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RESUMEN

Introduccion: El afio 2020 fue atipico en cuanto al panorama epidemioldgico mundial,
debido a la aparicidn de un nuevo coronavirus, que, en su desarrollo patogénico, presenta
sintomas respiratorios que evolucionan rapidamente a un distrés severo que compromete
la vida de pacientes obesos hospitalizados.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola durante el periodo 2020-2022.

Materiales y método: El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Se usaron 249 historias clinicas de
paciente con COVID-19 que estan hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola durante el periodo 2020-2022.

Resultados: se tomo6 una muestra de 249 historias clinicas, del hospital Ricardo Cruzado
Rivarola, donde se hall6 que el riesgo de mortalidad, aumenta con la variable obesidad
(RPa=1.56; IC 95% 1.034-2.377; p=0.034); y la variable sexo masculino (RPa=1.38; IC
95% 1.076-1.783; p=0.011). Se evidencio que el riesgo de mortalidad aumenté con la
edad mayor a 65 afios (RPa=7.27; IC 95% 1.003-52.748; p=0.049) el cual representa un
valor estadisticamente significativo. El antecedente de DM (RPa=1.3; IC 95% 0.883-
1.919; p=0.182) y de HTA (RPa=1.4; IC 95% 0.963-2.042; p=0.078), con estos resultados
no se encontrd asociacion significativa como factores de mortalidad en los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola.

Conclusiones: Los resultados de la investigacion indican que la obesidad, el sexo y la
edad avanzada son los principales factores de riesgo asociados con la mortalidad en
pacientes con la enfermedad del COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola.
Esto sugiere que los pacientes obesos, asi como aquellos de sexo masculino y de edad
avanzada, tienen un mayor riesgo de experimentar resultados adversos, incluida la
muerte, como consecuencia del COVID-19. Estos hallazgos destacan la importancia de
identificar y gestionar estos factores de riesgo para mejorar el pronostico y la atencion de
los pacientes afectados por la enfermedad

Palabras claves (DeCs): Factores de riesgo, mortalidad, obesidad, COVID-19.



SUMMARY

Introduction: the year 2020 was atypical in terms of the global epidemiological
panorama, due to the appearance of a new coronavirus that causes a viral disease, which
in its pathogenic development, presents respiratory symtoms that quickly evolve to severe
distress thar compromiso the life of the patient

Objetive: determine the association between obesity as a risk factor and mortality in
patients hospitalized with COVID.19 at the Ricardo Cruzado Rivarola hospital during the
period 2020-2022

Materials and Method: the research design of this study is observational, analytical,
cross-sectional, retrospective. 249 medical récords of patients with COVID-19 who are
hospitalized at the Ricardo Cruzado Rivarola hospital during the period 2020-2022 were
used.

Results: a sample of 249 medical récords was taken from the Ricardo Cruzado Rivarola
hospital, where it was found that the risk of mortality increases with the obesity variable
(PRa=1.56; 95% CI 1.034-2.377; p=0.034); the male sex variable (PRa=1.38; 95% ClI
1.076-1.783; p=0.011). It was evident that the risk of mortality increased with age over
65 years (PRa=7.27; 95% CI 1.003-52.748; p=0.049), which represents a statistially
significant value. The history of diabetes mellitus (PRa=1.3; 95% CI 0.883-1.919;
p=0.182) and arterial Hypertension (PRa=1.4 95% CI 0.963-2.042; p=0.078), with these
results, no significant association was foun. As mortality factors in patients hospitalized
with COVID-19 at the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital.

Conclusions: The research findings indicate that obesity, male sex, and advanced age are
the main risk factors associated with mortality in COVID-19 patients at Ricardo Cruzado
Rivarola Hospital. This suggests that obese patients, as well as those who are male and of
advanced age, are at higher risk of experiencing adverse outcomes, including death, as a
result of COVID-19. These findings underscore the importance of identifying and
managing these risk factors to improve the prognosis and care of patients affected by the
disease.

Key Words: risk factors, mortality, COVID-19
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INTRODUCCION
El afio 2020 marcé un hito en el panorama epidemiologico global con la irrupcion del
nuevo coronavirus. El COVID-19, una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Esta enfermedad se caracteriza por presentar sintomas respiratorios que pueden
progresar rapidamente hacia un distrés respiratorio severo, poniendo en riesgo la vida del
paciente. Se ha observado que las personas mayores y aquellas con enfermedades
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
crénicas o cancer, tienen un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad.
Este reconocimiento ha sido fundamental para la identificacidén de grupos de riesgo y la
implementacion de medidas preventivas y terapéuticas dirigidas a proteger a estas
poblaciones vulnerables .
Hasta abril de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que mas de
20,000 trabajadores de la salud en 52 paises habian contraido la COVID-19. En lItalia, en
ese mismo periodo, se reportaron 15,314 trabajadores de la salud infectados. Segun las
estadisticas de la OMS, mas de 500 millones de personas en todo el mundo han sido
infectadas por el SARS-CoV-2 y aproximadamente hasta 6 millones de personas han
fallecido por o con COVID-19. Estas cifras resaltan la magnitud del impacto global de la
pandemia y la importancia de proteger a los trabajadores de la salud, asi como de
implementar medidas eficaces para contener la propagacién del virus y mitigar sus efectos
©)
La infeccion por COVID-19 causé grupos de enfermedades respiratorias graves similares
al sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus y se asocio con el ingreso a la UCI
y una alta mortalidad®. El sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia tuvieron un papel
fundamental en el aumento del riesgo de muerte de los jovenes. Su presencia debera
evaluarse cuidadosamente para la prevencion y/o el manejo rapido de la infeccion por
SARS-CoV?2 en pacientes de alto riesgo para evitar los peores resultados .
En, Perl, se registraron que 6,205 médicos padecieron con COVID-19, lo que
proporciona una referencia sobre la cantidad total de personal de salud contagiado. La
pandemia por la COVID-19, poco mas de un afio después de su aparicion en el Perd, ha
infectado a mas de un millén de peruanos y ha causado la muerte de méas de 40,000
personas. Estas cifras muestran el impacto significativo que la enfermedad ha tenido en
el pais y subrayan la importancia de continuar implementando medidas de prevencion y

control para mitigar la propagacion del virus y proteger la salud de la poblacion. ??.



Hoy en dia todos estos procesos no solo son de gran relevancia, sino que se han convertido
en una necesidad en todos los paises del mundo, especialmente en América Latina donde
las tazas estandarizadas de mortalidad por factores sociodemograficos y clinicos, para
periodos cortos, es imperativo, ya que es la Unica manera de procesar los cambios que
lentamente se dan en los perfiles epidemioldgicos de los hombres y mujeres que sufren la

enfermedad dentro de un contexto pais ©.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Los coronavirus (CoV) constituyen una amplia familia de virus que pueden provocar una
variedad de afecciones, desde sintomas leves de resfriado hasta enfermedades més graves,
como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV). Este nuevo tipo de coronavirus nunca habia sido identificado
previamente en seres humanos .

La obesidad contintia siendo uno de los factores de riesgo mas consistentes, no solo para
contraer la enfermedad de COVID-19, sino también para experimentar un mayor riesgo
de mortalidad asociada. Por lo tanto, se considera que abordar la obesidad deberia ser una
de las prioridades en la gestion de la pandemia. Esto se debe a que la obesidad se relaciona
con una disminucion del volumen de reserva espiratoria y una reduccion de la capacidad
funcional del sistema respiratorio. Estas condiciones pueden aumentar la gravedad de los
sintomas respiratorios en pacientes con COVID-19 y contribuir a un peor pronostico. Por
lo tanto, enfocarse en la prevencion y el tratamiento de la obesidad podria ayudar a reducir
el impacto de la enfermedad en la poblacion®.

