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RESUMEN

El COVID-19 es una afeccion respiratoria, presenta sintomas como
disnea, tos seca y malestar gastrointestinal. Factores de riesgo incluyen
la obesidad la cual se clasifica en tipos I, Il y Ill. Objetivo Determinar la
frecuencia de los pacientes con diagndstico de COVID 19 que presentaron
obesidad asistidos en el hospital IESS de los Ceibos en el afio 2021-2022.
Metodologia: investigacion de caracter descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: se realizé la revision de
1046 historias clinicas de pacientes con COVID-19 que presentaron
obesidad. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia de
observacion indirecta. Resultados: segun la frecuencia en cuanto a la
edad el grupo de 30 a 40 afos Fr 451 (43%), en cuanto el sexo femenino
Fr 826 (79%), la etnia mestiza Fr 726 (69%), procedencia Rural 1007
(96%), tipo de afiliacion (Seguro con relacion de dependencia) Fr 799
(76%), tipo de obesidad (tipo I) Fr 807 (77%), complicaciones con falla
multiorganica Fr 679 (65%), y la morbi-mortalidad Fr 769 (74%).
Conclusién: dado a los resultados, indica que la frecuencia de casos de
COVID-19 con obesidad tipo I, presentan complicaciones mortales como
falla multiorganica. La accion temprana puede evitar este tipo de

complicaciones asi disminuir la tasa de mortalidad de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, Complicaciones, Frecuencia, Obesidad
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ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory condition, it presents symptoms such as
dyspnea, dry cough and gastrointestinal upset. Risk factors include
obesity, which is classified into types I, Il and Ill. Objective To determine
the frequency of patients diagnosed with COVID 19 who were obese and
attended at the IESS de los Ceibos hospital in the year 2021-2022.
Methodology: research of a descriptive, quantitative, retrospective,
cross-sectional nature. Population: the review of 1046 medical records of
patients with COVID-19 who presented obesity was carried out.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation guide.
Results: according to the frequency in terms of age, the group from 30 to
40 years Fr 451 (43%), as for the female sex Fr 826 (79%), the mixed
ethnic group Fr 726 (69%), Rural origin 1007 ( 96%), type of affiliation
(Insurance with dependency relationship) Fr 799 (76%), type of obesity
(type 1) Fr 807 (77%), complications with multiple organ failure Fr 679
(65%), and morbi- mortality Fr 769 (74%). Conclusion: Given the results,
it indicates that the frequency of COVID-19 cases with type | obesity
presents fatal complications such as multi-organ failure. Early action can
avoid this type of complications, thus reducing the mortality rate of the

disease.

Keywords: COVID-19, Complications, Frequency, Obesity
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Introduccioén

El COVID-19 es una afeccién respiratoria, donde su sintomatologia incluye
disnea, tos seca, hipertermia, malestar gastrointestinal, entre otros sintomas.
Existen varios factores de riesgo que son responsables de que el curso de la
enfermedad tenga una peor evolucion, destacando la edad avanzada, padecer
enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes mellitus, hipertension
arterial, cancer, enfermedades crénicas respiratorias, debilitantes del sistema

inmunitario, obesidad, tabaquismo, entre otros (1).

Normalmente el sobrepeso segun el IMC su valor es de 25.0 — 29.9,
posteriormente esta la obesidad que se clasifica; obesidad tipo I, tipo Il y tipo
[1l. La obesidad tipo | su valor de IMC es de 30.0 — 34.9, la obesidad tipo Il su
valor de IMC es de 35.0 — 39.9 y la obesidad tipo Il su valor de IMC mayor de
>40. Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon
(ENSANUT), en el Ecuador la region sierra posee una mayor prevalencia de
obesidad tipo | con el 41.8% (2).

Las complicaciones producidas por el Covid-19 en las personas obesas son
fatales y muy especificas segun su sintomatologia, entre ellas estan la
Coagulacion intravascular diseminada (CID) la forma de presentacion varia
desde una infeccion asintomética hasta una neumonia con sindrome de distrés
respiratorio, shock séptico por fiebre y falla multiorganica comuin en pacientes
con cuadros graves de Covid-19 se desconoce si este fallo multiorganico es
consecuencia directa del dafio tisular directo inducido por el coronavirus, de la

“tormenta de citoquinas”, o de los efectos sinérgicos de ambos (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que el namero

total de muertes asociadas directa o indirectamente a la pandemia de COVID-

19 (descrito como "exceso de mortalidad") entre el 1 de enero de 2021 y el 31

de diciembre de 2022 fue de aproximadamente 14,9 millones (rango de 13,3

millones a 16,6 millones). El Covid-19 por ser una enfermedad de gran impacto
2



tiene una mortalidad muy alta, entre el grupo etario se encuentran las personas
con obesidad, siendo este un factor de riesgo muy importante para realizar

prevencion (4).

La investigacion tiene como propdsito: identificar la frecuencia de los casos
presentados en el area de emergencia, hospitalizacion y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Es un estudio de caracter descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo de corte transversal. Para la recoleccion de datos se indagaran
las historias clinicas de las personas con obesidad con diagndéstico de Covid-
19. La investigacion es importante para fomentar las buenas practicas

saludables y el control de la salud.

