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RESUMEN

Introduccién: Las posibilidades de enfermarnos con COVID-19 crecen en la medida en
que se expande la pandemia. Objetivo: Determinar la influencia de los factores de
riesgo relacionados con la COVID 19. Métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles en el Policlinico Turcios Lima, entre los afios 2020 y 2021. Se tomaron como
universo de estudio a los pacientes atendidos en el Policlinico Turcios Lima con esta
enfermedad. Los pacientes fueron incluidos de forma aleatoria 3:6 (3000 casos/6000
controles), pareados por edad y sexo. Para la recoleccién de los datos, se les aplicd
una encuesta a estos pacientes asi como a los controles, en las consultas médicas,
auxilidndonos de los profesionales de salud del Policlinico, previo consentimiento
informado. El andlisis estadistico se basd en una estrategia multivariada, la
determinacion del Odds ratio (OR), los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) vy la
prueba de x? con un nivel de significacion estadistica de P< 0,05. Resultados: Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron: el sexo masculino, la residencia urbana, la

ocupacion como estudiante o trabajador, los antecedentes patoldgicos personales de
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diabetes mellitus, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, asma bronquial,
insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Conclusiones:
Aunque se identificaron factores de riesgo relacionados con la COVID 19, Ia

informacién acerca del impacto de muchos factores es todavia limitada.

Palabras clave: Coronavirus, factores de riesgo, edad, sexo, residencia, ocupacion,

antecedentes patoldgicos.

INTRODUCCION

La COVID-19 fue reconocida como pandemia el 11 de marzo de 2020, pero su control
y prevencidon ha sido dificil por la globalizacion y concentracién urbana. '3 La epidemia
comenzd en Cuba en esa fecha, al confirmarse el primer caso de COVID-19. Ese mismo
mes se disend un Protocolo de actuacion para el manejo de casos de COVID 19 y un
Plan para la Prevencion y Control del nuevo coronavirus (COVID-19) que involucra a
todos los Organismos, las Empresas y la poblacion en general.*

La comunidad cientifica ya ha logrado aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y desarrollar
pruebas para diagnosticarlo. Sin embargo, como sucede con toda nueva epidemia,
sigue habiendo muchas incognitas que se iran resolviendo a medida que ésta
evolucione.>®

Dentro de los factores de riesgo relacionados con la COVID 19 se han descrito:
factores de riesgo para la aparicion de la enfermedad, factores prondsticos de
hospitalizacion, de enfermedad grave y admisién a Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), de mortalidad y en nifios. Se han documentado sindromes clinicos asociados
con la infeccién por el COVID 19: La infeccidn virica de las vias respiratorias altas cursa
con sintomas inespecificos. Puede tener varias presentaciones clinicas y varias
complicaciones, y llegar hasta la muerte del paciente. 12

La pandemia de COVID-19 estd causando enormes costos humanos y econémicos en
todo el mundo. La alta tasa de propagacion y de mortalidad ha convertido a la COVID-
19 en una gran prioridad de salud publica global. El nuevo coronavirus se ha
combatido mediante una amplia gama de farmacos que ha logrado mitigar la
enfermedad en un 97,8 % de los casos a nivel mundial. 13-15

Los factores de riesgos ante la pandemia provocada por el COVID 19 varian de acuerdo
con las condiciones socios demograficos y econdmicos de cada contexto, Se han
descrito: la edad, el sexo, las enfermedades crénicas no trasmisibles, los trabajadores

de la salud, los viajeros internacionales, etc. 13-1°



En la Atencién Primaria de Salud (APS), el reconocimiento temprano de estos factores
de riesgo ayudara a identificar a los pacientes en una etapa temprana de la
enfermedad, unido a la participacién interdisciplinaria e intersectorial, para asi poder
implementar mejores estrategias y reducir la morbimortalidad.

En el mundo todavia existen pocos trabajos publicados sobre el tema, por lo que,
basados en la incidencia y la morbimortalidad elevada, la magnitud y trascendencia de
la enfermedad, la vulnerabilidad de los pacientes y su factibilidad de estudiarse,

