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RESUMEN:

Objetivo: Identificar la frecuencia de las comorbilidades en pacientes fallecidos por COVID-19
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque, 2020. Material y
Métodos: El método de esta investigacion fue cientifico, de tipo observacional, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra de estudio calculada
probabilisticamente fue de 305 pacientes. Resultados: E| 39.7% de los pacientes presentan
como comorbilidad mas frecuente ala hipertension, 27.9% presentan diabetes, 25.9% obesidad,
20.7% ninguna comorbilidad, solo el 9.5% presentan la comorbilidad enfermedad cardiovascular,
del mismo modo las comorbilidades cancery enfermedad crénica solo se presentaen un 8.9%.
Conclusiones: La comorbilidad con mayor frecuencia es la hipertension de los pacientes
fallecidos por COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque
2020.
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Comorbidity factors in patients who died of COVID-19
in the emergency servicie of the Chiclayo Regional
de Lambayeque 2020

ABSTRACT:

Objective: Toidentify the frequency of comorbidities in patients who died from COVID-19in the
emergency serviceof the Regional Hospital of Lambayeque, 2020. Material and Methods:
The method of this research was scientific, observational, correlational descriptive level, non
experimental design, cross sectional. The study sample calculatedprobabilistically was 305
patients Results: The 39.7% of patients present hypertension as the most frequent comorbidity,
27.9% presentdiabetes, 25.9% obesity, 20.7 no comorbidity, only 9.5% present cardiovascular
diseasecomorbidity, in the same way cancer and chroinc disease comorbidities, it only occurs
in 8.9%. Conclusion: The most frequent comorbidity is hypertension in patients who died of
COVID-19inthe emergency service of the Regional Hospital of Lambayeque 2020.
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INTRODUCCION

De acuerdoala Organizacién Panamericanade la Salud,
la cronologia del nuevo coronavirus se inicio el reporte
de China en diciembre del 2019, en el mes de enero
del 2020 fue identificado y se compartié la secuencia
genética, conforme paso el tiempo se ha ido estudiando
los diversos casos de esta morbilidad, los cuales se han
reportadoy enlaactualidad se hallegado a verificar sobre
las variantes de este virus, las vacunas, comorbilidades,
las sintomatologias, entre otros ("

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen
afecciones de salud subyacentes que se asocian para
enfermar gravemente por COVID-19, dentro de ellas
menciona aenfermedad cardiovascular, enfermedad renal
cronica, enfermedad respiratoria cronica, enfermedad
hepatica cronica, diabetes, tuberculosis, canceres con
inmunosupresion directa, obesidad severa, trastornos
neurolégicos crénicos, VIH/SIDA, hipertension @

Anivel nacional, se presentd el primer casode COVID-19
en el mes de marzo del 2020, el que fue importado de
Europa, luego de lo cual el virus se distribuyo por todas
las regiones del pais. Al no tener muchos datos sobre el
contagio y gravedad, el gobierno dicté una cuarentena
total por varios meses, a pesar de ello se presenté un
alto porcentaje de contagio distribuido en 45.5% en
Lima, 5.11% en Arequipa, 4.31% en Piura, 4.06% en el
Callao, 3.56% en La Libertad, 3.38% en Ica, 3.21% en
Lambayeque, 2.80% en Ancash, 2.51% enCusco, 2.45%
en Cajamarca, 2.44% en Junin, 2.35%en Loreto, 2.22%
en San Mariny el resto de regiones con menos del 2%

Aunado alo anterior, en cuanto a la tasa de letalidad, se
observé que laregion de La Libertad presenté un 7.51%,
Lambayeque con 6.37%, Ica con 5.76%, Ancash con
5.63%, Piura con 5.52%, Callao con 5.24%, Loreto con
4.87%, Tumbes con 4.05%,presentando el resto de
regiones menos del 4% de letalidad ®» Debido a esto fue
que durante el periodo de confinamiento incrementaron
las camas hospitalarias anivel nacional en un 59,1% vy
51,1% en camas deunidad de cuidados intensivos (UCI),
siendo ocupadasal 100%, falleciendo muchas personas
enesperade unacama UCI, los hospitales adaptaron los
ambientes de maneraimprovisada para poder atendera
los pacientesque acudian en estado grave y muy grave “-

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), delaencueta ENDES realizada entre 2018- 2019,
sereportaque el 37.2% de la poblacion mayor de 15 afios
presenta comorbilidades como hipertensionarterial,
diabetes mellitus, obesidad, mientras que los mayores
de 80 afios presentan un 67.6% de comorbilidades®"

