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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en la red asistencial La Libertad-EsSalud, 2020.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo. Los datos se recolectaron de las fichas clinico-epidemioldgicas y de las
historias clinicas de los pacientes que se hospitalizaron entre el 15 de marzo y el 17 de agosto del 2020. Las variables
consideradas en la investigacion fueron edad, sexo, comorbilidad, estancia hospitalaria, uso de ventilacion mecanica, dias
con ventilacion mecanica, fallecidos y pacientes de alta. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y el valor de p.
Resultados: El estudio incluy6é a 2093 pacientes hospitalizados con COVID-19, el promedio de edad fue 58 anos, y el
63,21 % eran hombres. El 39,99 % tenia comorbilidades. La media de tiempo de hospitalizacion fue 8 dias. EL 9,79 % de
los pacientes ingreso6 a la unidad de cuidados intensivos y permanecié por 20,40 dias, en promedio. El 9,56 % requirid
ventilacion mecanica. Los fallecidos fueron el 40,28 % de todos los pacientes; y el 54,50 % de los enfermos que requirieron
ventilacion mecanica murieron. El 49,74 % de pacientes fue dado de alta.

Conclusiones: El mayor nimero de pacientes era de sexo masculino. La edad media de los participantes fue 58 anos.
Las principales comorbilidades fueron hipertension arterial, diabetes y obesidad. El tiempo promedio de hospitalizacion
fue 8,02 dias. EL 9,79 % de los pacientes estuvieron en la unidad de cuidados intensivos; y el 9,56 % requirié ventilacion
mecanica. EL 40,28 % de los enfermos fallecieron, y de los pacientes con ventilacion mecanica, murieron el 54,50 %. Los
hospitalizados que salieron de alta fueron el 49,74 %.

Palabras clave: Pacientes; Hospitalizados; COVID-19 (Fuente: DeCS BIREME).

Characteristics of patients hospitalized for COVID-19 in the La Libertad-EsSalud
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of patients hospitalized for COVID-19 in the La Libertad-EsSalud healthcare
network, 2020.

Materials and methods: A descriptive study. The data was collected from the clinical epidemiological records and medical
records of patients hospitalized from March 15 to August 17, 2020. The research variables were age, sex, comorbidity,
hospital stay, use of mechanical ventilation, number of days on mechanical ventilation, number of deaths and number of
discharged patients. Absolute and relative frequencies and the p value were calculated.

Results: The study population consisted of 2,093 patients hospitalized for COVID-19, whose average age was 58 years. Sixty-
one point two three percent (61.23 %) were males, 39.99 % had comorbidities, the mean hospital stay was 8 days, 9.79 % were
admitted to the ICU and spent 20.40 days on average, 9.56 % required mechanical ventilation, 40.28 % of the total number
of patients died, 54.50 % of those who received mechanical ventilation died, and 49.74 % were discharged.

Conclusions: The average age of the patients was 58 years, most of whom were males. The main comorbidities were high
blood pressure, diabetes and obesity. The average hospital stay was 8.02 days, 9.79 % of the patients were admitted to
the ICU, 9.56 % required mechanical ventilation, 40.28 % died, 54.50 % of those who received mechanical ventilation died,
and 49.74 % were discharged.

Keywords: Patients; Hospitalized; Coronavirus infections (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde que se detectd la COVID-19 en China 2, la
enfermedad se ha convertido en una pandemia. En el
Per(, la epidemia se inicio en marzo del aio 2020 y se
ha propagado a todo el pais: al 16 de marzo de 2021, se
han notificado 1 407 963 casos en el pais, y 48 414 en
La Libertad ¢4. En este departamento, la propagacion
de la enfermedad ha afectado a la poblacion asegurada:
de 18 155 casos, 4122 pacientes fueron hospitalizados y
1511 han fallecido en la fecha indicada ©.

La sintomatologia se inicia luego del periodo de
incubacion de la enfermedad, que en la mayoria de los
casos es de 5 dias 7. El diagnostico se hace con criterios
epidemioldgicos y caracteristicas clinicas, y se confirma
con la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa ®. La
mayoria de las infecciones se autolimitan, pero los cuadros
mas graves ocurren en personas mayores de 60 afos o con
enfermedades subyacentes ), y requeriran hospitalizacion.