decidimos realizar este estudio.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles sobre los factores de riesgo relacionados con
la COVID 19 en el Policlinico Turcios Lima, entre los afios 2020 y 2021. Se tomaron
como universo de estudio a los pacientes atendidos en el Policlinico con esta
enfermedad. Los pacientes fueron incluidos de forma aleatoria 3:6 (3000 casos/6000
controles), pareados por edad y sexo. Para la recoleccién de los datos, se les aplico
una encuesta a estos pacientes, asi como a los controles en las consultas médicas,
auxilidandonos de los profesionales de salud del Policlinico, previo consentimiento
informado. Los datos se recogieron en una base de datos en Microsoft Excel 2013
confeccionada para ello. El analisis estadistico se bas6 en una estrategia multivariada,
que consistio en la determinacion del odds ratio (OR) para cada factor de riesgo
hipotéticamente influyente en la aparicién de la enfermedad, asi como en la estimacion
de sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %), asi como la prueba de x? con un
nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Se empled el paquete estadistico Epilnfo
2000. Las variables estudiadas segun la encuesta aplicada fueron: edad (menor o
mayor de 60 afios), sexo (masculino y femenino), lugar de residencia (urbana o rural),
ocupacion (preescolar, estudiante, trabajador, ama de casa, jubilado y desocupado),
obesidad (IMC> 30Kg/m2), antecedentes patoldgicos personales (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia izquemica, etc.), asi como el niumero de enfermedades
cronicas asociadas ( 1 enfermedad y mas de 2 enfermedades).

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Cédigo de
Naremberg (1947) y la Declaracion de Helsinki (1989), la cual contiene las
recomendaciones a los médicos en la investigacién biomédica en seres humanos y el
cumplimiento de los principios de la ética médica (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia).

Definicion de casos: Personas con la enfermedad objeto de estudio.

Definicion de controles: Personas sin la enfermedad objeto de estudio.



Criterios de inclusion: Pacientes pertenecientes al Policlinico Turcios Lima. Firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Enfermedad quirdrgica o trauma agudo en los ultimos 3 meses.
Sepsis generalizada aguda en los ultimos 3 meses. Enfermedad psiquiatrica aguda en

los ultimos 3 meses.

RESULTADOS

En el andlisis de los factores sociodemograficos (tabla 1) se encontré que el_sexo
masculino constituyd un factor de riesgo relacionado con la aparicidén de la enfermedad
en mas 6 veces (OR = 6,49), IC (5,66-7,44), (P<0,001), seguido por la zona de
residencia urbana en mas de 3 veces (OR = 3,06), IC (0,36-25,79), (P<0,001), y la
ocupacion (estudiar o trabajar) en mas de 2 veces (OR = 2,63), IC (2,29-3,02),

(P<0,001), siendo altamente significativos, no asi la edad mayor de 60 afios.

Tabla 1. Factores sociodemograficos. Policlinico Turcios Lima. Ailos 2020-2021.

CASOS CONTROLES OR IC X2
N=3000 N=6000

Variables No % No %

Edad

< 60 afios 388 12,93 4504 75,06

> 60 afios 2612 87,06 1496 24,93 0,05 0,04- 3112,06
0,06 (P<0,001)

Sexo

Masculino 2738 91,26 3702 61,70 6,49 5,66- 8,5900
7,44 (P<0,001)

Femenino 262 8,73 2298 38,3

Zona de

residencia

Urbana 2845 94,83 4524 75,40 3,06 0,36- 509,03
25,79 (P<0,001)

Rural 155 5,16 1476 24,60

Ocupacion

(Estudia o

trabaja)

Si 2721 90,70 4725 78,75 2,63 2,29- 199,93
3,02 (P<0,001)

No 279 9,30 1275 21,25




Los factores premdrbidos se muestran en la tabla 2, donde la obesidad no constituyé
un factor de riesgo relacionada con aparicién de la enfermedad (OR = 0,79); (IC 0,69-

0,91); (P<0,001), siendo no obstante altamente significativo.

Tabla 2. Factores premarbidos. Policlinico Turcios Lima. Afios 2020-2021.

CASOS CONTROLES OR IC X2
Variables N =3000 % N =6000 %
Obesidad
Si 318 10,6 783 13,05 0,79 0,69-0,91 11,18
(P<0,001)
No 2682 89,40 |5217 86,95

La tabla 3 muestra los antecedentes patoldgicos personales, donde la diabetes mellitus
constituyd un factor de riesgo relacionada con la aparicién de la enfermedad en mas de
15 veces (OR = 15,88), (IC 11,07-22,79), (P< 0,001), seguida por la HTA en mas de
13 veces (OR = 13,50), (IC 10,40-17,53), (P<0,001), y la cardiopatia Isquémica en
mas de 8 veces (OR =8,75), (IC 5,69-13,44), (P<0,001), seguido del asma, la
insuficiencia cardiaca y la EPOC, siendo altamente significativos, mientras el AVE no
constituyo un factor de riesgo (OR = 1,11), (IC 0,51-2,41), (P> 0,05), siendo no

significativo.
Tabla 3. Antecedentes patoldgicos personales. Policlinico Turcios Lima. Afios 2020-2021.
CASOS CONTROLES OR IC X2

