 2021

¢Las dislipidemias seran un factor
de riesgo asociado a mortalidad por
COVID-19

atendidos en la Unidad de Cuidados

severo en pacientes
Intensivos diferenciado del Hospital
Regional Docente De Cajamarca de

enero a julio del 20217

Determinar si las dislipidemias son factores
que predispone a un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con COVID-19
severo en la Unidad de Cuidados Intensivos
diferenciado del Hospital Regional Docente

De Cajamarca de enero a julio del 2021

Las dislipidemias son los principales factores
de riesgo asociado a
por COVID-19
atendidos en la UCI diferenciado del Hospital

la mortalidad
severo, en pacientes
Regional Docente De Cajamarca de enero a
julio del 2021

¢La hipertension arterial sera un
de
mortalidad por COVID-19 severo en

factor riesgo asociado a
pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados

del Hospital Regional Docente De

Intensivos diferenciado

Determinar si la hipertension arterial es un
factor que predispone a un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con COVID-19
severo en la Unidad de Cuidados Intensivos
diferenciado del Hospital Regional Docente
De Cajamarca de enero a julio del 2021

La Hipertension es el principal factor de
riesgo asociado a la mortalidad por COVID-
19 severo, en pacientes atendidos en la UCI
diferenciado del Hospital Regional Docente
De Cajamarca de enero a julio del 2021
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Cajamarca de enero a julio del
20217

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO LA BASE DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
Y HISTORIAS CLINICAS EN FISICO

Informacién tomada de la data de historias clinicas e historias clinicas en fisico del Hospital Regional Docente De Cajamarca

gue estuvo constituida por 251 pacientes que ingresaron directamente a UCI diferenciado; de las que se obtuvo toda la
informacion correspondiente al trabajo de investigacion planteado.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

Factores de
riesgo
asociados a
mortalidad en
pacientes con
COVID-19

Severo.

biologicas o estilos de vida
que aumenta la
probabilidad de padecer o
de morir a causa de una
ha

considerado los siguientes

enfermedad, y se
factores: Diabetes mellitus
I, obesidad, dislipidemias e

hipertension arterial.

El riesgo de COVID-19 severo
se calcula multiplicando las
puntuaciones de cada factor
de riesgo. La puntuacion de
cada factor se realiza
ponderando para cada una de
ellas el valor que determinara
una mejor correlacién con el

método de referencia.

Diabetes Mellitus Il

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ ) Pacientes que fallecieron o se Numero de pacientes
Enfermedad infecciosa ,
. recuperaron al ser fallecidos.
COVID-109. provocada por el virus o COVID-19 severo ] _
hospitalizados por COVID-19 Numero de pacientes
SARS-CoV-2. . .
en UCI diferenciado. recuperados.
Son caracteristicas Numero de pacientes

diabéticos.

Obesidad

Numero de pacientes

obesos.

Dislipidemia

Numero de pacientes con

dislipemia.

Hipertension

Numero de pacientes con

hipertension.
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NEXO D: Consentimiento informado NO Aplica

ANEXO E: Documentos obtenidos para desarrollo de la investigacién

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

San Juan de Lurigancho 29 de noviembre del 2021

Dr.

CARLOS ALBERTO DELGADO CRUCES

Director General del Hospital Regional Docente de Cajamarca
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio vy de la Universidad
Maria Auxiiadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacién a que los bachilleres: ALVARADO JULCA,
Letsmi Mabel, DNI 70229590 y ALTAMIRANO FERNANDEZ, ANA MIRIAN, DNI 47636188
puedan recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD POR COVID-19 SEVERO, EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE, CAJAMARCA —2021",
Sin otro particular, hago propicio la ocasiéon para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

Dr. Jhonres

Farmacia y Boguimea

Av, Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.imaperu.edu.pe

LGC/jir
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Av. Larry Jhonson y Mirtires de Uchuracay

‘-\ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
> | ey
TELEFONO N° 076 — 599029

CAJAMARCA

"Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Cajamarca 10 de diciembre del 2021

CARTA N° 18 -2021-GRC/DRS/HRCAJ/UDI

Bach. Ana Mirian Altamirano Ferndndez
Bach. Letsmi Mabel Alvarade Julca
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

De mi especial consideracién.

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo vy a la vez
informarle que su proyecto de Investigacion titulade: "FACTORES
ASOCIADOS A MORTALIDAD POR COVID-19 SEVERO, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENERO
- JULIO 2021", ha sido aprobado por el comité de Efica e Investigacién del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, para su ejecucion, Por lo gue se le
brindard a Usted las facilidades para el recojo de informocion bajo las

normativas y ordenanzas gue el servicio y la Institucion consideren necesarias.

Sea propicia la ocasién para expresarle a Usted la muestras de mi especial

consideracién y estima.

Atentamente:

-,

. W e
Dr. José M. Yachachin Chio
NEDCO NG s 0
CMP 58574 - RNE 22257
JEFE DF LAOFICINA DF CAPACITACIAN
DOCERCIA E INVESTIGACION

JMYCHICKEM

C.C. Archivo
NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de “Etica en

Investigacién Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de
estos datos serd de Unica responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atencion, Con Calidad y Buen Trato”
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ANEXO F: Evidencias fotogréaficas del trabajo de campo
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