Cada afio, casi tres millones de personas fallecen como resultado de tener sobrepeso y
obesidad, ademas, es la quinta causa de muerte en todo el mundo y “Segun fuentes del
Centro Nacional” (CENAN) del INS en el PERU: el 69.9% de adultos padece de
sobrepeso y obesidad ®.

Los pacientes hospitalizados con COVID-19 comUnmente presentan sintomas
caracteristicos reportados, tales como temperatura elevada, dificultad para respirar y
cambios en el tejido pulmonar evidenciados en tomografias, que muestran opacidades en
forma de vidrio esmerilado que se distribuyen de manera periférica y bilateral .

El objetivo del presente trabajo es determinar si la obesidad acta como factor de riesgo
de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022. Dado que el COVID-19 es
2



una enfermedad relativamente nueva y los datos estadisticos a nivel mundial son
limitados, este estudio busca contribuir al conocimiento sobre los factores de riesgo
asociados con la mortalidad en pacientes con COVID-19, centrandose especificamente
en la obesidad. Al identificar la obesidad como un posible factor de riesgo para la
mortalidad por COVID-19 en este contexto hospitalario especifico, se espera
proporcionar informacion relevante para mejorar la atencion y el manejo de los pacientes
con esta enfermedad, asi como para desarrollar estrategias de prevencién y control mas

efectivas.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacion de la obesidad como factor de riesgo para la muerte en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola durante el
periodo 2020-2022?

1.3 Linea de Investigacion

El trabajo se alinea con las prioridades sanitarias relacionadas con enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares, segun las prioridades nacionales de investigacion en
salud 2019-2023. Ademas, se encuentra dentro de la linea de investigacion en medicina
de estilo de vida, prevencion y salud publica, segun las directrices de investigacion de la
Universidad Ricardo Palma para el periodo 2021-2025. Esto resalta la relevancia y
pertinencia del estudio en el contexto de la salud publica y la medicina preventiva,
abordando temas importantes relacionados con la obesidad, el riesgo cardiovascular y la
salud en general.

1.4 Justificacion del Estudio

Al ser el COVID 19 un problema de salud publica de morbilidad/mortalidad importante,
debido a su alta prevalencia e incidencia en muestro medio, es necesario la busqueda de
factores que nos puedan facilitar la severidad y letalidad en nuestros pacientes.

Para identificar la obesidad como un factor de riesgo para el COVID-19, es necesario
evaluar el diagnéstico de la enfermedad, los antecedentes epidemioldgicos y las
caracteristicas clinicas y fisicas del paciente. Las pruebas de laboratorio pueden confirmar
o descartar los casos, de acuerdo con la guia técnica del MINSA “Prevencion, Diagnostico
y Tratamiento de personas afectadas por el COVID 19 en el Peru”.

La clasificacion clinica permite identificar los casos de COVID-19 como leves,
moderados o graves, lo que, combinado con los factores de riesgo individuales de cada

paciente, facilita la determinacion del entorno més apropiado para su atencion. Esto puede



variar desde cuidados domiciliarios hasta ingreso en centros de aislamiento de corto
plazo, salas de hospitalizacion o unidades de cuidados intensivos (UCI) @),
1.5 Delimitacion
Delimitacion geogréfica: El siguiente trabajo se realiz6 en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola.
Delimitacién temporal: La investigacion se llevo a cabo durante el periodo comprendido
entre enero de 2020 y octubre de 2022. Durante este lapso, se recopilaron y analizaron
los datos pertinentes para alcanzar los objetivos establecidos en el estudio.
1.6 Objetivos
1.6.1 General
e Determinar la asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad
en pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola durante el periodo 2020-2022.

1.6.2 Especifico

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de acuerdo con la edad en una
muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de acuerdo con el sexo en una
muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Determinar si la Diabetes Mellitus esta asociado a mortalidad en una muestra de
pacientes hospitalizados por COVID-109.

e Determinar si la Hipertension estd asociado a mortalidad en una muestra de

pacientes hospitalizados por COVID-109.

1.7 Viabilidad

Se obtuvo la autorizacion del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola para llevar a cabo el
estudio. Se realizaron verificaciones de la viabilidad del estudio en términos de recursos
humanos y econdmicos necesarios para su desarrollo. Se accedio al archivo de historias
clinicas del hospital mediante la base de datos proporcionada por la institucién. Durante
la implementacion del estudio, se respetaron los principios éticos delineados en la

Declaracion de Helsinki, garantizando asi la integridad y el bienestar de los participantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

HERRERA, G et al (2022)®),realizaron un estudio titulado “La obesidad como factor
de riesgo de complicaciones y muerte en pacientes con COVID-19.”. Se llevo a cabo
un estudio observacional descriptivo transversal. Los resultados obtenidos indican
que la obesidad es un factor de riesgo significativo que puede desencadenar cuadros
graves y aumentar la probabilidad de muerte en pacientes infectados con COVID-19.
Esta asociacion se evidencia en la necesidad de intervencion médica mas intensiva,
como la admision en la unidad de cuidados intensivos y la ventilacion asistida, lo que
sugiere una mayor gravedad de la enfermedad en pacientes con obesidad. Estos
hallazgos subrayan la importancia de identificar y abordar la obesidad como un factor
de riesgo importante al evaluar la gravedad y el prondstico de los pacientes con
COVID-19, asi como la necesidad de estrategias especificas de manejo y prevencion
dirigidas a esta poblacion de alto riesgo.

HEUBNER, L et al (2022)©® efectivizaron un estudio que lleva por titulo, “La
obesidad extrema es un fuerte predictor de la mortalidad hospitalaria y la prevalencia
de COVID-19”, prolongado en pacientes con COVID-19 grave con sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo. Los resultados
mostraron que el tener una obesidad extrema con un indice de masa corporal mayor a
40 kg/m?, se le consider6 como un factor de riesgo de muerte hospitalaria y desarrollo
de sintomas de COVID-19 prolongado.

KONDILI, L et al(2022)", concretaron un estudio que lleva por titulo “Obesidad y
factores dismetabdlicos entre adultos fallecidos por COVID-19 menores de 65 afios
en Italia”: es un estudio retrospectivo de casos y controles. Se llevé a cabo un estudio
retrospectivo. Los resultados mostraron que el sobrepeso, obesidad y dislipidemia
tuvieron importancia en el incremento del riesgo de muerte de los jovenes, por lo que
su presencia debe evaluarse cuidadosamente para la prevencién y/o tratamiento
oportuno contra el SARS-CoV2 en pacientes de alto riesgo, asi evitando peores

resultados.



NASRIN, T et al (2021)®, realizaron un estudio que lleva por titulo “Obesidad y
mortalidad entre pacientes diagnosticados con COVID-19”: es una revision
sistemética y metaanalisis. Se llevo a cabo un estudio de revision. Los resultados
mostraron que la obesidad estuvo asociada a mayor riesgo de muerte en pacientes

diagnosticados con COVID-19, mas aun en pacientes mayores de 65 afios.

SERRANO, M et al (2021)®, ejecutaron un estudio que lleva por titulo “Morbi-
Mortalidad en pacientes obesos infectados por COVID-19”. Se llevo a cabo un
estudio de revisién documental bibliogréafico. Los resultados mostraron que “cuanto
mayor sea el IMC”, incrementa el riesgo en los pacientes obesos con COVID-19
desencadenen una patologia mas grave, requieran el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos y ventilacion. Incrementando la estancia hospitalaria y peores pronosticos.
Por lo que, la obesidad es un predictor de severidad o gravedad para el Covid-19 y un

importante predictor de mortalidad.