En el pais, los casos se han clasificado en leves, moderados
y graves (9. Los casos moderados deben recibir el
tratamiento en un hospital con las condiciones adecuadas
para el aislamiento. En los casos graves o criticos, la
enfermedad progresa rapidamente con disfuncion o incluso
falla de mas de dos drganos, lo que pone en peligro la vida
del paciente, por lo que debe ser admitido en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) lo antes posible @013,

En el curso de la epidemia de COVID-19, es importante
conocer la informacion de las hospitalizaciones por esta
enfermedad, tanto las caracteristicas de los pacientes
como el uso de los servicios, para mejorar la planificacion e
implementar estrategias de prevencion en la comunidad y
optimizar la atencion de los pacientes. Por ello, el objetivo de
esta investigacion es describir a los pacientes hospitalizados
(edad, sexo y comorbilidades), los servicios hospitalarios, la
estancia hospitalaria, los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos (con ventilacion mecanica), los fallecidos
y los pacientes que salieron de alta.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio:

Estudio descriptivo desarrollado en la red asistencial La
Libertad de EsSalud, ubicada en el departamento del mismo
nombre, que cuenta con 555 camas de hospitalizacion
distribuidas en 12 establecimientos de salud. Los datos de los
pacientes se recolectaron de las fichas clinico-epidemioldgicas
de los pacientes con COVID-19 y de la revision de historias
clinicas. La confidencialidad y el anonimato de las personas
fueron respetados. Se denomind hospitalizado a la persona
que permanecio en un centro de salud al menos 24 horas y
con enfermedad confirmada por prueba de laboratorio,
reaccion en cadena a la polimerasa en tiempo real o prueba
rapida, entre el 15 de marzo y el 17 de agosto del 2020. Las
comorbilidades se seleccionaron de acuerdo con estudios
previos. Las enfermedades cardiovasculares incluyeron
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias,
valvulopatias y arteriopatia periférica 4,

Variables y mediciones

Las variables de estudio fueron edad, sexo, comorbilidades,
estancia hospitalaria, uso de ventilacion mecanica, dias
con ventilacion mecanica, los pacientes fallecidos y los
que salieron de alta. Todas las variables se expresaron en
porcentajes.

Analisis estadistico
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y el valor de p.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité
de Investigacion y de Etica del Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

RESULTADOS

Se incluyeron 2093 hospitalizados con COVID-19. La
mayoria de los pacientes tenia de 50 afos a mas (Figura 1),
el promedio de edad fue 58 afos (rango de 2 a 98 anos) y el
63,21 % eran hombres.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Grupo de edad

Figura 1. Distribucion de los pacientes hospitalizados con COVID-19 por grupo etario, del 15 de marzo al 17 de agosto del 2020
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El 39,99 % de los pacientes tenian comorbilidades. La
hipertension arterial se documenté en el 16,24 % y fue la
mas comun en las personas de 65 afos a mas (p = 0,000);
el 11,90 % sufria de diabetes mellitus, sobre todo en el
grupo ya mencionado (p = 0,000). La obesidad se presentd

en el 7,02 %, con mayor frecuencia en el grupo de 18 a 49
anos (p = 0,000). EL 1,9 % tenia enfermedad cardiovascular,
mientras que el cancer, asma, enfermedad renal crdnica,
cirrosis y tabaquismo aparecieron en menos del 1,10 % de
los pacientes (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion entre el sexo y el destino final de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Servicio de Emergencia en el HMC

Grupo etario

Valor
Comorbilidad <18 18-49 50-64 =>65 p
(n=44) (n=563) (n=639) (n=847)

Alguna comorbilidad N.° 837 7 137 270 423 0,000
% 39,99 15,91 24,33 42,25 49,94

Ninguna comorbilidad N.° 1256 37 426 369 424 0,000
% 60,01 84,09 75,67 57,75 50,06

