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Resumen

Objetivo. Describir caracteristicas clinicas de fumadores y exfumadores
hospitalizados por COVID-19 en un hospital de Lima, Peru. Materiales y métodos.
Estudio transversal descriptivo en fumadores y exfumadores hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante 2020 y 2021. Se evaluo la
proporcion del tabaquismo, caracteristicas clinicas, comorbilidades y mortalidad,
reuniendo datos por muestreo por conveniencia. Se revisO historias clinicas,
procesando los datos en Excel y analizandolos con IBM SPSS para obtener
frecuencias y medidas de tendencia central. Resultados. Se analizaron 19 casos con
una edad media de 49,37 afios, siendo todos hombres. Los fumadores fueron 84,2%,
y destaca la presencia de tos, fiebre, crepitantes, y disnea en la mayoria de los
pacientes, asi como el sobrepeso, obesidad, diabetes, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipertension arterial. La mortalidad fue del 31,6%, con gran parte
de este porcentaje fumadores. Conclusiones. La infeccibn por COVID-19 en
fumadores y exfumadores se acompafia de fiebre, tos, crepitantes, disnea y una
presentacion mas grave de la enfermedad, predominando en varones con

comorbilidades, pero con una mortalidad no muy elevada.



Abstract

Objective. To describe the clinical characteristics of smokers and former smokers
admitted for COVID-19 in a hospital in Lima, Peru. Materials and methods.
Descriptive cross-sectional study in smokers and former smokers admitted for COVID-
19 at Dos de Mayo National Hospital during 2020 and 2021. The proportion of smoking,
clinical characteristics, comorbidities and mortality were evaluated, collecting data by
convenience sampling. Medical records were reviewed, processing the data with Excel
and analyzing them with IBM SPSS to obtain frequencies and central tendency
measures. Results. 19 cases were analyzed with a mean age of 49.37 years, all of
them men. Smokers were 84.2%, and the presence of cough, fever, crackles, and
dyspnea stands out in most of the patients, as well as overweight, obesity, diabetes,
chronic obstructive pulmonary disease, and hypertension. Mortality was 31.6%, with
much of this percentage of smokers. Conclusions. COVID-19 infection in smokers and
former smokers is accompanied by fever, cough, crackles, dyspnea, and a more severe
presentation of the disease, predominantly in men with comorbidities, but with not very

high mortality.
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Introduccién

El tabaquismo es causa de una gran cantidad de enfermedades cronicas de varios de
los sistemas del cuerpo humano, entren ellos el cardiaco y el pulmonar, que lo tienen
entre sus principales factores de riesgo (1). Aun con estos datos, en el mundo la
mortalidad por enfermedades originadas por el consumo de tabaco causa cerca de
ocho millones de muertes al afio, segun datos de la OMS (2). En Peru, datos de la
OPS indican que la prevalencia de fumadores hace aproximadamente diez afios

abarcaba al 27% de la poblacion, con casi 40% de fumadores pasivos (3).

El tabaquismo esti clasificado como una enfermedad basada en la adiccion vy
cronicidad, que se determina por ciertos factores, tanto de conducta como
farmacoldgicos, similar al comportamiento de otros tipos de adicciones a drogas. Esto
viene a provocar una persona dependiente tanto fisica, psicologica y socialmente,
siendo factor de riesgo de diversas patologias del corazén, pulmén, entre otros

organos y sistemas, ademas de tener un vinculo con la carcinogénesis (4,5).

Aungue haya intentos de regular el consumo del tabaco para controlar sus efectos en
la salud, sigue siendo un problema con una prevalencia elevada que continda en
aumento, y esta bien arraigado en el pais, a causa del uso masivo que deriva en abuso
o adiccién, predisponiendo a otras enfermedades, especialmente del sistema
respiratorio. Se evidencia también alteraciones en diferentes &mbitos de la vida de los

pacientes, especialmente en el socio-laboral.

En marzo del afio 2020 se declar6 una pandemia por la enfermedad del coronavirus
2019, por el SARS-CoV-2, poniendo a la salud publica mundial en un estado de

emergencia por mucho tiempo (6).

El Coronavirus causante del llamado sindrome respiratorio grave agudo-tipo 2 (SARS-
CoV 2) esta incluido en la familia B-coronavirus, que poseen un acido ribonucleico
(ARN) monocatenario. Su transmision se describe como de formas directas

(secreciones de la via respiratoria como aerosoles o gotas) y de manera indirecta



(mediante contacto). Incluso se sospecha de transmision fecal — oral, sexual y ocular.