En Lambayeque, de acuerdo al INEI, el porcentaje de
comorbilidades en mayores de quince afnos es del 36%,
presentando hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad, es mayoren el areaurbana (37.7%) queenla
rural (29.9%), mientras que en los mayores de sesenta
anos el porcentaje es de 62.1%, el que es mayor en el
sexo femenino (36.5%) que el masculino (35.4%) ©

El Hospital Regional de Lambayeque es considerado
un establecimiento de referencia debido a su nivel de
capacidad enla atencién apacientes, la presenciade esta
pandemia ocasionada por el COVID-19 pas6 a duplicar
sus atenciones diarias por emergencia, observandose
un numero elevado de fallecimientos delos pacientes en
el servicio, muchos han presentado otras enfermedades
subyacentes y no hay investigaciones a nivel local sobre
estarealidad.

Enlaactualidad, una persona que se infecta o re-infecta,
ya sabe que el riesgo es mayor en aquellas personas
con problemas de salud subyacente, sobre todo en los
adultos mayores; la tasa de letalidad por el COVID-19 es
alto en nuestra poblacion. Las personas que presentan
un mayor riesgo para contagiarse de COVID-19y llegar
hasta la etapa de grave, son mayormente las que
tienen una enfermedad subyacente, son ellos quienes
probablemente requierenser hospitalizados y sin un buen
cuidado llegan afallecer ™.

Una de las variables sobre comorbilidades, citando a
Blancoetal., comentaron que esla presencia de diversas
enfermedades o patologias que vienen acompanadas
de morbilidades, las mismas que pueden seragudas o
cronicas, siendo unade las razones principales porlaque
es atendida una persona ®.

La variable COVID-19, fue definida como una
enfermedad ocasionada por el SRAS-CoV-2, sumodo
de transmision es mediante gotas respiratorias y fémites,
durante el contacto cercano sin proteccion entre personas
infectadas y susceptibles. El inicio de los sintomas
es entre 5y 6 dias en promedio, luego de haberse
contagiado®.

En la base sobre comorbilidad para COVID-19, es el
sobrepeso y la obesidad, la misma que se define como
la acumulacién excesiva de grasa la cual puede ser
perjudicial para el bienestar de la persona, la forma para
poder medirla es con el indice de masa corporal (IMC)
el mismo que calcula con el peso de la persona dividido
por la talla. Se dice que con IMC igual o superior a 30 se
consideraunapersonaobesay con el IMCigual o superior
a 25 se considera sobrepeso. Estas enfermedades
se conocen como factores de riesgo para diversas
enfermedades cronicas, una de ellas seria la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares y el cancer ®-La
diabetes es una de las enfermedades crénicas que se
manifiesta cuando el pancreas produce insulina de
manera insuficiente.

El objetivo general de investigacion fue identificar la
frecuencia de las comorbilidades en pacientes fallecidos
por COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque, 2020.

METODOLOGIA
El estudio utilizo como tipo de estudio Observacional,

descriptivo, transversal y retrospectivo, su disefio fue no
experimental.
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Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1470 pacientes
fallecidos por COVID-19 en el servicio de emergencia
del Hospital Regional de Lambayeque 2020.

Criterios de Inclusion

Pacientes atendidos por COVID-19 en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque 2020
que presentaron comorbilidades y que fallecieron en el
mismo afio.

Criterios de Exclusién

Pacientes atendidos en el servicio de emergencia 'y
fallecieron por otras morbilidades, no COVID-19 durante
elano 2020, en el Hospital Regional de Lambayeque.

Muestra

Lamuestra se realizd mediante un muestro probabilistico
el cual arrojola cual estuvo conformada por 305 pacientes
fallecidos padecieron de COVID-19 en el Hospital
Regional de Lambayeque.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para el procesamiento de la informacion se utilizo el
programa de Microsoft Windows, Excel 2017, en
donde fueron ingresados todos los datos obtenidos,
posteriormente analizados en SPSS y finalmente,
presentado en las tablas estadisticas porcentuales y
graficos estadisticos respectivamente.

Aspecto ético )
Enlainvestigacion se respeto el Cédigo de Etica,ademas
de contar con la aprobacién del CIEI-FMH- USMP
(OFICIONo.468-2021).

RESULTADOS

Latabla 1 muestra que de los 305 pacientes fallecidos
por COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque, 2020. La comorbilidad con
mayor frecuencia de pacientes fallecidos por COVID-19
es la comorbilidad hipertensién (39.7%), seguido de
diabetes (27.9%), obesidad (25.9%), ninguna (20.7%),
luego enfermedad cardiovascular (9.5%), y tanto cancer
como enfermedad cronica (8.9%).

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con comorbilidades fallecidos
por COVID-19 en el Hospital Regional de Lambayeque en el
2020.