Estos capitulos se conforman por:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos.

Capitulo II: Marco conceptual, variable general y operacionalizaciéon, marco
legal.

Capitulo Ill: Marco Metodoldégico, presentacién y analisis de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La obesidad afecta al 40 % de los adultos estadounidenses, esta asociada con un
estado proinflamatorio y presenta un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de la enfermedad grave por coronavirus (COVID-19). Hasta la fecha, hay
informacion limitada sobre cdémo la obesidad podria afectar las respuestas de las
células inmunitarias en la infeccidon por coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV-2) (5).

Existen diversos mecanismos biol6gicos mediante los cuales la enfermedad
COVID-19 puede afectar mas a personas con obesidad. Uno de estos mecanismos
es la inflamacion crénica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas
con obesidad. COVID-19 pueda exacerbar aun mas la inflamacién, exponiéndolos
a niveles mas altos de moléculas inflamatorias circulantes en comparacion con los
sujetos delgados15. Esta inflamacién puede producir una disfuncion metabdlica
que puede conducir, entre otras patologias, a dislipidemia, resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular, que también se han
considerado factores de riesgo de COVID-19 (6).

Mientras tanto, hemos de considerar las implicaciones de la pandemia sobre las
personas con obesidad. Estas incluyen las posibles dificultades en el manejo de
algunos pacientes en el caso de pruebas diagnosticas y tratamiento, las
implicaciones del confinamiento sobre el control y tratamiento de la obesidad, y el
estigma que sufren estas personas por su condicion y que puede verse aumentado

si se confirma su alta vulnerabilidad ante la infeccién por coronavirus.

Comprender el papel de la obesidad en COVID-19 deberia ser una prioridad de

salud publica, dada la alta prevalencia de esta condicion en nuestro pais.

Durante las ultimas semanas, se ha relacionado también la obesidad con la

pandemia de COVID-19. Los primeros estudios publicados sobre los factores
4



demograficos y clinicos relacionados con el prondstico de la enfermedad COVID-
19 no incluyeron datos sobre el IMC de los pacientes y, por tanto, se centraron en
la edad y en algunas enfermedades crénicas como la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares o el cancer, como importantes factores de riesgo
para una enfermedad COVID-19 mas grave. Sin embargo, en las ultimas semanas

la obesidad ha alcanzado un gran protagonismo (7).

Existe evidencia creciente que indica que la obesidad es un factor de riesgo
independiente para enfermedades graves y muerte por COVID-19. En el Reino
Unido, una investigacion que incluyo a 428.225 participantes -340 ingresados en el
hospital con coronavirus confirmado, 44% de los cuales tenian sobrepeso y 34%
obesos- y el estudio OpenSAFELY, realizado utilizando registros electrénicos de
salud vinculados de 17.425.445 pacientes, 5683 fallecidos por COVID-19 (29% de
sobrepeso, 33% de obesidad)- han mostrado una relacién dosis-respuesta entre el

exceso de peso y la gravedad de la enfermedad desarrollada (8).

Durante la pandemia luego de la privacion social, el riesgo relativo de enfermedad
critica de COVID-19 aumentd en un 44% para las personas con sobrepeso y casi
se duplic6 para las personas con obesidad. Las posibilidades de morir por COVID-
19 aumentaron con la gravedad de la obesidad, desde un riesgo 27% mayor en la
primera categoria de obesidad segun el indice de masa corporal (IMC: 30-34.9) a
mas del doble del riesgo en la categoria mas obesa (IMC> 40). 2 estudios mas
pequefios de la region de Asia-Pacifico, Europa y los Estados Unidos confirmaron

estos hallazgos (9).

La obesidad aumenta el riesgo de muerte y complicaciones en pacientes COVID-
19 positivos “Multiples mecanismos podrian explicar la relacion entre obesidad y
COVID-19, entre ellos la enzima convertidora de angiotensina-2 (ACE-2), es decir,
la transmembrana que el SARS-CoV-2 usa para la entrada celular, y que existe en

grandes cantidades en personas con obesidad”, explicaron los investigadores (10).



Segun este nuevo estudio, publicado en BMJ, “aun no esta claro si este es el
resultado de una mayor expresion de ACE-2 en los adipocitos de personas con
obesidad o que tienen més tejido adiposo en general (y, por lo tanto, un mayor
namero de células que expresan ACE-2). Por ende, el tejido adiposo de las
personas con obesidad puede ser un objetivo potencial y un reservorio viral para el
SARS-CoV-2 antes de gque se propague a otros drganos, como ha demostrado ser

el caso de otros virus” (8).