CAl, Z et al.(2021)"9, realizaron un estudio que lleva por titulo “La obesidad se
asocia con enfermedad grave y mortalidad en pacientes con enfermedad por
coronavirus 2019”. Se llevé a cabo un estudio de revision. Los resultados mostraron
que la obesidad puede incrementar el riesgo de infeccion, severidad, hospitalizacion,
ventilacion mecanica, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y mortalidad por
COVID-19.

PALAIODIMOS, L et al(2020)*Y, realizaron un estudio que lleva por titulo “La
obesidad severa, el aumento de la edad y el sexo masculino se asocian de forma
independiente con peores resultados hospitalarios y una mayor mortalidad
hospitalaria en pacientes con COVID-19”. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo.
Los resultados mostraron que un IMC >35 kg/m?, sexo masculino y la edad
incrementada estuvieron asociados con mayor muerte hospitalario. Ademas, la edad,
el sexo masculino, IMC >35 kg/m?y tabaquismo actual o previo fueron predictores

para requerimiento de oxigeno.

KLANG, L et al(2020)2, realizarén un studio que lleva por titulo “Obesidad severa
como factor de riesgo independiente de mortalidad por COVID-19 en pacientes

hospitalizados menores de 50 afios”. Se realizd un estudio retrospectivo. Los



resultados mostraron que los pacientes <50 afios hospitalizados y con obesidad severa,
presentaron mayor probabilidad de muerte por COVID-19. Ademas, un IMC >40 se

encontraba relacionada a la muerte.

PETTIT, N et al.(2020)*®, ejecutaron un estudio que lleva por titulo “La obesidad se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad entre los pacientes hospitalizados con
COVID-19”. Se realiz6 un estudio retrospectivo. Los resultados mostraron que la
obesidad tiene significancia en la mortalidad de los pacientes hospitalizados con

COVID-19. Ademas, tenian mas riesgo de presentar hipoxemia.

HUANG, Y et al.(2020)“4), realizaron un estudio que lleva por titulo “Obesidad en
pacientes con COVID-19”: revision sistematica y metaanalisis. Se llevo a cabo
busqueda en base de datos de publicaciones. Los resultados mostraron que la obesidad
aumenta el riesgo de hospitalizacidn, ingreso en UCI, requerimiento de VMI y muerte
entre pacientes con COVID-19. Por otro lado, se asocio la adiposidad visceral
excesiva con resultados graves de COVID-19. Estos hallazgos enfatizan la necesidad
de acciones efectivas por parte de los individuos, el puablico y los gobiernos para
aumentar la conciencia sobre los riesgos que resultan de la obesidad y codmo estos se

intensifican en la pandemia mundial actual.

BELLO, O et al.(2020)®®, realiz6 un estudio titulado “Prediccion de la mortalidad
por SARS-CoV-2: un puntaje mecanico que relaciona la obesidad y la diabetes con
los resultados de COVID-19” en México. Se llevd a cabo blsqueda en base de datos
de casos y controles. Los resultados nos mostraron que entre los factores de riesgo de
letalidad en Covid-19 se considerd a la DM temprana, la obesidad, la EPOC, una edad

avanzada, HTA, inmunosupresion y ERC.

PETRAKIS, D et al.(2020)“®, realizaron un estudio titulado “Obesidad: un factor de
riesgo del aumento de la prevalencia, la gravedad y la letalidad de la covid-19”. Se
llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. Los resultados mostraron que habia
sintomas mas graves de COVID-19 en pacientes obesos, llegando a ocasionar

complicaciones médicas subyacentes o la muerte.



VIEIRA, J et al*"(2020) realizaron un estudio referente al impacto de la obesidad en
hospitalizaciones y mortalidad, por COVID-19. Se llevo a cabo un estudio de revision
sistematica de articulos acerca del coronavirus. Los resultados mostraron que tanto la
obesidad y el sobrepeso representan un factor desfavorable en relacién al coronavirus,
donde un valor incrementado del IMC ocasiona peores resultados. Ello se vio en el
incremento de la prevalencia de hospitalizaciones, peores desenlaces Yy

mayor letalidad.

PETROVA, D et al.*® La obesidad como factor de riesgo en personas con COVID-
19. 2020.Se llevo a cabo un estudio de descriptivo. Los resultados mostraron que la
obesidad severa relacionada con el COVID-19 presentan mayor riesgo de
hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacion mecanica y/o muerte,
independientemente de otras comorbilidades. Ademas, la obesidad podria ser un

factor muy importante en los mas jovenes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

VENCES, M et al®(2022), realizaron un estudio titulado” Factores que se
encuentren asociados a mortalidad en los pacientes que fueron hospitalizados” con
COVID-19: cohorte prospectiva en un hospital de referencia nacional de Peru. Se
llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo. Los resultados mostraron que en los
pacientes que tuvieron COVID-19 las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (34,1%) y obesidad (25,9%), ambas relacionadas a la alta

mortalidad que se encontrd en el estudio.

HUEDA, M et al®)(2021), realizaron un estudio titulado “Factores que presenten
asociacion a la muerte por COVID-19 en pacientes admitidos en un hospital publico
en Tacna, Per(”. Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo. Los resultados
mostraron que entre las comorbilidades con mayor incidencia encontradas en
pacientes con COVID-19 fueron la obesidad (31,6%), hipertension (27,1%) y diabetes
mellitus (24,5%), siendo la obesidad un factor de riesgo que incremento la muerte en
pacientes diagnosticados con COVID-19.

LEVEAU, S et al.?Y(2020). Realizaron un estudio titulado “Obesidad como factor
de riesgo para mortalidad por COVID-19”. Se llevé a cabo un estudio observacional
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descriptivo transversal retrospectivo. Los resultados mostraron que tener como
condicion patoldgica a la obesidad hace que incremente el riesgo de probabilidad de

muerte por COVID-19, dicho riesgo es de 28,3% veces mas que el no tener obesidad.

- MURRUGARRA, S et al(2020)#?), realizaron un estudio titulado” Factores asociados
a mortalidad en pacientes Covid-19 en un Hospital del norte de Per(”. Se realizé un
estudio descriptivo. Los resultados mostraron que entre los factores clinicos que
incrementaron la muerte por Covid-19 en su mayoria fueron por la HTA (8%),
obesidad (3%) y DM 11 (2%).

- TENORIO, J et al(2020)®), realizaron una revision sobre obesidad como factor de
riesgo para mortalidad por COVID-19. 2020. Se llevdé a cabo una busqueda
sistematica de articulos que se publicaron hasta el 30 de junio de 2020. Los resultados
mostraron que las personas con obesidad es una poblacion de alto riesgo y se deben
evitar las infecciones y proveer asistencia especializada en casos de confirmados de

COVID-19, ya que los casos de obesidad relacionados a COVID-19 superan el 50%.

- TARTOF, S et al®¥(2020), realizaron un estudio titulado “Obesidad y mortalidad
entre pacientes diagnosticados con COVID-19”: resultados de una organizacién
integrada de atencion médica. Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo.
Los resultados mostraron que la obesidad juega un papel importante en el riesgo de
muerte por COVID-19, en especial en el sexo masculino y mas jovenes. Por lo que,
es “necesario una atencion médica mas equitativo” puede explicar la ausencia del

efecto de las disparidades raciales/étnicas y socioeconémicas sobre la muerte

2.2 Bases tedricas

Los coronavirus son parte de la subfamilia Orthocoronavirinae, que pertenece a la familia
Coronaviridae y al orden Nidovirales. Esta subfamilia se clasifica en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus, segin su
estructura genética. Los géneros Alpha y Betacoronavirus son los que comunmente
causan enfermedades respiratorias en humanos®®.