Comorbilidades n %
Diabetes 85 27.9
Hipertension 121 39.7
Obesidad 79 25.9
Cancer 27 8.9
Enfermedad cronica 27 8.9
Enfermedad cardiovascular 29 9.5
Ninguna 63 20.7
Fuente propia

Latabla 2 reflejalos indicadores demograficos, la variable
sexo con mayor porcentaje fue el masculino (67.2%) y

el femenino con un (32.8%). La variable con mayor
presencia fue de 60 afos (62.2%), luego la de 30 a 59
anos (30.2%), 18 a 29 anos (3.3%), finalmente de 12 a
17 anos (0.3%). La variable procedencia, tuvo un mayor
porcentaje en la costa (86.2%), en la sierra (11.5%) y
en la selva (2.3%). La variable estado civil tuvo mayor
porcentaje en los casados (45.2%), solteros (21.3%),
conviviente (20.7%)y viudo (12.8%). Finalmente, el grado
de instruccidn, alcanzando un (59.7%) con instruccion y
un (40.3%) no cuentas con instruccion.

Tabla 2. Indicadores demograficos de pacientes con
comorbilidades fallecidos por COVID-19 procedentes del
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2020.

Indicadores demograficos n %
Sexo Femenino 100 32.8
Masculino 205 67.2
Edad 12a17 anos 1 0.3
18a29anos 10 3.3
30a59afios 92 30.2
60 amas anos 202 66.2
Procedencia Costa 263 86.2
Sierra 35 11.5
Selva 7 2.3
Estadocivil  Soltero 65 21.3
Casado 138 452
Conviviente 63 20.7
Viudo 39 12.8
_Grado s Sininstruccion 123 40.3
instruccion
Coninstruccion 182 59.7
Fuente propia
DISCUSION

Con respecto al objetivo general, los resultados reflejan
unafrecuencia de comorbilidades de pacientes fallecidos
por COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque, los mismos que se confirma
que la hipertension (39.7%), diabetes (27.9%), obesidad
(25.9%), enfermedad cardiovascular (9.5%) y cancer
(8.9%) son las comorbilidades que se encuentran
presentes. Resultados que son contrastados con el
estudio de Martos F et al., (2020), donde sefiala que
también en su estudio la hipertension es la comorbilidad
mas frecuente obteniendo un 40%, seguido de ladiabetes
con un 16%, logrando evidenciar y comparar con la
presenteinvestigacion que son los riesgos mas asociados
y con mayor incidencia de muerte por COVID-19 (19,

Por otro lado, se observo de acuerdo al indicador
demografico, con respecto al sexo el masculino tiene
una prevalencia de (67.2%) y el femenino con una
minoria de (32.8%), de acuerdo a Maestre et al., (2021)
su investigacion presento similitud en cuanto a lo
demografico, pues de acuerdo a su poblacién 56.5%
de los hombres presentan comorbilidades y el rango
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de edad de estos fue mayores de 71 afos!'", en ésta
investigacion fue de 66.2% el rango de 60 afios a mas,
por lo tanto la investigacion esta respaldada por el autor.
Parala variable procedencia, tuvo un mayor porcentaje en
lacosta (86.2%), enlasierra(11.5%)yenlaselva(2.3%).
La variable estado civil tuvo mayor porcentaje en los
casados (45.2%), solteros (21.3%), conviviente (20.7%)
y viudo (12.8%). Finalmente, el grado de instruccion,
alcanzando un (59.7%) con instruccién y un (40.3%) no
cuentas coninstruccion.

Se concluye que le hipertension es lacomorbilidad conun
mayor porcentaje en la poblacién estudiada, asicomoen
variables sociodemografica predomina el sexo masculino
sobre el femeninoy el grupo etario fue de 60 afios a mas
los que presentan mas incidencia. De mismo modo se
puede deducir con respecto a procedencia es la costa la
que presenta un nimero mayor de fallecidos. Finalmente,
lamayorincidencia enfallecidos por COVID-19 se encon-
tré en pacientes que sitienen grado de instruccion.

Se recomiendatener en cuenta todas las comorbilidades
en general, todas pueden referirnos a fallecimiento
adjuntandose con el COVID-19, pero en este estudio
debemos de tener en consideracion a la comorbilidad
hipertension, ya que en este caso se vio que afectaala
poblacién que se encuentra en el grupo de edad de 60
afios amas, este grupo de edad en el estudio se vio con
el mayor porcentaje de fallecidos, del mismo modo las
personas de procedencia de la costa.

Fuente de financimiento: No se recibio financiacién para el
desarrollo del presente estudio.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto
deinterés.
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