Variables N =3000 % N =6000 %

Hipertension A

Si 402 13,40 68 1,13 13,50 |10,40-17,53 |608,02
(P<0,001)

No 2598 86,60 5932 98,86

Diabetes M

Si 249 8,30 34 0,40 15,88 |11,07-22,79 |392,73
(P<0,001)

No 2751 91,70 5966 99,60

Cardiopatia I

Si 110 3,66 26 0,43 8,75 |5,69-13,44 |140,49
(P<0,001)

No 2890 96,33 5974 99,56

Asma B




Si 68 2,26 23 0,38 6,03 3,75-9,69 70,88
(P<0,001)

No 2939 97,96 5977 99,61

Insuficiencia C

Si 45 1,50 26 0,43 3,50 2,15-5,62 29,07
(P<0,001)

No 2955 98,50 5974 99,56

EPOC

Si 83 2,76 65 1,08 2,60 1,87-3,61 35,04
(P<0,001)

No 2917 97,23 5935 98,91

AVE

Si 10 0,33 18 0,30 1,11 0,51-2,41 0,07
(P>0,05)

No 2990 99,66 5982 99,70

Leyenda: EPOC (Enfermedad pulmonar obstrutiva cronica). AVE (Accidente vascular

encefalico)

La tabla 4 muestra el nimero de enfermedades crdnicas no trasmisibles asociadas a la

COVID 19, donde presentar mas de 2 enfermedades no constituyd un factor de riesgo
relacionado con la aparicion de la enfermedad (OR = 1,15), (IC 0,98-1,34), (P > 0,05),

siendo no significativo.

Tabla 4. Namero de enfermedades cronicas asociadas. Policlinico Turcios Lima. Afos 2020-2021.

CASOS CONTROLES OR IC X2
Variables N =3000 | % N =6000 %
Numero
1 380 12,66 |1057 17,61
enfermedad
mas de 2964 32,13 |788 13,13 1,15 0,98-1,34 2,82
enfermedades (P>0,05)

DISCUSION




Las patologias previas y la edad avanzada son los principales factores de riesgo
aceptados y demostrados para que la COVID-19 pueda derivar en su forma mas grave
y mortal. 13

En Cuba?, los adultos mayores (>80%), el sexo masculino (4,7%), las enfermedades
cardiovasculares (13,2%), la diabetes mellitus (9,2%), la HTA (8,4%), la EPOC
(8,0%), el Cancer (7,6%), la enfermedad renal crénica (3,0%), la hepatopatia crénica
(1,0%), el AVE (2,8%), la obesidad (11,9%), y la inmunosupresion, constituyen los
factores de riesgo mas importantes hasta el momento.

Las investigaciones indican que los nifios y adolescentes tienen las mismas
probabilidades de infectarse que cualquier otro grupo de edad y pueden también
propagar la enfermedad, afirman desde la OMS?2. El principal factor para tener riesgo
de morir por COVID-19 es la edad. Por otro lado, los estudios sefialan también que los
hombres tienen el doble de riesgo de morir por coronavirus que las mujeres.>’

Segun Global Health 50/50'%, los hombres tienen entre un 50% y un 80% mas de
probabilidades de morir por el virus actual, que las mujeres. Existen profundas
diferencias sexuales en los sistemas inmunoldgicos, y esta pandemia los esta
revelando.?10

Los cientificos creen haber dado con la clave del paso de grave a mortal, lo cual se
debe a que las mujeres llevan 2 cromosomas X, mientras que los hombres poseen un
Y-cromosoma aparte del X. Por ende, los hombres sélo disponen de una copia de los
genes X-cromosomicos.1-13

Por otro lado, existe la hipotesis de que las divergencias por sexo podrian relacionarse
con diferencias en la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2),
gue es el que permite que el virus entre en las células humanas. El consecuente
agotamiento de la ECA2 tras la infeccion de las células huésped deja sin oposicién la
estimulacion proinflamatoria de la Angiotensina II y la consiguiente lesion pulmonar y
de otros 6rganos.!t13

Las explicaciones genéticas deberan considerar la interaccion de la edad, el sexo y los
factores de riesgo mencionados anteriormente a lo largo del curso de la vida, incluida
la expresion genética y la epigenética. En este sentido, un nuevo estudio en la
prestigiosa revista cientifica Nature Medicine!4, determiné que por cada 1.000 personas
infectadas con el coronavirus que tienen menos de 50 afios, casi ninguna morira. Para
las personas de 50 y 60 anos, moriran alrededor de 5, mas hombres que mujeres.
Luego, el riesgo aumenta abruptamente a medida que se acumulan los afios.141>