A esto le sigue un tiempo de incubacion de 4 a 7 dias, con un promedio de 5 (7-10).

Su presentacion clinica se ha descrito como amplia, yendo desde los casos que no
presentan ningun sintoma hasta formas graves. Se incluye entre las manifestaciones
mas frecuentes a la tos, fiebre, disfagia, disnea, diarrea, vomitos y escalofrios. Si la
infeccion llega al parénquima pulmonar, puede encontrarse también neumonia de
diferente severidad, que puede progresar hasta shock séptico con necesidad de

ventilacion mecéanica (10).

Al llegar la pandemia al territorio nacional, se pudo ver el rol de las comorbilidades en
lo que concierne a adquirir la enfermedad y su papel en la evolucion. Consumir tabaco
se muestra como factor de riesgo gracias a ciertos métodos moleculares. Se ha visto
que cuando un fumador es contagiado con el SARS-CoV-2, tiende a presentar una
morbimortalidad aumentada, a comparacion de los no fumadores, ya que la mayoria
evolucionan con mas compromiso de la respiracion y se ve un deterioro mayor en su

estado de salud.

Los pulmones que se encuentran dafiados por el tabaco presentan un ambiente que
favorece el desarrollo de infecciones virales y bacterianas. Para que el SARS-CoV-2
haga su entrada a la célula humana, se necesita una proteina denominada Spike o
espiga, que facilita que las membranas de la célula y el virus se fusionen. Esta
molécula perteneciente al virus se une a su receptor afin en las variadas estirpes

celulares, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (11,12).

Los fumadores tienden a expresar de manera aumentada genes codificantes de la
ECA2, que se traduce en mas sitios de unién del virus, protegiéndolo también del
sistema inmune, lo que favorece la infeccion. Sumado a esto, se han visto patrones
gestuales y costumbres que influirian en una mayor contaminacion y carga viral, como

el inhalar y los movimientos repetitivos de las manos (11).

Existen estudios como el realizado en el Hospital de Fuyang-Nro. 2 de China por Wang

et al., con la mision de investigar sobre caracteristicas clinico-epidemiologicas en



pacientes positivos para la COVID-19, que hallé que los hombres, a diferencia de las
mujeres, eran mas afectados, relacionando esto con el estilo de vida, haciendo énfasis
en el consumo de tabaco. Se llegd a la conclusién que este, junto con edades
avanzadas y otras comorbilidades eran factores de riesgo de mal pronostico (13).

Aunqgue las investigaciones a nivel global digan que existe mal prondstico y evolucion
de la enfermedad en aquellos pacientes con comorbilidades presentes, entre las
cuales se encuentran el consumo de tabaco, aun hay pocos reportes de las

manifestaciones clinicas en nuestro pais.

Este estudio pretende reconocer el curso clinico de personas que se encuentran en
los dos grupos antes descritos, ya que poder reconocer algunas caracteristicas en

estos grupos poblacionales podria traer ventajas en el proceso asistencial.

Los datos que se muestren en la investigacion seran de utilidad en areas de diversa
indole, entre las que estan la atencion hospitalaria, estudios de epidemiologia, en el
conocimiento de consumidores y empresas para informar y dar aviso sobre el habito y

consecuencias del tabaquismo presente en la poblacion.
Definicion de términos

- Fumador: Persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses.
- Ex Fumador: Persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia

al menos por los ultimos 6 meses.

l. Materiales y métodos

Disefio

La investigacion se planteé de manera observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva, cuya poblacion a estudiar fueron pacientes fumadores y exfumadores
hospitalizados por COVID-19 durante el periodo 2020-2021, en el Servicio de
Neumologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en Lima, Pera.



La seleccion muestral se realizd por medio de un muestreo no probabilistico, por
conveniencia y segun las caracteristicas sefialadas por los criterios de inclusion y
exclusion. Para calcular la muestra esperada se utiliz6 una férmula de muestreo
aleatorio simple, teniendo un nivel de confianza del 0.95 y un error de 0,5. Se hizo un
muestreo no probabilistico, por conveniencia tipo censo. Los criterios de inclusion
fueron 1) Paciente con diagnéstico confirmado de COVID-19, 2) Pacientes mayores
de 18 afos y 3) Pacientes fumadores y ex fumadores. Los criterios de exclusion fueron
1) Paciente trasladado hacia otro nosocomio antes de su alta hospitalaria.

Poblacién

La poblacion estuvo formada por el total de pacientes fumadores y ex fumadores
hospitalizados por COVID-19 en el Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo en el periodo 2020 - 2021.