De acuerdo a lo que se desprende de esta nueva evidencia cientifica, la obesidad
también puede alterar las respuestas inmunes, como se ha demostrado con el virus
de la influenza, lo que lleva a una defensa debilitada del huésped y una mayor
probabilidad de una tormenta de citoquinas con COVID-19. Finalmente, la obesidad
disminuye la funcion pulmonar a través de una mayor resistencia en las vias
respiratorias y una mayor dificultad para expandir los pulmones. Cuando los
pacientes con obesidad necesitan ser ingresados en unidades de cuidados

intensivos, es un desafio mejorar sus niveles de saturacion de oxigeno y ventilarlos

(8).

En Ecuador, seis de cada 10 ecuatorianos sufren de aumento de peso llegando a
tener mayores probabilidades de ingresar a hospitalizaciébn por diversas
complicaciones como la resistencia al tratamiento farmacoldgico y el desarrollo de
los procesos inflamatorios a nivel arterial y pulmonar. La Encuesta Nacional de
Salud estima que en los datos oficiales hay un total mayor de 4,8 millones que

sufren de obesidad y que de 9.022 casos de coronavirus 456 han fallecidos (11).

En cuanto al ambito local nuestra investigacion se sitda en el hospital IESS de los
Ceibos ubicado en la ciudad de Guayaquil donde se pudo observar una alta
frecuencia de letalidad por COVID-19, debido a la demanda de pacientes, y la poca
disponibilidad de equipos y unidades hospitalarias en el momento de la pandemia
no hay datos precisos de la morbi-mortalidad hospitalaria de los pacientes. Lo cual

es motivo de investigacién de este estudio.



1.1. Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es la frecuencia Covid-19 en pacientes con obesidad asistidos en el
hospital IESS de los Ceibos?

e (;Cual es la frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con obesidad diagnosticados de COVID 19 en el hospital IESS de
los Ceibos?

e ¢ Cual es la frecuencia de los tipos de obesidad que presentan los pacientes
diagnosticados con COVID 19 en el hospital IESS de los Ceibos?

e ;Cuél es la frecuencia de las complicaciones de los pacientes con
diagndstico de COVID 19 que presentaron obesidad en el hospital IESS de los
Ceibos?

e Cudl es frecuencia de morbi-mortalidad del paciente con diagndstico de

COVID 19 que presentaron obesidad en el hospital IESS ceibos.

1.2. Justificacion

La investigacion es de suma utilidad, porque brinda un aporte cientifico significativo,
debido a que hasta el momento no existen estudios estén enfocados en la
Incidencia de COVID en pacientes con patologias prexistente, permitiendo asi tener
una idea de cudl es el impacto de dicha enfermedad sobre la salud de aquellas
personas que padecen patologias preexistentes de esta forma existiria una base
sélida, cientifica y actual de cuéles son las enfermedades con mayor impacto en su
salud frente al COVID 19 (12).

Se consideran como beneficiarios directos del presente trabajo a los pacientes que
se atienden en el hospital IESS de los Ceibos y el personal de salud, quienes
tendran un mejor conocimiento sobre la incidencia del COVID 19 en las
enfermedades preexistente (13). Los beneficiarios indirectos, son los moradores,
ya que a través de las anomalias encontradas recibiran por parte de dichas
instituciones programas de promocion y prevencion de la salud tomando en

consideracion estos indicadores va a generar nuevas charlas de educacion que
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aborde esta tematica, brindando soporte emocional, asegurando el trato

humanizado, escucha activa y validando la expresion de emociones.

La presente investigacion se enfocd en estudiar toda informacion necesaria e
innovadora acerca de la relacion que existe entre la obesidad y COVID-19,
profundizando los conocimientos tedricos pues consideramos que es un tema de
amplitud y muy poco estudiado en el medio, contribuyendo a ampliar el enfoque
terapéutico en pacientes con obesidad y COVID-19, a la vez que se busca
concientizar a la poblaciébn a mejorar sus habitos alimenticios, ya que al darnos
cuenta como empeora el cuadro clinico de esta enfermedad el hecho de tener un
IMC elevado, nos permite tomar medidas, ya que estd en nuestras manos ser mas

activos y mejorar nuestros habitos dietéticos.

La alta virulencia (agresividad del virus), por otro lado, las personas con obesidad
presentan problemas respiratorios, con una infeccion de esta indole se agrava el
cuadro clinico. La justificacion de esta investigacion va dirigida a la gravedad del
problema, en cuanto a la mortalidad segun la OMS la tasa de mortalidad por
infeccion de COVID-19 en pacientes obesos en el afio 2021 es de 0,5 — 1% (14).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

e Determinar la frecuencia de los pacientes con diagndstico de covid 19 que
presentaron obesidad asistidos en el hospital IESS de los Ceibos en el afio 2021-
2022.



1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar la frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con obesidad diagnosticados de COVID 19 en el hospital IESS de
los Ceibos.

¢ Identificar la frecuencia de los niveles de obesidad presentados en pacientes
con COVID 19 en el hospital IESS de los Ceibos.

e Determinar la frecuencia de las complicaciones en pacientes COVID 19 que

presentaron obesidad en el hospital IESS de los Ceibos.