En el presente estudio el sexo masculino, asi como la zona de residencia urbana y la

ocupacion (estudiar o trabajar), constituyeron factores de riesgo relacionados con la



aparicién COVID 19, debido posiblemente a: diferencias sexuales en los sistemas
inmunoldgicos, a no guardar el debido distanciamiento social, unido a la contaminacién
ambiental, la rapida urbanizacién, la expansién urbana incontrolada y el crecimiento
espontaneo de la ciudad, lo cual facilita la transmisién de la enfermedad. La edad
avanzada se asocia significativamente mas con la enfermedad severa, lo que esta en
correspondencia con lo reportado por varios autores.'4-1>

El riesgo de tener que ser hospitalizado por sufrir Covid-19 es mas elevado en
pacientes con obesidad sobre todo mérbida, porque presentan una tasa mas alta de
complicaciones graves. Este riesgo aumentado se ha atribuido a sus niveles
aumentados de citoquinas pro-inflamatorias y por su alteracion basal de los volimenes
respiratorios debida a factores mecanicos. A pesar de estos resultados, los
investigadores se muestran cautos y afirman que los datos que relacionan obesidad y
coronavirus “son inconsistentes” todavia. &1°

En este estudio la obesidad se asocia significativamente mas con la enfermedad
severa, lo que esta en correspondencia con lo reportado por varios autores. 141>

La lista de enfermedades previas que pueden agravar los sintomas de la Covid-19, se
clasifica segun el nivel de evidencia cientifica. Las enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT) tendrian alteracion basal de los niveles de enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2), desregulacion del sistema inmune, disfuncidon endotelial e
inflamacion cronica, lo cual se asociaria al aumento de susceptibilidad y gravedad en
COVID-19 segun varios autores.® !

Las personas que padecen enfermedades pulmonares crdnicas, son las que mas riesgo
tienen de desarrollar sintomas muy graves si se contagian de coronavirus. La
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la bronquitis crénica o la fibrosis
pulmonar son enfermedades graves que requieren tratamiento médico continuo, seguin
afirman algunos autores. 1113

La hipertensién arterial (HTA) y las cardiopatias incrementan el riesgo de que la Covid-
19 cause sintomas graves, afirma un estudio de la OMS2. El estudio apunta que, en
Italia, el 67% de las personas que fallecen a causa de coronavirus tienen HTA y en
Espafa, el 43% de las personas que desarrollaron la Covid-19 padecen cardiopatias.?
En este estudio, los antecedentes patoldgicos personales de: diabetes mellitus, HTA,
cardiopatia isquémica, asma bronquial, insuficiencia cardiaca y de EPOC, constituyeron
factores de riesgo relacionados con la aparicién COVID 19, no asi el AVE que se asocia
significativamente mas con la enfermedad severa, lo que estd en correspondencia con

lo reportado por otros autores.8-12



Segun algunos autores'3'5, en promedio el 31,93 % de los pacientes tiene 1
enfermedad crénica y el 34,53 % tiene mas de 2 enfermedades. La multimorbilidad en
este contexto se define como la presencia en un paciente de mas de 2 enfermedades
crénicas. En relacidon al nimero de enfermedades crénicas asociadas, la prevalencia de
la multimorbilidad se incrementa con la edad de los pacientes.

Aungue la asociacion entre ECNT y la infeccion por SARS-CoV-2 es indudable, adn
quedan muchas interrogantes por resolver, por lo que se requiere mayor cantidad de
estudios clinicos bien disefiados con protocolos estandarizados, con muestras
significativas en mayor diversidad de poblaciones.

En el presente estudio, el incremento de mas de 2 de enfermedades croénicas de los
pacientes no constituyé un factor de riesgo relacionado con la aparicién COVID 19,
donde la misma se asocia significativamente mas con la enfermedad severa, debido a
que estas entidades constituyen mas de 20 enfermedades, de las cuales no existe
evidencia suficiente para arribar a conclusiones, como las ya reconocidas vy

ampliamente aceptadas internacionalmente por otros autores.®!>

CONCLUSIONES

Se concluye que aunque se identificaron factores de riesgo relacionados con la COVID
19, la informacién acerca del impacto de muchos factores es todavia limitada. Se
recomienda realizar estudios epidemioldgicos urgentes sobre los factores de riesgo

influyentes en la aparicién de la enfermedad en diferentes poblaciones y entornos.
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