Hipertension arterial N.° 340 2 12 102 224 0,000
% 16,24 4,55 2,13 15,96 26,45

Diabetes mellitus N.° 249 0 42 90 117 0,000
% 11,90 0 7,46 14,08 13,81

Obesidad N.° 147 1 66 61 19 0,000
% 7,02 2,27 11,72 15,65 2,24

Enfermedad cardiovascular N.° 40 0 1 4 35 0,000
% 1,91 0 0,18 0,63 4,13

Asma N.° 22 1 11 5 5 0,065
% 1,05 2,27 1,95 0,78 0,59

Cancer N.° 20 2 2 4 12 0,013
% 0,96 4,55 0,36 0,63 1,42

Enfermedad renal cronica en dialisis N.° 9 1 1 3 4 0,223
% 0,43 2,27 0,18 0,47 0,47

Cirrosis hepatica N.° 7 0 1 1 5 0,418
% 0,33 0 0,18 0,16 0,59

Tabaquismo N.° 3 0 1 0 2 0,674
% 0,14 0 0,18 0 0,24

La media o promedio de la duracion de la hospitalizacion
fue 8,02 dias. El grupo de 50 a 64 anos tuvo el mayor
promedio (p = 0,000). De los 205 pacientes (9,79 %) que
ingresaron a la UCI, el grupo mas numeroso fue el de 50 a
64 anos (p = 0,000); la media del tiempo que un paciente
estuvo en UCI fue de 20,40 dias; y los menores de 18 anos
estuvieron mas tiempo (p = 0,000). Doscientos pacientes
(9,56 %) requirieron ventilacion mecanica, no hubo
diferencia significativa entre los grupos etarios (p = 0,942).
Los pacientes estuvieron en ventilacion mecanica un
promedio de 15,26 dias; los menores de 18 afios mostraron
el mayor promedio (p = 0,000).

Horiz Med (Lima) 2021; 21(4): e1496

Los pacientes que murieron fueron 843 (40,28 %) y la
mayoria tenia de 65 afos a mas (p = 0,000). EL 5,21 % (109
pacientes) de quienes recibieron ventilacion mecanica
fallecieron, el 54,50 % de todos los pacientes con este
procedimiento, sin diferencias significativas entre los
grupos de edad (p = 0,191). Los pacientes que salieron de
alta fueron 1041 (49,74 %), la mayoria estaba en el grupo
etario de 18 a 49 anos (p = 0,000). En el momento en que se
recolectaron los datos, 209 pacientes (9,99 %) continuaban
hospitalizados al momento que se recolectaron los datos
(Tabla 2).
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Tabla 2. Utilizacion de los servicios y egresos de los pacientes hospitalizados con COVID-19, 15 de marzo al 17 de agosto del 2020

Caracteristicaa

Grupo de edad

Total
2093

<18 18-49  50-64 =>65
(n=44) (n=563) (n=639) (n=847)

Media dias de hospitalizacion 8,02 5,45 6,55 9,42 4,54 0,000

Pacientes en UCI N.° 205 3 59 89 54 0,000
% 9,79 6,81 10,47 13,92 6,37

Media dias de hospitalizacion en UCI 20,40 26,60 20,80 21,60 18,50 0,000

Pacientes con ventilacion mecanica N.° 200 3 57 87 53 0,942
% 9,56 6,82 10,48 13,62 6,26

Media dias con ventilacion mecanica 15,26 17,00 15,26 16,60 12,94 0,000

Fallecidos N.° 843 3 76 255 509 0,000
% 40,28 6,82 13,50 39,91 60,09

Fallecidos ventilacion mecanica N.° 109 1 24 47 37 0,191
% 5,21 2,27 4,26 7,36 4,36

Pacientes de alta N.° 1041 36 434 296 275 0,000
% 49,74 81,82 77,09 46,32 32,47

Pacientes que continGian hospitalizados N.° 209 4 43 85 77 0,044
% 9,99 9,99 7,64 13,30 9,09