Capitulo I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segun un estudio llevado a cabo por Leiva Suero en el 2022, que incluy6 a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en China, se encontré que la obesidad
estaba significativamente asociada con un mayor riesgo de desarrollar formas
graves de la enfermedad. Los pacientes con obesidad presentaron una mayor
frecuencia de ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI), necesidad de
ventilacion mecéanica y un aumento en la mortalidad en comparacion con los

pacientes no obesos (15).

Un metaanélisis realizado por Popkin en el 2020, examin6 varios estudios sobre
la asociacion entre la obesidad y el riesgo de COVID-19. Los resultados
indicaron que los individuos con obesidad tenian un mayor riesgo de infectarse
con el virus SARS-CoV-2 en comparacién con aquellos sin obesidad. Ademas,
se observd una asociacion positiva entre la obesidad y el desarrollo de formas
graves de COVID-19, incluyendo hospitalizacion, ingreso en UCI y mayor
mortalidad (16).

En otro estudio realizado por Tartof en el 2020, que involucré a una gran cohorte
de pacientes en Estados Unidos, se encontré que la obesidad se asociaba con
un mayor riesgo de hospitalizacion y enfermedad grave debido a COVID-19.
Ademas, los pacientes obesos tenian un mayor riesgo de complicaciones como
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y trombosis venosa
profunda (17).
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2.2. Marco Conceptual.

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha tenido un
impacto global en la salud publica, la economia y la sociedad en su conjunto.
A lo largo de la pandemia, se ha observado que ciertos grupos de personas,
incluidas aquellas con obesidad, presentan un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves y fatales debido a la enfermedad. La relacion entre la
obesidad y la gravedad de la infecciéon por COVID-19 ha generado un interés

significativo en la investigacion médica y la salud publica (18).

La obesidad, una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa
corporal, se ha identificado como un factor de riesgo independiente para una
variedad de afecciones meédicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes tipo 2 y algunas formas de cancer (19). En el contexto de COVID-
19, numerosos estudios han demostrado que las personas con obesidad tienen
un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad, que a menudo
requieren hospitalizacién, cuidados intensivos y ventilacion mecanica. Esta
relacion sugiere una interaccion compleja entre la obesidad y la respuesta

inmunoldgica ante la infeccion por SARS-CoV-2 (20).

Obesidad

La obesidad es una condicibn médica caracterizada por el exceso de
acumulacién de grasa en el cuerpo, lo que puede tener efectos negativos en la
salud. Se considera una enfermedad crénica y compleja que resulta de una
interaccion entre factores genéticos, ambientales, metabdlicos y de
comportamiento. La obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar una
serie de problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2, hipertension, ciertos tipos de cancer y trastornos metabolicos (21).
Tipos de Obesidad:

La obesidad se puede clasificar en varios tipos en funciéon de diferentes

criterios. Aqui estan algunos de los tipos comunes de obesidad:

11



Obesidad Clasificada por IMC (indice de Masa Corporal):

e Obesidad Grado | (IMC 30.0 - 34.9): Caracterizada por un aumento
moderado del peso corporal.

e Obesidad Grado Il (IMC 35.0 - 39.9): Implica un aumento mas significativo
del peso corporal.

e Obesidad Grado Ill (IMC = 40.0): Conocida como obesidad modrbida, es la
forma mas grave de obesidad (22).

Complicaciones del COVID 19 en pacientes obesos:

Los pacientes obesos que contraen COVID-19 pueden enfrentar un mayor
riesgo de complicaciones graves en comparacion con aquellos que no tienen
obesidad. Esto se debe a una combinacion de factores, que incluyen el impacto
en el sistema inmunoldgico, la funcién pulmonar y las respuestas inflamatorias
(20).

Coagulacién intravascular diseminada (CID):

La Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), también conocida como DIC
por sus siglas en inglés (Disseminated Intravascular Coagulation), es un
trastorno de la coagulacion sanguinea caracterizado por la activacion
inapropiada y generalizada del sistema de coagulacién en el organismo. En la
CID, se produce una coagulacion excesiva en multiples sitios del sistema
vascular, lo que puede llevar a la formacion de trombos en pequefios vasos
sanguineos, agotamiento de factores de coagulacion y, paraddjicamente, a un
aumento del riesgo de hemorragias. Es una condicién médica grave que puede
tener diversas causas subyacentes y que puede manifestarse en una amplia

gama de situaciones clinicas (23).
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Clasificacion de la Coagulacion Intravascular Diseminada (CID):

La CID se puede clasificar en diferentes categorias segun sus caracteristicas
clinicas y causas subyacentes. A continuacién, se presentan algunas de las

clasificaciones mas comunes:

e Agudavs. Cronica:

CID Aguda: Ocurre en respuesta a una condicion médica aguda y grave, como
trauma severo, sepsis, shock, quemaduras extensas, complicaciones
obstétricas graves (como embolia de liquido amni6tico) y algunas formas de
cancer.

CID Cronica: Es menos comun y puede estar asociada con trastornos medicos
crénicos, como enfermedades hepaticas avanzadas, trastornos del sistema

inmunoldgico y algunas formas de cancer (23).