Se uso6 una ficha de recoleccion de datos con el fin de ordenar la informacion, que
incluia las variables de Fumador, Ex fumador, Fiebre, Tos, Disnea, Mialgia, Nauseas,
Vémitos, Diarrea, Odinofagia, Produccion de esputo, Cefalea, Congestiébn nasal,
Neumonia, Crepitantes, Tiraje intercostal, Cianosis, Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), Alteracion del nivel de conciencia, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), Diabetes, Hipertensién arterial, Enfermedad coronaria, Enfermedad
cerebrovascular, Cancer, Enfermedad renal crénica, Inmunodeficiencia, Frecuencia
respiratoria, Severidad de COVID-19, Tiempo de Hospitalizacién, Saturacion Arterial

de Oxigeno y Estado al alta.

Andlisis

Para el estudio se empled el programa Microsoft Office Excel 2010, con el fin de hacer
cuadros estadisticos para la investigacion, ahi se ingresaron los datos colectados en
las fichas de coleccion de datos. Luego se procesaron dichos datos obtenidos con el

programa IBM SPSS. Se usaron tablas para mostrar los resultados.



En el analisis de variables de tipo cualitativo se describio la frecuencia y para las
cuantitativas, se describi6 medidas de tendencia central (media) y de dispersion

(desviacion estandar).
Aspectos éticos

La investigacion fue sometida a evaluacion por el Comité Institucional de Etica en la
Investigacion - USMP y el Comité de Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo, que se
encargaron de hacer una revision del proyecto para decidir su aprobacion, buscando
respetar la totalidad de aspectos éticos y morales. Se redujo el riesgo de atentar contra
los participantes al incluir solo datos clinicos de los registros médicos, sin registrar sus

identidades.
Il. Resultados
Caracteristicas de la poblacion del estudio

Se obtuvieron 274 historias clinicas que correspondian a pacientes internados por
COVID-19 en el Hospital Dos de Mayo, pertenecientes al periodo entre marzo del 2020
y julio del 2021 en el servicio de Neumologia. De esta cantidad, 255 historias fueron
descartadas por incumplir con los criterios de inclusion o con caracteristicas esenciales

para el estudio.

Finalmente, se consideraron 19 como la muestra final a analizar.

Pacientes hospitalizados del Servicio de Neumologia en
el Hospital 2 de Mayo por COVID-19 (2020-2021)
(n=274)

Pacientes menores de 18 afios
(n=1)

A

A

Historias clinicas (n=273)

Pacientes no fumadores ni ex
fumadores (n=254)

A

Historias clinicas utilizables
(n=19)




Proporciéon de fumadores y exfumadores

Sobre las caracteristicas basicas descritas en la Tabla 1 (Anexos), se observo una
edad media de 49,37 afios, donde la edad minima fue 23 afios y la méxima, 72;
ademas siendo hombres en su totalidad. El porcentaje de fumadores presentes en la

muestra fue de 84,2% (16 pacientes), y el 15,8% de exfumadores.

Caracteristicas clinicas

Para la clinica reportada por los pacientes, en la Tabla 1 destacan la presencia, en
primer lugar, de fiebre en el 78,9% de los casos (15 pacientes), tos en el 73,6% (14
pacientes) y crepitantes en igual cantidad. También figuran la disnea con 68,4% (13
pacientes), el sindrome de distrés respiratorio agudo con un porcentaje del 57,8% (11

casos) y la cefalea con 47,3% de casos (9 pacientes).

En porcentajes menores aparecen la mialgia, nauseas, vomitos y el tiraje intercostal,
presentes en el 21% de los casos (4 pacientes); odinofagia y produccion de esputo
con 15,8% (3 pacientes); y diarrea y congestion nasal con 10,5% (2 pacientes). Las

variables de cianosis y alteracion de la conciencia no se reportaron en ningun paciente.

La frecuencia respiratoria promedio en los pacientes estudiados fue de 28,8
respiraciones por minuto, con un registro maximo de 38 respiraciones por minuto; la
saturaciéon de oxigeno en sangre promedio tuvo un valor de 94,8 con oxigeno
suplementario. La estancia hospitalaria se vio con una media de 13,05 dias, con un

minimo de 4 y un maximo de 54 dias en el nosocomio.

Comorbilidades

De las comorbilidades investigadas (Tabla 2), destacan obesidad en 11 pacientes
(57,8%) y el sobrepeso en 6 casos (31,5%), junto con la Diabetes tipo 2 en 5 pacientes.
(26,3%). Pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica e
hipertension arterial fueron el 15,8% de los casos (3 pacientes).

