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RESUMEN

Introduccidn: Desde el advenimiento de la epidemia del COVID-19, en diciembre de 2019
a la actualidad, se ha establecido la evidente relacion entre las comorbilidades y la morbi-
mortalidad porque el esparcimiento y el comportamiento del virus son de evolucion répida y
cambiante. El objetivo del estudio fue analizar el comportamiento de las comorbilidades en la
morbimortalidad por COVID-19 en distritos de Limay Callao durante el mes de junio de 2020.
Métodos: Se utilizé un abordaje de enfoque cuantitativo, descriptivo, se trabajé con 140 his-
torias clinicas virtuales de pacientes positivos para el COVID-19 atendidos en un hospital
de Lima. Resultados: Se encontré que las enfermedades respiratorias (asma, enfermedad
pulmonar obstructiva, fibrosis pulmonar), hipertension arterial y diabetes son las principales
comorbilidades, ademas del sexo y el .pertenecer al grupo etario adulto mayor. Conclusiones:
La pandemia afecta en igualdad de proporciones a la poblacién de ambos sexos que pade-
cen comorbilidad, la morbilidad es superior en adultos menores de 60 afios; mientras que la
mortalidad superior en adultos mayores de 60 afios.

Relationship between comorbidities and COVID-19 mor-
bidity and mortality

ABSTRACT

Introduction: Since Coronavirus disease 2019 (COVID-19) appeared in December 2019 to the
present day, the relationship between comorbidities and COVID-19 morbidity has been esta-
blished, because the spread and behavior of this virus has a quick and changing evolution.
The objective of this study was to analyze behavior of comorbidities in morbidity and morta-
lity due to COVID-19 in the districts of Lima and El Callao during June 2020. Methods: A des-
criptive, quantitative approach was used, while working with 140 virtual medical records of
COVID-19 positive patients. Results: Respiratory diseases such as asthma, obstructive pul-
monary disease (COPD), pulmonary fibrosis, arterial hypertension and diabetes were found to




be the main comorbidities, in addition to sex and old age. Conclusions: The pandemic affects the
population of both sexes who suffer from comorbidities in equal proportions; morbidity is higherin
adults under 60, while mortality predominates in adults over 60.

INTRODUCCION

El 6 de marzo del 2020 en el Pert se corroboro la exis-
tencia del coronavirus al identificarse el primer caso, debido
a las caracteristicas del sistema de salud, los aspectos socio
econdmicos, los estilos de vida; asi como la creciente pobla-
cion de adultos y adultos mayores con presencia de comor-
bilidades, respiratorias, y cardiovasculares originaron el cre-
cimiento acelerado de esta pandemia, con resultados letales
alarmantes.

En el contexto, de la pandemia del COVID-19 el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, (INEI) reportd que al 30
de junio del 2020 el Peru contaba con 32 millones 626 mil ha-
bitantes, lo que lo ubica en el continente Americano en el sép-
timo lugar de paises de mayor poblacion de adultos mayores
en situacion de vulnerabilidad, las comorbilidades existentes
en este grupo etario incrementan el riesgo de enfermar y mo-
rir por el Sars-CoV-2® Correspondiente a la familia de los virus
responsables de la afecciones respiratorias con un resfriado
hasta una neumonia. La pandemia del COVID-19 es conside-
rada emergencia de salud publica, pues su dafio alcanza a la
poblacion mundial. ©

El desconocido virus del Sars-CoV-2, causante de la pan-
demia de COVID-19, ha originado dilemas a nivel de todo el
mundo por su alta morbimortalidad; las personas con mayor
riesgo de adquirir la forma grave de esta enfermedad son las
que tienen deteriorada la salud por causa de una enfermedad
crénica. @

Segun estadisticas de la OMS, mas de 41 millones de
personas mueren anualmente por enfermedades crénicas no
transmisibles especialmente en los adultos, escenarios que
empeoran cuando el individuo se infecta con el COVID-19 oca-
sionando una morbimortalidad alarmarte. ® Las enfermeda-
des croénicas identificadas por cientificos y estudiosos como
los principales riesgos estrechamente relacionados con las
complicaciones del COVID-19 son las enfermedades respirato-
rias, como la enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), asma,
fibrosis pulmonar; las afecciones cardiovasculares como la hi-
pertension arterial y las metabdlicas como la diabetes. ©