Los coronavirus son significativos como patégenos humanos. A finales de 2019, se

identificod un nuevo coronavirus como posible causante de un brote de neumonia en



Wuhan, una ciudad de la provincia de China. La rapida propagacion del virus resulté en
una epidemia en toda China, seguida por una pandemia mundial®®.

El SARS-CoV-2 puede transmitirse a través de la via aérea, lo que implica la inhalacion
de particulas pequefias que pueden permanecer en el aire durante periodos de tiempo
prolongados. Sin embargo, la extension en la que este modo de transmision ha contribuido
a la pandemia es motivo de controversia y estudio continuo. Si bien la transmision aérea
Se reconoce como una via importante de contagio, otros factores, como el contacto directo
y las gotas respiratorias mas grandes, también desempefian un papel significativo en la
propagacion del virus. Es importante seguir investigando y comprendiendo los diferentes
mecanismos de transmision para implementar medidas efectivas de prevencion y
control@¥,

La pandemia mundial causada por el coronavirus es la amenaza médica méas grande de la
Gltima década, aunque el virus inicialmente infecta el epitelio respiratorio, siendo esta la
probable entrada, lo que provoca lesiones alveolares resultando en liberacion de
citoquinas y quimioquinas. EI coronavirus pertenece a la familia coronaviridae de cual
solo afecta a los humanos el grupo alfa y beta. Los estudios han demostrado que
coronavirus (SAS COV 2) pueden utilizar la ACE2 como proteina de entrada a las células,
debido a que es una proteina que integra la membrana integral tipo | la cual se expresa
altamente en células alveolares pulmonares para su proteccion y por lo que contribuye a
la patogenicidad viral. La trasmision del SARS COV?2 principalmente es por contacto de
persona a persona por gotas respiratorias. El virus que causa COVID-19 se denomina
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2); anteriormente, se
denominaba 2019-nCoV.®

La pandemia de COVID-19 se esta extendiendo rapidamente por todo el mundo, sobre
todo en Europa y América del Norte, donde la obesidad es muy prevalente. La relacion
entre la obesidad y el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
no ha sido completamente documentada.®)

El SARS-CoV-2 viene a ser el 3er coronavirus que aparece en las dltimas 2 décadas y
provoca la enfermedad denominada COVID-19 (Enfermedad Infecciosa por Coronavirus
2019). Este virus se ha demostrado ser altamente transmisible entre humanos, lo que ha
llevado a una rapida diseminacién a nivel mundial, siendo declarado como una pandemia
el 11 de marzo de 2020. Hasta la fecha, ha ocasionado millones de casos y muertes, asi
como una grave interrupcion en los servicios de salud y consecuencias significativas en

todos los ambitos sociales, econémicos y politicos en todo el mundo. Los estudios
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filogenéticos sugieren que el SARS-CoV-2 esté relacionado con el SARS-CoV, que se
encuentra en murciélagos. Comparte caracteristicas de patogenicidad con sus parientes
mas cercanos, el SARS-CoV y el MERS-CoV. Se estima que aproximadamente el 15-
20% de los afectados presentan cuadros graves de la enfermedad. Hasta la fecha, no se
dispone de antivirales efectivos ni vacunas especificas para combatir el virus. Para lograr
un control adecuado de la enfermedad, es fundamental comprender aspectos
epidemioldgicos, moleculares y de patogenicidad del SARS-CoV-2. Esta revision
proporciona informacion basica sobre la epidemiologia, el origen, la estructura y la

patogenia de este virus@”.

2.2.1 Obesidad

Exactamente, la obesidad sigue siendo una enfermedad cronica caracterizada por un
exceso de tejido adiposo en el cuerpo. Ademaés de ser un problema estético, la obesidad
conlleva un aumento del riesgo de desarrollar diversas complicaciones y comorbilidades
sistémicas. Estas comorbilidades pueden incluir enfermedades cardiovasculares, DM2,
HTA, trastornos respiratorios como la apnea del suefio, enfermedades articulares como la
osteoartritis, entre otras. Ademas, la obesidad esta estrechamente relacionada con la
resistencia a la insulina, lo que puede llevar al desarrollo de diabetes tipo 2 y otros
trastornos metabdlicos. Por lo tanto, abordar la obesidad no solo tiene beneficios
estéticos, sino que también es crucial para prevenir y manejar una serie de condiciones

médicas asociadas®®3Y,

En la enfermedad de la obesidad intervienen diversos eventos fisioldgicos y metabdlicos
que contribuyen a su desarrollo y a la aparicion de complicaciones asociadas. Algunos de
estos eventos incluyen: Incremento de la resistencia a la insulina: La obesidad esta
asociada con una disminucion en la sensibilidad de los tejidos periféricos a la accién de
la insulina, lo que puede llevar a niveles elevados de glucosa en sangre y eventualmente
al desarrollo de DM2. Inflamacion sistémica: El exceso de tejido adiposo produce
moléculas proinflamatorias que desencadenan una respuesta inflamatoria crénica en el
organismo, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, resistencia
a la insulina y otras complicaciones. Disfuncion endotelial: La obesidad puede causar
dafo en el revestimiento interno de los vasos sanguineos (endotelio), lo que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular y aterosclerosis. Alteraciones del metabolismo

lipidico: La obesidad puede conducir a un desequilibrio en los niveles de lipidos en la
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sangre, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Modificaciones en la
sintesis hepatica de proteinas: El higado puede experimentar cambios en la produccién
de proteinas y metabolitos debido a la obesidad, lo que puede contribuir a la disfuncién
hepatica y afecciones como la esteatosis hepatica no alcohdlica (higado graso).
Alteraciones de la proliferacion celular: La obesidad puede promover la proliferacién
celular anormal, lo que aumenta el riesgo de cancer, especialmente en 6rganos como el
colon, el Utero y el seno. Glucotoxicidad y lipotoxicidad: Los altos niveles de glucosa y
lipidos en sangre asociados con la obesidad pueden causar dafio celular y promover el
estrés oxidativo, lo que contribuye al desarrollo de complicaciones metabodlicas y
cardiovasculares. Apoptosis celular y alteraciones de la citomorfogénesis: La obesidad
puede desencadenar la muerte celular programada (apoptosis) y alterar la formacion y
funcion de los tejidos y o6rganos, lo que puede contribuir a diversas complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares.®33)

Se acostumbra a diagnosticar la obesidad ante un IMC > de 30 kg/m?. Sin embargo,
muchos investigadores han propuesto otras métricas alternativas como la circunferencia
abdominal y el indice cintura-talla para llamar la atencion sobre la grasa visceral como el
elemento causante de la insulinorresistencia y las complicaciones asociadas al exceso de

grasa corporal ®+3),

2.2.2 Laobesidad y los cambios en el aparato respiratorio

La obesidad tiene un impacto significativo en la funcion respiratoria y el intercambio de

gases, lo que puede afectar negativamente el prondstico en diversas enfermedades

respiratorias y durante el periodo perioperatorio. Algunas de las condiciones en las que la
obesidad puede tener consecuencias adversas incluyen:

e Asma: La obesidad puede empeorar los sintomas del asma y dificultar el control

de la enfermedad debido a la restriccion de la expansion pulmonar y el aumento

de la inflamacidn sistémica. 83"

2.3 Definiciones conceptuales:

Mortalidad: NUumero de defunciones en cierto grupo de personas en determinado
periodo de tiempo.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.
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Sexo: Caracteristica sexual primaria y secundaria que diferencia al hombre de la
mujer.