Shock séptico

El shock séptico es una condicibn médica grave caracterizada por una
respuesta sistémica anormal y desregulada del cuerpo a una infeccién. En el
shock séptico, la infeccidon se propaga a través del torrente sanguineo, lo que
puede llevar a una cascada de respuestas inflamatorias y coagulativas
descontroladas. Esta condicién puede provocar una disminucién severa en el
flujo sanguineo hacia los érganos vitales, lo que resulta en una falta de
suministro de oxigeno y nutrientes, y puede llevar al fallo multiorganico (24).
Falla multiorganica:

La falla multiorganica (FMO), también conocida como fallo organico mdaltiple,
es una condicion médica grave en la que multiples sistemas de érganos en el
cuerpo experimentan un deterioro significativo en su funcién. En lugar de
afectar un solo 6rgano, en el caso de una insuficiencia organica aislada, la falla
multiorganica involucra la disfuncion simultanea de varios organos esenciales,

lo que puede llevar a la muerte (25).
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La FMO es una complicacion grave que suele ser el resultado de una
enfermedad grave, lesiones traumaticas graves, infecciones graves (como
sepsis), intoxicaciones severas o cirugia mayor. La disfuncién de multiples
sistemas de O6rganos puede tener consecuencias devastadoras en el cuerpo,
ya que los 6rganos trabajan en conjunto para mantener funciones vitales como
la circulacion sanguinea, la oxigenacion, el equilibrio acido-base y la

eliminacion de desechos (26).

Los 6rganos que pueden verse afectados en la falla multiorganica incluyen,
entre otros:

e Corazoén

e Pulmones

e Rifiones

e Higado

e Sistema nervioso central

e Sistema gastrointestinal

e Sistema circulatorio

Los sintomas de la falla multiorganica pueden variar segun los 6rganos
afectados y la gravedad de la condicién. Pueden incluir hipotension (presion
arterial baja), dificultad para respirar, confusion, insuficiencia renal, ictericia
(coloracién amarillenta de la piel y los 0jos), alteraciones del nivel de conciencia
y mas (26).

2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador.

Dentro de esta Constitucion, en el articulo 32 se establece que el Estado
asegura el derecho a la salud, el cual esta vinculado con la practica de otros
derechos, como el derecho a la alimentacion, al acceso al agua, a la educacion,
a la actividad fisica, al empleo, a la proteccién social y a otros elementos que

respaldan una calidad de vida favorable. (27).
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Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.

El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente (27).

Art 7:

a La disponibilidad general, justa, constante, puntual y de excelencia a todos
los procedimientos y prestaciones meédicas. Este derecho debe ser garantizado
para todas las personas sin excepcion alguna.

b Elacceso sin costo a las acciones y proyectos de salud publica, con especial
atencion en los servicios de atencion médica tanto publicos como privados,
para los grupos en situacion de fragilidad mencionados en la Constitucion
Politica del pais (28).

Art 10:

Esta ley menciona que, quienes integran el Sistema Nacional de Salud deben
implementar las politicas, programas y estandares de atencion integral y de
calidad, que incluyan acciones de promocion de la salud individual y social (28).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo porque se describira las caracteristicas clinicas de los pacientes
con covid 19 con el antecedente de obesidad.

Métodos: Cuantitativo ya que se determinara la frecuencia con la que se
presentaron los casos a través de Fr relativa y absoluta con la estimacion

porcentual

Disefio:

Segun el tiempo: Retrospectivo afio 2021-2022 ya que la frecuencia de los
casos.

Segun la naturaleza: De corte Transversal ya que se hara revision de las
historias clinicas donde se tomara las variantes inherentes al estudio 1 afio de
estudio 1/enero/2021 — 31/diciembre/2022.

3.2. Poblacion
Todos los pacientes ingresados con diagndstico de covid-19 que presentaron

obesidad en el hospital IESS ceibos en el afio 2021-2022.

3.3. Criterios de inclusién

e Paciente con diagndstico de COVID 19

3.4. Criterios de exclusiéon

e Paciente con diagnéstico que no sea COVID 19
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3.4. Procedimientos para larecoleccién de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Los datos obtenidos en los instrumentos aplicados seran tabulados vy
resumidos en tablas estadisticas, desarrollandose estas en Excel, con el uso

de tablas dinamicas.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos

Presentacion y aprobacién del tema de propuesta ante la Direccion de la
Carrera de Enfermeria. Solicitud de aprobacion institucional para la recoleccion

de datos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de los pacientes con obesidad con diagnéstico de
covid-19.