Esta emergencia sanitaria esta ocasionando una repercu-
sion especificamente en la poblacion femenina ya estigmati-
zada por las desigualdades de género dentro y fueras de sus

hogares, en los hospitales y centros sanitarios, en el trabajo y
también en la politica. La igualdad de género es la piedra an-
gular, pues se requiere de la participacion de todos por igual
para una toma de decisiones conducente a mitigar y superar
esta crisis en salud. @

Segun reporte de otros paises el patron de morbilidad en-
tre varones y mujeres es similar; sin embargo, el comporta-
miento de la mortalidad es superior en los varones, sefialando
que las no trasmisibles y el habito de fumar incrementan este
comportamiento. ®

Sin embargo, otros estudios recientes reportan que los
varones tienen un riesgo significativamente mayor de enfer-
mar gravemente y morir en relacion con las mujeres, sin esta-
blecerse aun la base de estas diferencias. ©

La vulnerabilidad de los adultos y adultos mayores frente
al COVID-19 es reportada por distintos paises, ellos coinciden
que, en este grupo etario, la mortalidad se ve notoriamente
incrementada por la presencia de comorbilidades tales como
hipertensién, diabetes mellitus, cancer, enfermedad cardiaca
o cerebrovascular e insuficiencias renal o hepatica; estas, di-
recta e indirectamente, favorecen la vulnerabilidad de estos
pacientes, que trae como resultado el incremento de morbi-
mortalidad cuando se adquiere el coronavirus. 9 Otros estu-
dios han encontrado que las lesiones graves del miocardio, en
edad avanzada, las comorbilidades que originan mal estado
general, pueden ser factores de riesgo. ("

Desde la declaracion de la emergencia sanitaria, en mar-
zo de 2020, hasta los dias actuales, el comportamiento del
COVID-19 se viene presentando de manera variada, por lo que
se requiere vigilancia de aquellos pacientes que han supera-
do este mal, especialmente de aquellos con comorbilidad, por
las posibles secuelas que esta enfermedad pueda dejar. (2

En Espafia, atribuyen el nimero de fallecidos a la pre-
sencia de comorbilidades, vulnerabilidad y dependencia,
consideran que estas situaciones favorecen la frecuencia de
manifestaciones severas y letalidad en la poblacién en edad
avanzada. (¥

En el Perd, como en estas Ultimas décadas se viene in-
crementando la longevidad de las personas, es asi como,
en la actualidad aproximadamente el 10 % de la poblacion
corresponde a los adultos mayores, en el cual se identifican
situaciones problematicas como falta de accesos a los servi-
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cios de salud, presencia de comorbilidad, educacion, pension
insuficiente, habitar en viviendas, inadecuadas, en violencia,
discriminacion y vulnerabilidad, brecha que en esta pandemia
se ha acrecentado. 9

En la actualidad, la OPS reconoce que las personas con
mayor riesgo de sufrir cuadros graves atribuidos al COVID-19
son: los mayores de 60 afios, los que poseen condiciones mé-
dicas preexistentes y los que habitan en viviendas con condi-
ciones de saneamiento deficiente, al considerar que son facto-
res socioeconomicos y demograficos que traslucen la falta de
disponibilidad de los recursos para el cumplimiento de las me-
didas preventivas basicas recomendadas en esta pandemia.®

Desde los primeros estudios, los investigadores han coin-
cidido en manifestar que las personas obesas sufren mayor
riesgo de una complicacion grave altamente letal cuando pre-
sentan un cuadro de COVID-19; en efecto, estas personas son
las primeras candidatas de internamiento en una Unidad de
Cuidados Criticos, donde el riesgo de morir o quedar con al-
guna secuela es alto. (9

En estudios epidemioldgicos, realizados recientemente
en diferentes lugares, podrian asumirse como contradicto-
rios, pues algunos reportan por ejemplo que, en pacientes
sintomaticos o asintomaticos, con formas clinicas graves y
letalidad alta padecen de enfermedad cardiaca como hiper-
tension, cardiopatia isquémica, enfermedades cerebrovas-
culares o enfermedades respiratorias cronicas, mientras que
otros autores refieren comportamiento bajo, especialmente
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y asma, asociados al cuadro de COVID-19.07)