DISCUSION

Al analizar la informacion de los pacientes hospitalizados
por COVID-19, encontramos que la mayoria tuvieron mas de
50 anos, con predominio de 65 anos a mas, lo que concuerda
con varios estudios *', La edad media fue 58 afos, lo que
difiere de otras investigaciones que mostraron un promedio
menor (1 asimismo se reporta una edad mayor (¥22  lo
que muestra que las personas de 65 a mas anos tienen un
riesgo mayor de sufrir una enfermedad grave, por lo que
aumentaria la probabilidad de ser hospitalizadas (419,

De todos los pacientes, los hombres formaban el
grupo mas numeroso, dato que coincide con otras
investigaciones (1¢1%.23.249 " qunque difiere a una serie en
la que predominaban las mujeres @V,

Respecto a las comorbilidades, el 39,99 % de los pacientes
las presentaba, lo que coincide con un reporte 3, pero
difiere de otros estudios que muestran comorbilidades en
mas del 50 % de los pacientes (4172224 (en el rango de 61 %
a 89 %).

La hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad
son las principales comorbilidades de nuestra poblacion, tal
como ocurrié en otros trabajos (516192225 | as dos primeras
se presentan también en otras investigaciones en las que se
relacionan con una mayor gravedad (41518.19.2426) " Algunos
autores no consideran que la obesidad puede agravar
los casos de COVID-19 (4™ aunque un estudio reciente
ha determinado que la obesidad si esta relacionada con

la severidad del cuadro ®). Asimismo, se refiere que los
grupos minoritarios raciales y étnicos tienen un riesgo mas
alto de tener enfermedad grave por COVID-19, ya que la
prevalencia de dolencias previas es mayor en ellos ().

En los pacientes de mas de 65 anos, la comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial seguida de la
diabetes mellitus, al igual que en estudios anteriores ('¢22),
La obesidad se observo en las personas de 18 a 49 anos, al
igual que en un informe previo 9. En esta investigacion,
la frecuencia de enfermedad cardiovascular, asma, cancer,
enfermedad renal cronica, cirrosis hepatica y tabaquismo
fue menor del 1,10 %; sin embargo, en Inglaterra, la
enfermedad cardiovascular aparecio en el 31 % de los casos
y la enfermedad renal cronica, enel 16 % @,

Las caracteristicas de los grupos de edad, el sexo
y las comorbilidades descritas en los pacientes con
COVID-19 pueden estar relacionadas con la prevalencia
de las enfermedades, tal como se menciona en algunos
reportes (1428,

La media de la duracion de hospitalizacion fue 8,02
dias, tiempo que es menor al de un estudio que refiere
un periodo de 10,40 dias ?. El 9,79 % de los pacientes
internados fueron atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos; en distintas series, este tipo de atencion varia
de 3,40 % al 24 % (*>1%21.29; |a mayor cantidad de pacientes
estaban en el grupo de 50 a 64 anos, y en otros estudios,
en el grupo de 65 anos a mas (9,

https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n4.04
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La mortalidad fue 40,28 %, similar a lo reportado @,
aunque es alta respecto a otros estudios (¢2'29 en los
que la mortalidad fue del 17 % al 26 %; la mayoria de
las muertes ocurrié en los pacientes de 65 anos a mas,
similar a una investigacion europea @Y. El 54,50 %
(109/200) de los pacientes que recibieron ventilacion
mecanica fallecieron, sin diferencias significativas entre
los grupos de edad, este resultado es alto respecto a otras
publicaciones %' pero menor que una serie de casos de
China ®. Aproximadamente, la mitad de los pacientes
fueron dados de alta, lo que coincide con un estudio
previo ),

Esta investigacion, al ser retrospectiva, tiene como
limitaciones que los datos provienen de una muestra censal
y que los pacientes no fueron seguidos desde que fueron
hospitalizados, pues la informacion empleada estaba
registrada en una base de datos.

De los resultados obtenidos, recomendamos mejorar el
manejo de las comorbilidades e implementar el seguimiento
clinico para disminuir las hospitalizaciones y continuar
promoviendo las medidas que disminuyen la propagacion
de la infeccion, por ejemplo, quedarse en casa, usar las
mascarillas, el distanciamiento social, la ventilacion del
ambiente e higiene de manos, para proteger a los grupos
considerados de riesgo, asi como a los que no tienen tal
Condicién (16,17,26,29,30).
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