Talla: Altura de una persona.

Peso corporal: Masa de un individuo.

Obesidad: Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud.

Comorbilidad: La presencia de un trastorno ademas de la enfermedad o trastorno

primario.

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis de investigacion
- Hipdtesis principal

Existe asociacidn entre la obesidad como factor de riesgo y la muerte en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola durante el periodo 2020-2022.

-Hipétesis especificas:

» Existe asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de
acuerdo con el sexo en una muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19.

« Existe asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de
acuerdo con la edad en una muestra de pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Existe asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de
acuerdo con las comorbilidades como la Diabetes Mellitus en una muestra de
pacientes hospitalizados por COVID-19.

e Existe asociacion entre la obesidad como factor de riesgo y la mortalidad de
acuerdo con las comorbilidades como la Hipertension Arterial en una muestra

de pacientes hospitalizados por COVID-19.

3.2 Variables del estudio
Variable dependiente
Mortalidad

Variable independiente
Edad

Sexo
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Talla

Peso corporal
Obesidad
Comorbilidad

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de estudio:

El disefio de la investigacion para este estudio es observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Esto implica que se observaron y analizaron datos recopilados en un punto
especifico en el tiempo (transversal), retrospectivamente mirando hacia atras en el
tiempo, se consignaron los datos del periodo 2020-2022 (retrospectivo), con el objetivo
de analizar relaciones entre variables y fendmenos sin intervenir en ellos directamente;
Se estudiara la asociacidn que se encuentre entre la obesidad como factor de riesgo y la

mortalidad por COVID-19. (observacional y analitico).

4.2 Poblacion y muestra:
La muestra poblacional de estudio estara compuesta por pacientes hospitalizados debido

a COVID-19 en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola durante el periodo 2020-2022.
Todos los pacientes incluidos en el estudio habran sido diagnosticados mediante pruebas
moleculares de COVID-19, lo que asegura la precision del diagnostico de la enfermedad
en la muestra. Esta poblacion proporcionara datos relevantes para el analisis de la relacion
entre la obesidad y la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en ese centro
médico durante el periodo especificado.

4.2.1 Tamafio muestral

Se decidié utilizar un total de 238 historias clinicas de pacientes con COVID-19
hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado, seleccionados durante el periodo 2020-
2022. El tamafio muestral se determin6 de un estudio previo como referencia titulado
“Factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion”.®® Donde se usaron las
variables edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, inmunosupresion,
mortalidad, resultando P1=0.62 y P2=0.43, considerando un estudio de referencia con
intervalo de confianza del 95% que mostraba una proporcion de exposicion al desenlace
del 60% y una proporcién de no exposicion del 40%, con un intervalo de confianza del

95% y un poder estadistico del 80%. Se optd por emparejar dos controles por cada caso.
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Aunque inicialmente se planeaba trabajar con 238 pacientes, finalmente se utilizé el total

de 249 pacientes que tenian historias clinicas completas disponibles.

P, : FRECUENCIA CONEL FACTOR 0.62|
P : FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.43]
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80|
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 108
1: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 19
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 119|
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 119
TAMANO MUESTRA TOTAL 238

Fuente: Camacno-Sancoval J., “Tamafio oe Muestra en Esudios Oinicos”, Acta MBaica Cosamcense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

4.2.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico, aleatorio simple.

4.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

4.2.3.1 Criterios de inclusién

e Mayores de 18 afios
e Pacientes con diagndstico: con prueba molecular para COVID-19 confirmatorios.
e Pacientes que cuenten con registros de HC completas

4.2.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que se encuentren gestando y pediatricos
e Pacientes que murieron por otra causa que no sea COVID-19

e Pacientes que presentaron mas de una comorbilidad
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4.3 Operacionalizacion de variables

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 9.

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la técnica de recoleccion de datos se utilizo las historias clinicas de los pacientes
registrados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola. Que se solicitaron con anticipacion
el previo permiso dirigido a la oficina de investigacion del hospital, donde se llevo a
cabo el estudio, tiene como objetivo el uso racional de los datos de los pacientes
hospitalizados con diagnostico de COVID-19. Esto implica gestionar de manera efectiva
la informacidn disponible para optimizar la investigacion y garantizar que se utilice de
manera ética y adecuada en el desarrollo de nuevos conocimientos y practicas médicas

relacionadas con la enfermedad. durante los periodos 2020- 2022.

4.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

El anélisis de documentos seré el método utilizado en este trabajo para recopilar los datos.
La historia clinica, los hallazgos de laboratorio e imégenes se examinaran para determinar
la variable de intereés, la presencia de obesidad. De este modo, a los pacientes que tuvieran
el diagnosticados de coronavirus (COVID-19). En recolectar ficha de datos se registrara:
edad, sexo, estado civil, dias hospitalizado, dias de hospitalizacion, factor econémico,
nivel educativo, peso corporal, tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, marcadores
inflamatorios, comorbilidades.

El plan de analisis estadistico propuesto es claro y apropiado para los datos recopilados.
Aqui hay un resumen de los métodos estadisticos que se utilizaran: Andlisis descriptivo:
Se utilizaran proporciones para resumir las variables cualitativas, mientras que para las
variables cuantitativas se presentaran la media y la desviacion estandar. Esto
proporcionaré una comprension general de la distribucion de las variables en el conjunto
de datos.

Analisis Bivariado: Se realizara la prueba de chi-cuadrado para las variables categoricas
y la prueba T de Student para las variables numéricas. Estas pruebas permitiran examinar
las asociaciones entre las variables y la mortalidad por COVID-19 en pacientes

hospitalizados. En caso de que los supuestos para estas pruebas no se cumplan, se

16



utilizaran pruebas alternativas como la prueba de Fisher o la prueba de Whitthay. EI uso
del software STATA v17.0 es adecuado para llevar a cabo estos analisis, ya que
proporciona herramientas robustas para realizar andlisis estadisticos avanzados y
gestionar datos complejos. Es importante asegurarse de que los supuestos para cada

prueba estadistica se cumplan antes de interpretar los resultados

Realizamos el modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Gaussiana (crudo
y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado seran:
edad, sexo, peso corporal, obesidad, comorbilidades. Las variables fueron elegidas por la
revision de diferentes literaturas. La medida de asociacion fue la Razon de Prevalencia
(PR) con su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Se llevara a cabo un analisis de la poblacion en general, sequido por una comparacion de
estadisticas. Para el andlisis bivariado de las variables, se utilizaran tablas de
contingencia. Esto implica examinar la relacion entre dos variables mediante la creacion
de tablas que muestran la distribucidn conjunta de las variables y las frecuencias relativas
0 absolutas de cada categoria en relacion con las demas. Este enfoque permite identificar
asociaciones o relaciones entre las variables y proporciona una vision mas detallada de

los datos, en una tabla de 2x2.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

Toda la informacion recopilada fue almacenada en un lugar seguro con acceso restringido
exclusivamente al investigador. Este enfoque garantiza la confidencialidad de los datos,
protegiendo la privacidad de los pacientes y cumpliendo con los estandares éticos y
legales en la investigacion médica. Los principios éticos en la investigacion fueron
respetados, lo que significa que los derechos de los sujetos investigados se protegieron
adecuadamente, minimizando su vulnerabilidad. Dado que solo se utilizaron los datos
clinicos consignados en los registros de las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados, y no se recopilaron datos adicionales ni se realizo intervencion directa en
los pacientes, no fue necesario obtener consentimientos informados especificos para este
estudio. Sin embargo, es importante destacar que se respetaron las normativas y
protocolos éticos para la manipulacion y el uso de la informacion clinica con el maximo
nivel de confidencialidad y proteccion de la privacidad del paciente.