Dimensiones Indicador Escala
20 -30
30-40
40 - 50
50 - 60

Masculino

Edad

o Sexo .
Caracteristicas Femenino

sociodemograficas

Mestizo
Afroamericano
Etnia Indigena
Blanca
Otros
Procedencia Urbana
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Rural

Tipo de afiliacion

Seguro Voluntario

Seguro Campesino

Pasante/Becarios/Internos
Rotativos

Jubilado

Seguro con relacién de
dependencia

Seguro sin relacion de
dependencia

Obesidad grado I: 30,0 —

34,9
Nivel de obesidad IMC Obesidad grado II: 35,0 —
39,9
Obesidad grado IlI: >40
Coagulacién Presente
intravascular
diseminada (CID) Ausente
Complicaciones Shock séptico Presente
Ausente
S Presente
Falla multiorganica
Ausente
Frecuencia de morbi- Morbilidad alta
mortalidad mortalidad defuncién
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4. Presentacion y Andlisis de Resultados

Tabla 1. Pologono de frecuencia de pacientes con obesidad con COVID-19

Frecuencia de pacientes por afio

120
100
80
40
20

Feb M Agost Septie Octub Novi Dici
Enero '€ A Abril Mayo | Junio = Julio gost | >eptie) Lctu ovie | icie
ro o mbre re mbre mbre

2022 9 42 21 30 41 40 30 36 34 33 31 39
021 71 41 68 56 59 59 65 47 47 53 50 44

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: Segun los datos durante el afio 2021, se registraron mas pacientes un
total de 660 casos COVID-19 con obesidad. En 2022, el nUmero de pacientes
registrados fue un total de 386 casos, lo que indica una disminucién en los casos
en esos periodos del afio 2021 al 2022 en el Hospital General IESS Ceibos. En
comparacién al numero de pacientes atendidos de 9690 con sintomatologia
respiratoria por COVID-19 de enero a diciembre del 2020 (29).
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Tabla 2. Tabla de frecuencia de rango de edades de pacientes con obesidad

con COVID-19
Rango de | F Fr % F
edades
20-30 199 0,190248566 19% 199
30-40 451 0,431166348 43% 650
40 - 50 228 0,217973231 22% 878
50 - 60 168 0,160611855 16% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: segun las edades muestra la cantidad de personas en diferentes se
registraron 1046 personas. La mayoria representados del grupo de edades de 30
a 40 afos representa aproximadamente el 43% del total de pacientes, lo que
evidencia que el grupo atareo esta conformado de adultos jovenes como obesidad
como factor causal para sufrir de COVID-19. Segun las evidencias de la mortalidad
por Covid-19 en Ecuador con 23.38% (afio 2020 entre los 19 y 59 afios) lo que los

pacientes en ese rango de edad son vulnerables a la enfermedad y obesidad (30).
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de sexo de pacientes con obesidad con COVID-

19
Sexo pacientes Fr porcentaje F
Masculino 220 0,210325048 21% 220
Femenino 826 0,789674952 79% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: En relacién con el sexo de los pacientes podemos observar que el 79%
de los pacientes son mujeres, mientras que el 21% son hombres. Esta distribucion
sugiere gue las mujeres es un grupo mas susceptible en el desarrollo de obesidad
y COVID-19 méas que los hombres. Segun un estudio realizado en Ecuador, las
mujeres representaron el 57% y los hombres el 43% de la poblacion con COVID-
19 y obesidad en el afio 2021 (31).
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Tabla 4. Tabla de frecuencia de etnia de pacientes con obesidad con COVID-

19
Etnia Pacientes Fr % F
Mestizo 726 0,694072658 69% 726
Afroamericano 137 0,130975143 13% 863
Indigena 161 0,153919694 16% 1024
Blanca 11 0,010516252 1% 1035
Otros 11 0,010516252 1% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: En relacion con la etnia de los pacientes podemos observar que el grupo
de pacientes mestizo, que constituye el 69% del total. A continuacién, se
encuentran las personas de etnia indigena con el 16%, seguido de personas
afroamericanas con el 13%. segun los datos de distribucion por etnia de pacientes,
se concluye que la etnia mestiza es mas susceptible a desarrollar la enfermedad
de COVID-19 y obesidad. Un estudio realizado en el Hospital Pablo Arturo Suarez
en Quito en el afio 2022 menciona que el 94,4% de los pacientes con Covid-19 eran

mestizos (32).
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Tabla 5. Tabla de frecuencia de procedencia de pacientes con obesidad con

COVID-19
Procedencia Pacientes | Fr % F
Urbana 39 0,037284895 | 4% 39
Rural 1007 0,962715105 | 96% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: En relacion con la procedencia de los pacientes aproximadamente el 96%
del total, provienen de areas rurales, mientras que solo el 4% proviene de areas
urbanas. Esta distribuciébn representa que el grupo de pacientes esta
mayoritariamente compuesto por personas trabajadoras de recursos limitados. Por
otro lado, también se concluye que las personas del sector rural son mas
susceptibles a desarrollar obesidad y COVID-19. Un estudio realizado en el Hospital
Pablo Arturo Suarez en Quito en el afio 2022 menciona que el 94,4% de los

pacientes con Covid-19 eran de procedencia Urbana (32).
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Tabla 6. Tabla de frecuencia de tipo de afiliacion de pacientes con obesidad

con COVID-19
Tipo de afiliacion Pacientes Fr % F
Seguro Voluntario 19 0,018164436 | 2% 19
Seguro Campesino 87 0,083173996 | 8% 106
Pasante/Becarios/Internos 3 0,002868069 | 0% 109
Rotativos
Jubilado 87 0,083173996 | 8% 196
Seguro con relacibn de | 799 0,763862333 | 76% 995
dependencia
Seguro sin  relacion de | 51 0,04875717 5% 1046
dependencia
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: con relacion al tipo de afiliacién de los pacientes obesos que presentaron