Los adultos mayores, considerados poblacion vulnerable,
ademas de las dolencias propias de su edad se ven afectados
por el cancer, cuyo tratamiento para combatirlo afecta otros or-
ganosy sistemas; por lo que un episodio del SARS-CoV-2 incre-
menta sus trastornos y los lleva de manera rapida a la muerte.
“Se cree que los pacientes con cancer serian mas susceptibles
de padecer COVID-19 con resultados altamente letales”.('®

En estudios realizados desde la aparicion de la enferme-
dad, se comprobo que el SARS-CoV-2 ataca y afecta a dife-
rentes 6rganos y sistemas. Los pacientes con COVID-19 ge-
neralmente tienen fiebre, tos seca y fatiga, igualmente, suelen
presentar dolor faringeo, abdominal, diarreas y conjuntivitis.
En los casos de mayor gravedad, produce neumonia inters-
ticial y dafio irreversible en el tejido pulmonar que genera se-
cuelas graves o conduce a la muerte. 9

Ante este peligro, frente al nuevo virus que esta afectando
a lahumanidad se requiere aligerar la presentacion de investi-
gaciones en las que se compartan hallazgos en comunidades
diferentes. El presente estudio fue realizado con el objetivo de
analizar el comportamiento de las comorbilidades en la mor-

bimortalidad por COVID-19 en adultos mayores en distritos de
Lima y Callao durante el mes de junio de 2020.

METODOS

Se realizé un trabajo enmarcado en una investigacion
descriptiva, operativa en la que se trabajé con una muestra
de 140 pacientes positivos a COVID-19, atendidos en el mes
de junio en un hospital de Lima, de la revision de historias cli-
nicas virtuales, se obtuvo informacion relevante y de utilidad
para el logro del objetivo trazado; asi como medir, analizar y
evaluar los resultados de las variables del estudio, realizando
el cruce de la informacion referente a los factores asociados
y la comorbilidad (HTA, obesidad, diabetes, EPOC, y asma) de
la muestra en estudio.

Los datos se codificaron y procesaron con el programa
estadistico SPSS 25.0 para, luego, mediante el programa Mi-
crosoft Excel 2016 disefiar las tablas y graficas, facilitando,
de esta manera, el andlisis estadistico descriptivo y la distri-
bucién de frecuencias absolutas y relativas.

Se garantizé el resguardo y anonimato de la informacion,
de la totalidad de la muestra, notificando la posibilidad de la
publicacion de los resultados del estudio.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

Enla Tabla 1, se presentan los datos de morbimortalidad
distribuidos segun sexo, encontrandose que los pacientes de
sexo femenino presentan el porcentaje mayor de morbilidad
(56,12 %); sin embargo, la poblacién de sexo masculino pre-
senta el mayor indice con mortalidad (64,29 %.)

Tabla 1. Distribucion de datos de morbimortalidad segun sexo

Sexo Morbilidad Mortalidad

f % f %
Femenino 55 56,12 15 35,71
Masculino 43 43,88 27 64,29
Total 98 100,00 42 100,00

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos por los investigadores.

En la Tabla 2, los datos corresponden al analisis de la
muestra. Se encontrd la morbilidad mas alta en los menores
de 60 afios, con 59,0 %, mientras que la mortalidad fue supe-
rior en los mayores de 60 afos 23 %.

Tabla 2. Distribucién de datos de morbimortalidad segun grupo

etario
Edad Morbilidad Mortalidad Total
f % f %
<60 afios 82 59 10 7 92
>60 afos 16 11 32 23 48
Total 98 70 42 30 140

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos por los investigadores.
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La Tabla 3 ilustra la presencia de comorbilidad en pacien-
tes COVID-19 de los distritos de Lima y Callao. En el andlisis la
manifestacion de comorbilidad de mayor porcentaje fluctué
entre el 48 %, 19 % y 12 %, correspondiente a las enfermeda-
des respiratorias asma, EPOC y a diabetes mellitus.

Tabla 3. Distribucidn de datos segiin comorbilidad

Comorbilidad Morbilidad Mortalidad Total
f % f %
Asma 47 48 3 7 50
Diabetes mellitus 12 12 8 19 20
EPOC 19 19 7 17 26
Fibrosis pulmonar 5 5 7 17 12
Hipotiroidismo - - 1 2 1
Hipertension arterial 8 8 14 33 22
Obesidad 5 5 2 5 7
Cancer 1 1 - - 1
Artritis 1 1 - - 1
Total 98 100 42 100 140

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos por los investigadores.