Es importante destacar que la informacion recopilada se registré de forma andnimay solo

estuvo accesible para el investigador. Ademas, su uso fue exclusivamente con fines
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académicos, cumpliendo con los principios de la bioética, que incluyen justicia,
autonomia, no maleficencia, beneficencia y respeto por la integridad fisica de los
pacientes. Todo esto se ajusto a las normas de investigacion cientifica en humanos, en
linea con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, que es un documento fundamental

para la ética en la investigacion médica. (PG008-2023)

4.7 Limitaciones de la investigacion

El estudio enfrentd ciertas limitaciones debido a la pandemia y la necesidad de seguir
estrictos protocolos de bioseguridad para evitar contagios. Esto afectd la capacidad de
evaluar adecuadamente a los pacientes en cuanto a sus medidas antropométricas, ya que
se tuvo que depender unicamente de los datos proporcionados en las historias clinicas,
que incluian el peso expresado en kilogramos y la talla expresada en metros. Es
importante reconocer que estos datos pueden no reflejar con precision la realidad en
algunos casos, lo que podria afectar la validez de los resultados relacionados con la

obesidad como factor de riesgo en pacientes con COVID-19.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados
En la presente investigacion se incluyeron un total de 249 historias clinicas de pacientes
con COVID-19 que fueron hospitalizados en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022. Estas historias clinicas fueron
seleccionadas como el grupo de estudio para analizar la relacion entre la obesidad y el

riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19.
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Tabla N° 01 Analisis univariado de factores de riesgo en pacientes con COVID-19 del

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Durante el periodo 2020-2022.

Frecuencia Porcentaje

Edad

18 a 30 afios 14 5.62%
31 a 50 afos 49 19.68%
51 a 65 afios 85 34.14%
mayor de 65 aifios 101 40.56%
Sexo

Femenino 84 33.73%
Masculino 165 66.27%
IMC

18.5-24.9 kg/m2 40 16.06%
25-29.9 kg/m2 79 31.73%
>30 kg/m?2 130 52.21%
Comorbilidades

Ninguna 49 19.68%
DM 102 40.96%
HTA 98 39.36%
Mortalidad

Vivo 105 42.17%
Muerto 144 57.83%

*Elaborado por investigador

En la tabla N°1 nos presenta que del total de pacientes hospitalizados con COVID-19, el
5.62% (14) presentan una edad entre 18 y 30 afios, un 19.68% (49) tenian de entre 31 a
50 afios, 34.14% (85) ostentaban una edad de entre 51 a 65 afios y, por ultimo, un 40.56%

(101) eran mayores a 65 afos.

Las personas de sexo femenino representaban un 33.73% (84) del total de pacientes con
COVID-19. Por otro lado, las personas del sexo masculino forman un 66.27% (165) del

total de personas que padecen de esta enfermedad.

En el IMC, un 16.06% (40) tienen entre 18.5-24.9 kg/m? de masa corporal, otro 31.73%
(79) mostraron un IMC de entre 25.0-29.9 kg/m?, finalmente, otro 52.21% (130) se
clasificé con IMC >30.0 kg/m?
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De acuerdo a la comorbilidad, los que no presentaron ninguna estan representados por
19.68% (49) personas. También, un 40.96% (102) HC mostraron que padecen de Diabetes
Mellitus, el otro grupo de HC, present6 39.36% (98) personas con Hipertension Arterial.

Los pacientes hospitalizados que presentaron mortalidad fueron un 57.83% (144). Por

otro lado, las personas que sobrevivieron representan un 42.17% (105).

Tabla N° 02 Analisis bivariado de los factores de riesgo en pacientes con COVID-19 del

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Durante el periodo 2020-2022.

Mortalidad

Si (n=144) No (n=105) RP (IC 95%) Valor de p
Edad
18 a 30 afios 1(7.14%) 13 (92.86%) Ref. Ref.
31 a 50 afios 29(59.18%) 20(40.82%) 8.28 (1.230-55.773) 0.030
51 a65 afios 50(58.82%) 35(41.18%) 8.23 (1.230-55.107) 0.030
mayor de 65 afos 64(63.37%) 37 (36.63%) 8.87 (1_329_59'211) 0.024
Género
Femenino 38 (45.24%) 46 (54.76%) Ref. Ref.
Masculino 106 (64.24%) 59 (29.09%) 1.42 (1.092-1.845) 0.009
IMC
18.5-24.9 kg/m 16 (40.00%) 24 (60,00%) Ref. Ref.
25.0-29.9 kg/m 48 (60.76%) 31 (39.24%) 1.51 (0.998-2.311) 0.051
>30.0 kg/m 80 (61.54%) 50 (38.46%) 1.53(1.027-2.304) 0.037
Comorbilidades
Ninguna 19 (38.78%) 30(61.22%) Ref. Ref.
DM 60 (58.82%) 42 (41.18%) 1.51 (1.028-2.237) 0.035
HTA 65 (66.33%) 33 (33.67%) 1.71 (1.169-2.500) 0.006

*Elaborado por el investigador

e Enlatabla N°2, se muestra que el riesgo de mortalidad en aquellos cuya edad es

solo mayores de 65 afios esta representado por 63.37% (64) con un valor p=0.

024.Esto es estadisticamente significativo.

e En la muestra de historias clinicas de pacientes con COVID-19 del hospital

Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos cuyo sexo es

masculino fue de 64.24% (106) con un valor de p=0.009. Esto es estadisticamente

significativo.

e En la muestra de historias clinicas de pacientes con COVID-19 del hospital

Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos cuyo IMC es
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mayor 30 kg/m? representa un riesgo de mortalidad de 61.54% (80). Los pacientes
que presentaron obesidad tienen 1,53 veces mayor riesgo de muerte que a aquellos
pacientes  que no son obesos, con un valor de p=0.037. Esto es estadisticamente
significativo.

El riesgo de mortalidad en aquellos cuyo diagnostico indica que padecen de
diabetes mellitus fue 58.82% (60), con una valor de p=0.035. Esto es
estadisticamente significativo.

En la muestra de historias clinicas de pacientes con COVID-19 del hospital
Ricardo Cruzado Rivarola, el riesgo de mortalidad en aquellos que padecen
hipertension arterial fue 66.33% (65) con un valor de p=0.006. Esto es

estadisticamente significativo.

Tabla N° 03: Analisis bivariado y multivariado de factores sociodemograficos y obesidad

como factor de riesgo de mortalidad en pacientes con covid-19 hospitalizados en el

hospital Ricardo cruzado Rivarola durante el periodo 2020-2022.