COVID-19, alrededor del 76% del total, tienen un seguro de salud relacionado con

su empleo (seguro con relacion de dependencia). Ademas, los seguros campesinos

y los jubilados representan cada uno un 8% del total de pacientes. Esto evidencia

gue muchos de los pacientes contagiados fueron expuestos en sus empleos o en

sus movilizaciones. Segun un estudio realizado en el Hospital General Manta del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el afio 2023, menciona que el 40% de

los afiliados son de la dependencia de “seguro campesino” en el periodo del 2021

sufrio de Covid-19 y en su mayoria presentaba obesidad (33).
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Tabla 7. Tabla de frecuencia de tipo de obesidad de pacientes con COVID-19

Tipo de obesidad Pacientes | Fr % F
Obesidad grado I: 30,0 — | 807 0,771510516 | 77% 807
34,9

Obesidad grado II: 35,0 | 226 0,216061185 | 22% 1033
-39,9

Obesidad grado Ill: >40 | 13 0,012428298 | 1% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: En relacion con el tipo de obesidad de los pacientes con COVID-19 los
datos muestran que la mayoria, aproximadamente el 77% del total, tienen obesidad
grado |, que se encuentra en el rango de 30,0 a 34,9. Un porcentaje significativo,
alrededor del 22%, presenta obesidad grado Il, que se sitia en el rango de 35,0 a
39,9. Esto evidencia que la mayoria de ellos no presentaba un IMC superior los
34,9. Segun un estudio del Hospital Militar Basico Amazonico en el 2020-2021 la
infeccion COVID-19, identificandose una mayor severidad en poblacién con un IMC
> 29,9 (obesidad) (34).
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Tabla 8. Tabla de frecuencia de complicaciones con obesidad de pacientes
con obesidad con COVID-19

Complicaciones | Pacientes Fr % F

Coagulacién 193 0,184512428 18% 193
intravascular
diseminada (CID)

Shock séptico 174 0,166347992 17% 367
Falla 679 0,649139579 65% 1046
multiorgéanica
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: En relacién con las complicaciones de los pacientes obesos con Covid-
19 se muestra que una de ellas, mas comunes en este grupo de pacientes son la
falla multiorganica con el 65% y la coagulacioén intravascular diseminada (CID) con
el 18%. El shock séptico representa el 17% de las complicaciones. Esto se
evidencia que la enfermedad por COVID-19 tiene una fatalidad muy relevante en
cuanto a la elevada probabilidad de presentar complicaciones. Segun un estudio
del Hospital Infanta Cristina, Espafia en el afio 2022 los pacientes con shock séptico
la presencia de coagulacion intravascular diseminada (CID) se asociaba a una
mayor mortalidad (77% frente al 32%) en Covid-19 (35).
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Tabla 9. Tabla de frecuencia de morbimortalidad con obesidad de pacientes

con obesidad con COVID-19

Frecuencia de morbi- | Pacientes | Fr % F
mortalidad

Morbilidad 277 0,264818356 | 26% 277
Mortalidad 769 0,735181644 | 74% 1046
Total 1046 1 100%

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta de historias clinicas de puérperas

atendidas en el Hospital General IESS Ceibos.

Andlisis: en relacion con la frecuencia de morbi-mortalidad en un grupo de
pacientes con enfermedad de COVID-19 con obesidad, la mayoria de los pacientes,
aproximadamente el 74% del total, la mortalidad fue alta lo que finalizaba en
defunciones, lo que indica que la enfermedad de COVID-19 tuvo un desenlace fatal
en la mayoria de los casos en este grupo de pacientes. Por otro lado, el 26% de los
pacientes tuvo altas. Esto evidencia que la mayoria de los pacientes no
sobrevivieron. En términos de la tasa de mortalidad, Ecuador presentd un indice
del 9,05% al considerar unicamente los fallecimientos confirmados y un 5,76% al
incluir tanto los fallecimientos confirmados como los probables durante los primeros
meses después de informarse el primer caso. Estos porcentajes son comparables

con el promedio global del 3,45% y el promedio latinoamericano del 4% (34).
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5. Discusion

En cuanto a la frecuencia de casos en el afio 2021, se registraron mas pacientes
un total de 660 casos COVID-19 con obesidad. En 2022, el numero de pacientes
registrados fue un total de 386 casos. El grupo de edades de 30 a 40 afos (43%)
de pacientes, predomino el sexo femenino con el 79%. La mayoria de los pacientes
son trabajadores activos con seguro (seguro con relacion de dependencia) con el
76%. El tipo de obesidad que predomino es la obesidad tipo | en el rango de 30,0
a 34,9 (77%). En cuanto a las complicaciones la falla multiorganica con el 65%
predomino, el shock séptico representa el 17%. Datos poseen cierta similitud con
los hallazgos de Zea Salazar y Rico Arellano, debido que el total de su estudio del
2020 fue un total de 695 casos en el Hospital Monte Sinai. el grupo etario mas
significativo con el 54.2% fue el de 40 a 65 afios de edad, predomino el sexo
masculino con el 63.5%. La poblacion mas susceptible fue la desempleada con el
22.1 %. La mayoria de los casos presentaba sobrepeso y obesidad con el 36.5%.