En la Tabla 4 se presentan los datos de morbilidad segun
el lugar de procedencia, observandose que para ambos he-
chos vitales son los distritos de San Martin de Porres (SMP)
y Callao los que ocupan los dos primeros lugares con 35,0 %
y 21,43 % para la morbilidad, asi como 37,50 %, y 20,0 % para
la mortalidad.

Tabla 4. Morbilidad segun procedencia

Procedencia f %
Brefa 1 0,71
Callao 30 21,43
Carabayllo 3 2,14
Comas 8 571
El Agustino 1 0,71
Independencia 1 0,71
La Molina 1 0,71
Lima 6 2,86
Los Olivos 11 7,86
Magdalena 1 0,71
Pte. Piedra 7 5,00
Rimac 2 1,43
San Miguel 1 0,71
SIL 3 2,14
SMP 49 35,00
Ventanilla 15 10,71
Total 140 100,00

Fuente: Datos obtenidos por los investigadores

DISCUSION

La informacién obtenida corresponde al andlisis de los
datos de las historias clinicas virtuales de pacientes con

COVID-19, en ella se observa que, los grupos de poblacion
con mayor riesgo al impacto del COVID-19 son los poblado-
res que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, en los
que ubicamos a los adultos y adultos mayores que padecen
alguna enfermedad crénica especialmente: hipertension ar-
terial (HTA); asma, EPOC, fibrosis pulmonar, diabetes, y obe-
sidad.

En el afio 2019, el INEI encontré que de cada 5 adultos
mayores vulnerables, 4 se vieron afectados por la pandemia,
todos padecian de alguna de estas enfermedades cronicas,
por lo que se encontraban expuestos a enfermar y morir por
el SARS-CoV-2.

En relacion con los casos de morbilidad ocasionada por
el SARS- coV -2 en el estudio se encontrd que en la poblacion
femenina las cifras son superiores a la poblaciéon masculina.
Sin embargo, la mortalidad es superior en la poblacion mas-
culina, aproximadamente en 30 %. © (Tabla 1).

Al analizar las tasas de morbilidad segun grupo etario (ver
Tabla 2), encontramos mayores tasas en la poblacion de adul-
tos mayores.

En relacion con el andlisis de la comorbilidad presentes
en el grupo etario arriba mencionado, es fundamental remar-
car que la presencia de las enfermedades cronicas propias de
la edad incrementa el riesgo de enfermar y morir ¢ frente a
un cuadro de COVID-19 (Tabla 3).

Sumados a todos estos factores encontrados, Tirado
considera que la poca o nula accesibilidad a los servicios de
salud, el poder adquisitivo deficiente y la vulnerabilidad pro-
pia de la edad son situaciones que provocan inequidades y
complicaciones graves como las que se evidencian en esta
pandemia.

Desde una perspectiva mas general que nos permite ana-
lizar la situacion de la pandemia en los diferentes distritos de
procedencia de las unidades de analisis del estudio, encontra-
mos que el habitar en lugares tugurizados, donde existe falta
de higiene, de servicios basicos, hacinamiento, contamina-
cion, humedad y ruidos, son caracteristicas de una vivienda
inestable e insegura, que condiciona la salud humana. 4

Conclusiones

A partir de nuestros resultados, podemos opinar que la
pandemia del coronavirus en los habitantes de los distritos de
Lima y Callao estudiados afecta en iguales proporciones a la
poblacién femenina y masculina.

Al compararse las evidencias de los resultados del estu-
dio se establece que la morbilidad es superior en los adultos
menores de 60 afios, mientras que la mortalidad es superior
en los adultos mayores de 60 afios, en ambos grupos las co-
morbilidades involucran el sistema respiratorio (asma, EPOC,
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fibrosis pulmonar) y otros como la hipertension arterial (HTA),
diabetes, hipertiroidismos, cancer, artritis y obesidad

Los aportes del referido manuscrito, en sintesis, nos ha
permitido identificar el comportamiento de la comorbilidad en
la morbimortalidad por COVID-19, en zonas de riesgo y en las
poblaciones vulnerables, en distritos de Lima y Callao, para
dirigir las acciones de enfermeria en busca de contribuir en la
disminucion de los indicadores de morbimortalidad.
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