Mortalidad

Anadlisis bivariado Analisis multivariado

RP (IC 95%) RPa (IC 95%) Valor de p
Edad
18 a 30 afios Ref. Ref. Ref.
31 a 50 afioS 8.29 (1.231-55.773) 7.13).975-52.222) 0.053
51 a 65 afios 8.24 (1.231-55.107) 7.01 .968-50.984) 0.054
mayor de 65 afios 8.87 (1.329-59.211) 7.27 (1.003-52.748) 0.049
Género
Femenino Ref. Ref. Ref.
Masculino 1.42 (1.092-1.845) 1.38 (1.076-1.783) 0.011
IMC
18.5-24.9 kg/m Ref. Ref. Ref.
25.0-29.9 kg/m 1.51 (0.998-2.311) 1.57 11.022 - 2.430) 0.04
>30.0 kg/m 1.53 (1.027-2.304) 1.56 (1.034-2.377) 0.034
Comorbilidades
Ninguna Ref. Ref. Ref.
DM 1.51 (1.028-2.237) 1.3 (0.883-1919) 0.182
HTA 1.71 (1.170-2500) 1.4 (0.963-2.042) 0.078

*RP: Razén de prevalencia crudo. Rpa: Razén de prevalencia ajustado. Elaborado por el

investigador.
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5.2 Discusion:

Se revisaron 249 “historia clinicas”, con los siguientes resultados, la mortalidad por
COVID-19, se dio en un nimero mayor, en aquellos pacientes que sus edades son mayor
de 65 afios, con un RPa de 7.27; IC 95% 1.003-52.748; p=0.049; lo cual coincide con el
estudio previo realizado por Kondili, L et al®), en donde se hallaron resultados que
mostraron que, el incremento del riesgo de muerte en pacientes, cuyas edades serian
mayor de 60 afios, el cual representa el 65% del total de pacientes fallecidos. “Por otro
lado el estudio realizado por Nasrin, T et al ® también se hallaron coincidencias con los
resultados respecto a la edad, en la cual confirman que el mayor nimero de decesos por
COVID-19, se encontraron en la poblacion cuyas edades estan por encima de 65 afios
(OR de 2.54 I1C 95% 1.62-3.97, p< 0.001). En contraste, el estudio realizado por Klang,
L et al*2 mostraron que los pacientes <50 afios hospitalizados y con obesidad severa,
presentaron mayor probabilidad de muerte por COVID-19.

La muestra estuvo conformada mayormente por el sexo masculino 66.27%(165) de los
cuales el 64.24%(106) fallecieron por COVID-19,con un RPa de 1.38; IC 95% 1.076-
1.783; p=0.011, resultados que se asemejan a un trabajo realizado por Palaiodimos, L et
al*! | quienes nos muestran un 49%(98), del total de pacientes fallecidos por COVID-19
fueron del sexo masculino. En otro estudio realizado por Tartof, S et al*® coinciden con
los resultados hallados en nuestro trabajo, en la cual mostraron que la obesidad juega un
papel importante en cuanto al aumento del riesgo de muerte por COVID-19, en los
pacientes hospitalizados del sexo masculino. Yupari et al*® reportan que el 85,71% del
total de fallecidos eran del sexo masculino. Al correlacionar el sexo masculino con
mortalidad no se evidencio asociacion significativa encontrandose un p valor de 0,388,
similar al estudio de Mejia et al.*° los cuales encuentran un valor p de 0,916. A diferencia
de los resultados presentados por Yanyan Wu et al*l. quienes encuentran que la
mortalidad en mayor en el sexo masculino con un nivel de significacion de p<0.00001;
OR =1.66, 95% ClI: 1.37-2.01.

Con respecto al IMC, reporta que la obesidad esta asociada con la alta mortalidad en
pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19 fallecieron, los cuales se obtuvieron
los siguientes resultados; el 61.54% (80) con un RPa 1.56; 1C 95% 1.034-2.377; p=0.034,
presentaron un IMC>30. Estos resultados se asemejan a los encontrados en el estudio
realizado por Herrera, G et al® en la cual se revisaron un total de 58 fuentes en las bases
de datos Pubmed, SciELO y Ebsco, de las cuales se utilizaron 33 citas, comprendidas en
los afios 2020 y 2021, en donde los pacientes que presentaron obesidad e infectados con
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COVID-19, presentan mayores posibilidades de desarrollar una enfermedad maés grave,
en algunos casos requieren el ingreso a la unidad de cuidados intensivos e inclusive la
necesidad de ventilacion, debido a mecanismos bioldgicos cientificamente demostrados,
por lo que se concluye que la obesidad constituye un factor de riesgo independiente para
enfermedad grave y muerte por COVID-19. En otro estudio realizado por Heubner, L et
al®, también los resultados obtenidos se asemejan a los encontrados en el presente
trabajo, en el cual la obesidad tiene alto valor de asociacion con la mortalidad en pacientes
con COVID-19; se presentd obesidad grado Il (IMC 35-39,9 kg/m 2) y el 7% (n = 13) se
not6 con obesidad severa grado IIT (IMC > 40 kg/m 2) La obesidad extrema (IMC > 40
kg/m 2) fue el predictor mas fuerte de mortalidad hospitalaria (hazard ratio: 3,147,
intervalo de confianza 1,000-9,897) y de desarrollo de sintomas de COVID prolongado
(RR 1,61, intervalo de confianza 1,26—2,06). Un estudio realizado por Serrano, M et al®
, también encontramos resultados que concuerdan con los nuestros, en donde los
pacientes con COVID-19 con obesidad se vieron méas gravemente afectados y
tuvieron un peor resultado que aquellos sin obesidad (OR = 2,31; IC del 95%, 1,3-
4,12).

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio, referente a los pacientes con DM 11
tienen 1,30 veces mas riesgo de muerte que aquellos que no la tienen; ademas se encontro
que el 66.67% (68) (RPa = 1.30; IC 95% 0.883 — 1.919; p = 0.182) de pacientes con
antecedente de DM2 fallecio, por lo que observamos que en el analisis bivariado y
multivariado no se encontré una asociacion significativa entre DM |1 y fallecer por
COVID-19. En contraste encontramos un estudio realizado Bello, O et al®®, en un
estudio retrospectivo se encontrd que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para
mortalidad en pacientes con COVID-19, puesto que se observé que la diabetes de
aparicién temprana confirié un mayor riesgo de hospitalizacién y la obesidad confirié un
mayor riesgo de ingreso en la UCI e intubacion. Por lo que la puntuacion predictiva de
letalidad por COVID-19 incluy6 edad >65 afos, diabetes, diabetes de aparicion temprana
y obesidad. Otro estudio realizado por Hueda, M et al®® coinciden con nuestros
resultados, en este estudio se evalué a 351 pacientes, el 74.1% eran hombres; las
comorbilidades méas comunes fueron obesidad (31.6%), hipertension (27.1%) y diabetes
mellitus (24.5%), por los resultados obtenidos se consideraron como factores de riesgo,
de mortalidad para pacientes hospitalizados por COVID-19 .

Los resultados que presenta nuestro trabajo en cuanto a los pacientes hospitalizados con

COVID-19 y que presentaron como antecedente de hipertension arterial eran un total de
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98, de los cuales el 66.33% (65) fallecieron. Los pacientes con hipertension como
antecedentes presentan 1,40 veces mas riesgo de mortalidad, segun los resultados
encontrado (RPa=1,71; IC 95% 0.963 — 2,042; p=0.078), no se encuentra asociacion
significativa. En contraste con un estudio realizado por Murrugarra, S et al®?, en la cual
se hallaron que los pacientes con antecedentes epidemioldgicos representaron solo un
37,5%, mientras que aquellos que presentaron factores de riesgo o comorbilidades
constituyeron el 74.5%, siendo principalmente asociados con HTA (8.2%), obesidad
(3,4%) y DM 11 (1,9%). Se observa una relacion directa entre los factores de riesgo
sociodemogréaficos como la edad, asi como con el factor de riesgo de obesidad, y la

hospitalizacion de pacientes por COVID-19.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Se concluye que:

e Las caracteristicas sociodemograficas como la edad mayor de 65 afios, representa
un factor de riesgo, asi como las edades comprendidas entre 51-65 afios.

e Elriesgo de mortalidad en aquellos cuyo sexo es masculino fue de un 64.24%, el
cual representa 1.42 veces mayor riesgo de mortalidad frente al sexo femenino.

e Uno de los factores de riesgo como la obesidad, esté relacionado directamente con
los pacientes que fallecieron por COVID-19, puesto que se evidencié una mayor
tasa de mortalidad, aquellos cuyo IMC es mayor de 30 kg/m? representan un factor
de riesgo, en comparacién con los grupos de normal y sobrepeso.

e Las principales comorbilidades como la Hipertension arterial y la Diabetes
mellitus Il no se asociaron a una mayor probabilidad de mortalidad de pacientes

COVID-19 fueron: por lo que sus resultados no representan un valor significativo.