Entre las complicaciones tenemos la sepsis con el 67.1% (36).

Otro estudio de Nanshan Chen en el 2020 indica que el 17% de los pacientes
intervenidos por Covid-19 presentaron SDRA, por lo cual el 11% se complicaron en
un corto periodo de tiempo y desarrollaron muerte por insuficiencia organica
multiple (37).

Referente al tipo de obesidad y a la frecuencia de morbimortalidad esta posee una
similitud con el estudio de Serrano, Fabara, Vélez y Landin en el afio 2021, los
pacientes poseen un indice de masa corporal alto de 35 con obesidad tipo |, siendo
uno de los mas similares a nuestros resultados, en cuanto a la morbimortalidad las

defunciones son del 45% de los casos teniendo una mortalidad alta (38).
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6. Conclusiones
e Se evidencia que, en el Hospital General IESS Ceibos, en el afio 2022 en
comparaciéon con 2021 (660 casos) hubo una considerable disminucion de casos
en pacientes con COVID-19 y obesidad en febrero y mayo de 2022 (386 casos).
e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, observamos que el hospital
el grupo de 30 a 40 afios representa aproximadamente el 43% del total de pacientes
con enfermedad de COVID-19 y obesidad. El sexo de los pacientes podemos
observar que el 79% de los pacientes son mujeres. El grupo étnico mas afectado
es el mestizo, que constituye el 69%. La procedencia indica que la mayor parte de
los pacientes son de areas rurales (96%). Alrededor del 76% de los afiliados
cuentan con un seguro con relacion de dependencia.
e Los hallazgos de la investigacién en cuanto al tipo de obesidad los datos
resultados indican que el 77% de los pacientes, poseen obesidad grado |, que se
encuentra en el rango de 30,0 a 34,9. Esto indica la obesidad como factor de riesgo
relevantes al contagio de la enfermedad por COVID-19.
e Enrelacion con las complicaciones la falla multiorganica (65%) representa por el
CIE-10 es una de las mas comunes en este tipo de pacientes en el Hospital General
IESS Ceibos.
e En cuanto a la frecuencia de la morbi-mortalidad el 76% de los pacientes fueron

defunciones, por otro lado el 26% de los casos tuvieron alta.
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7. Recomendaciones:

e Continuar con la implementaciéon de medidas de contencion y campafias de
prevencion efectivas durante todo el afio. Esto incluye el fomento de habitos de vida
saludables, promocion de la actividad fisica y una alimentacion balanceada para

prevenir la obesidad y mejorar la salud general de la poblacién.

e Dirigir estrategias de prevencién y educacién especificas a este grupo de edad
de 30 a 40 afios, mujeres, mestizas de areas rurales, es esencial mejorar el acceso

a la atencion médica en estas areas.

e Fortalecer los protocolos de manejo y atencién médica para identificar y tratar
estas complicaciones de manera temprana y efectiva. Asi disminuir la alta tasa de
mortalidad en este grupo de pacientes, es esencial centrar los esfuerzos en prevenir
las complicaciones graves y mejorar el manejo clinico para reducir la

morbimortalidad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA GUIA DE
OBSERVACION INDIRECTA

Tema: Frecuencia de covid-19 en pacientes con obesidad asistidos en el
hospital Ceibos Norte de la ciudad de Guayaquil 2021-2022.

Objetivo: = Determinar la frecuencia de los pacientes con diagndstico de
covid 19 que presentaron obesidad asistidos en el hospital IESS de los Ceibos
en el afio 2021-2022.

Instrucciones para la/el observador/ar:

e La observacion se debe considerar anénima para proteccion de los

pacientes.

e Responder con una “X” en las celdas que correspondan.

Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad 2. Sexo
20 — 30 Masculino
30 — 40 Femenino
40 - 50
50 - 60
3. Etnia 4. Tipo de afiliacion
Mestizo Seguro Voluntario
Afroamericano Seguro Campesino
Indigena Pasante/Becarios/Internos
Rotativos
Blanca
Jubilado
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Otros

Seguro con relacién de

dependencia

Seguro sin relacion de

5. Procedencia

dependencia

Urbana

Rural

Nivel de obesidad

IMC

Obesidad grado I: 30,0 — 34,9

Obesidad grado II: 35,0 — 39,9

Obesidad grado IlI: >40

Complicaciones

Coagulacioén intravascular Presente
diseminada (CID) Ausente
o Presente
Shock séptico
Ausente
) o Presente
Falla multiorganica
Ausente
Frecuencia de morbi-mortalidad

Morbilidad alta

Mortalidad defuncion

FOTOS
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