6.2 Recomendaciones

e Se ha evidenciado que existe un aumento en cuanto a la prevalencia de personas
con obesidad en nuestro pais durante los ultimos afos, y esta puede relacionarse
con un nimero mayor de personas que pueden tener complicaciones serias con la

infeccion de COVID-19. Es por esto que conviene tener una terapia mas agresiva
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ante las circunstancias observadas en la actualidad de pacientes con COVID-19 y
obesidad, para asi evitar desenlaces catastroficos. Es conveniente contar con una
evidencia mayor con el fin de conocer la terapia mas efectiva para este tipo de
pacientes.

Los datos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
masculino y la obesidad, lo que sugiere que los hombres obesos pueden ser una
poblacion de alto riesgo para complicaciones graves de COVID-19. Por lo tanto,
se propone la implementacién de campafias informativas dirigidas a concienciar
sobre las graves complicaciones que el COVID-19 puede ocasionar,
especialmente en hombres con sobrepeso u obesidad. Estas campafias tienen como
objetivo educar sobre los riesgos especificos asociados con la obesidad y destacar
la importancia de medidas preventivas y el seguimiento de pautas de salud para

reducir el impacto de la enfermedad.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “OBESIDAD
COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO
RIVAROLA DURANTE EL PERIODO 2020-2022”, que presenta el Sr. JEAN
CARLOS MEGO GUILLEN, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS

ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 22 de Marzo de 2024 38
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Jean Carlos Mego Guillen de acuerdo
a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis. :

4, Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos 0 no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la
tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, 22 de Marzo de 2024
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

g

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DINECTIVO W 040-2016-SUNEDU/CD i

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

2

i‘ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA Lusios
S

Oficio electrénico N°2183 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefior
JEAN CARLOS MEGO GUILLEN
Presente. -

\SUNTO: Aprobacién del P le Tesi
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “OBESIDAD COMO
FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON COVID-19 HOSPITALIZADOS
EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DURANTE EL PERIODO 2020-2022",
desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para
Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c.c.. Oficina de Grados y Titulos.

Formamar teres humans pota ung culrure de Paz

Av Benavdes 5440 . U Las Gerdenias - Sunco | Cennral: 708-0000
Lona 33 - Pt/ wwwwrp.edu.pe/medicing | Avese 4010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el
proyecto de investigacion:

Titulo: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
RICARDO CRUZADO RIVAROLA DURANTE EL PERIODO 2020-2022

Investigador: JEAN CARLOS MEGO GUILLEN

Codigo del Comité: PG 008- 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de tesis
concluido para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 01 de febrero 2023

I

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los de abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON
COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA
DURANTE EL PERIODO 2020-2022", que presenta el Sr JEAN CARLOS MEGO
GUILLEN npara optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

M. Felix l{ogﬁl Llanos Tejada
RESIDENTE _-

e

Mg. Dante Manuel Quifiones Laveriano
MIEMBRO

AR i
Dr. Eduardo Alberto Pulido Murillo
MIEMBRO

|

S

DR. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

DR. Jhony De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

Lima, 21 de Marzo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

JEAN CARLOS MEGO GUILLEN
Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,

durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL RICARDO
CRUZADO RIVAROLA DURANTE EL PERIODO 2020-2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
confergncias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

_\

'\s,;.'i‘\’? La Cruz Vargas

Mssie del Curso Taller
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
PRINCIPAL
(Es la
obesidad

un factor de
riesgo para
pacientes con
COVID-19,
hospitalizados
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el

periodo 2020-
20227

OBJETIVO
GENERAL
Determinar si
la

Obesidad es
un

factor de
riesgo para
pacientes con
COVID-19,
hospitalizados
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
2022

HIPOTESIS
PRINCIPAL
La obesidad es
un factor de

riesgo para
pacientes con
COVID-19,
hospitalizados
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
2022

VARIABLES

Edad

Sexo

Talla

Peso

Obesidad
Comorbilidades

PROBLEMA
PRINCIPAL
= la
obesidad

un factor de
riesgo de
mortalidad

, en paciente
con covid-19
hospitalizado,
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
20227

OBJETIVO
ESPECIFIC
(@]

Determinar si
la

Obesidad es
un

factor de
riesgo

de mortalidad,
en  paciente
con covid-19
hospitalizado,
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
2022

HIPOTESIS
ESPECIFICA
La obesidad es
un factor de
riesgo de

de mortalidad,
en paciente
con covid-19
hospitalizado,
en el Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
2022

VARIABLES

Mortalidad

Estudio
transvers
al

Pacientes con
COVID-19,
Hospitalizados
en el
¢Hospital
Ricardo
Cruzado
Rivarola,
durante el
periodo 2020-
20222

Historia
Clinicas

Estadistica
descriptiva
Anélisis
bivariado

Regresion
logistica
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se presentardn de manera detallada las variables empleadas en el presente estudio,
pudiendo encontrar la descripcion de su definicion operacional, el tipo, la naturaleza, la

escala, el indicador, asi como la medicion.

VARIABLE DEFINICON TIPO NATURALEZ ESCALA INDICADO MEDICIO
OPERACION A R N
AL
Mortalidad Paciente
fallecido
desde las 24h
de ingreso Condicion 0= Vivo
hospitalario . o ] de vivo o
.. dependient qualitative Nominal 1=
en el servicio muerto
. . e Muerto
hospitalario Dicotomic
a
Edad Numero de Consignad = 0=18-30
anos itati dinal oensu anos
indicado en Independient cualitativa Ordina historia
. . , 1=31-50
la historia clinica
. € afios
clinica
2=51-65
anos
3= mayor
de 65
anos
Sexo Género Nominal Consignad 0=
sefalado en Dicotémic oensu Femenin
. . Independient = Cualitativa . .
la historia historia o
clinica € clinica
1=
Masculin
o
Talla Estatura Talla en N# en
expresada en . metros metros
Razén
metros,
indicadosen  |ndependient = Cuantitativa
la historia e
clinica
Peso corporal Masa Pesoenkg N#enkg
expresada en )
K . Independient = Cuantitativa Razon
g, que esta
indicada en €
la historia
clinica
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Obesidad

Comorbilidad
es

IMC
calculado con
la féormula de
Quetelet
(peso/talla?)
al ingreso ha
hospitalizacié
n tomando el
peso vy talla
registrados
en la nota de
enfermeria

Trastorno
que
acompana a
una
enfermedad
primaria

Consignado
en la historia
clinica

Independient = Cualitativa
e
Independient = Cualitativa

e

38

Ordinal

Nominal
Dicotémic
a

IMC

Consignad
oenla
historia
clinica

Normal:
0: 185 y
24.9
kg/m?

Sobre

peso 1:
25.0 y
29.9kg/m

2

Obesidad
2: 300 o
superior
kg/m?



ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. SEXO:
a) Femenino
b) Masculino
EDAD:

PESO:

TALLA:

o H w0

IMC
a) Normal
b) Sobrepeso
c) obesidad
6. MORTALIDAD
a) SI
b) NO
7. COMORBILIDADES
a) NO
b) DM
c) HTA
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1 ulfvwl64qBVI kPkOnaWlaAnQOzria-e
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