Mortalidad



Los pacientes fallecidos fueron 6 (31,6%), de los cuales 4 eran fumadores y 2 eran ex
fumadores. Todos esos pacientes mostraron una presentacion critica de la
enfermedad, ademas que 3 pacientes eran diabéticos, 2 eran hipertensos y 5 de los 6

pacientes tenian sobrepeso u obesidad.
Il. Discusion

Segun la investigacion, la prevalencia del habito tabaquico alcanzé un 6,9% en la
poblacion analizada, un nimero menor al esperado (19 a 36%) segun Bardach et
al.(14) para nuestro medio y en hombres, que fueron la totalidad de los casos
encontrados en cuanto al sexo. A pesar de este hallazgo, se necesitaria una poblacién
de estudio mas grande para indicar alguna asociacion y obtener informacion sobre la
enfermedad en mujeres, cuya prevalencia llega hasta el 18%. Es preciso mencionar
que el bajo numero de casos encontrados pueda deberse a la situacion por la que
atravesaban los servicios de salud en ese momento, por lo que se incide en el correcto

interrogatorio y llenado de historias clinicas.

Un estudio realizado en el Hospital Clinic de Barcelona (15) mostré una tasa de
exfumadores (42.04%) mayor a la de fumadores (15.28%). Otro estudio realizado en
nuestro medio por Ruiz Mori et al. (16) muestra similitud entre la prevalencia de
fumadores y exfumadores tanto para hombres (34,5% y 37%) como para mujeres (31%
y 29,3%). A pesar de que se considerd las mismas definiciones que los estudios ya
mencionados, los resultados encontrados en esta investigacion son bastante
diferentes, donde los fumadores son la gran mayoria con 84,2% de casos, mientras
los exfumadores conforman solo el 15,7%. La brecha existente entre nuestra muestra

y las de los otros estudios podria ser la causante de esta discordancia.

La edad promedio en los casos fue de 49,37 afos, siendo el minimo de 23 y el maximo
72. Se sabe que en el Peru el consumo de tabaco comienza entre los 13 y 15 afios
(17,18). Se vio que las personas mas afosas fueron los casos predominantes al inicio
de la pandemia, en donde predominaba el sobrepeso/obesidad y la diabetes tipo 2

sobre otras comorbilidades y que estas tenian un mal prondéstico, consistente con el



estudio de Valenzuela et al. (19) para el mismo afio. Caso contrario se dio en el
segundo afio estudiado, donde la edad promedio era menor y habia una resolucion
favorable. Durante la recoleccion de datos no se encontré informacioén sobre otras
formas de consumo de tabaco ni otras drogas inhalantes. Si bien podria significar una
ausencia de estas, debe hacerse hincapié en el correcto interrogatorio de cada

paciente.

Las manifestaciones clinicas muestran similitud con los signos y sintomas encontrados
en la poblacion general (9), siendo encabezadas en este caso por fiebre, tos,
crepitantes y disnea, en el contexto de una neumonia no bacteriana. Es destacable la
presencia de SDRA en pacientes que se presentaron con una severidad critica al
ingreso al centro hospitalario. Otras manifestaciones reportadas en los pacientes son
anosmia, malestar general, dolor toracico y abdominal y escalofrios. Todos los
pacientes presentaron taquipnea, con una media de 28,89 respiraciones por minuto,

siendo lo maximo visto 38 respiraciones.

El tiempo de permanencia en el nosocomio también tuvo una gran dispersion. La
media de dias hospitalizado fue de 13,05; con 54 dias en el méximo de los casos. Los
datos son similares a estudios realizados en México (9,1 — 14,5 dias) (20) y Peru (13
dias + 12 dias) (19). Los pacientes con presentacion critica tuvieron una estancia
hospitalaria muy variable, por lo que se necesitaria un estudio enfocado en este grupo

a gran escala para definir una tendencia.

La severidad de la enfermedad en el momento del ingreso tiene un marcado dominio
por los casos criticos (68,4%), muy alejado de los casos moderados, que son los
siguientes en frecuencia (21,1%). Una revision sistematica por Jimenez-Ruiz et al. (21)
mostro que los fumadores suelen presentar un mal curso de enfermedad, incluyendo
mayor severidad, ingreso al area de Cuidados Intensivos, necesidad de intubacion y
muerte, comparado con aquellos pacientes no fumadores. Incidentalmente se
encontré un paciente que cumplia criterios para ser clasificado en una severidad leve
de la enfermedad (22) segun los datos encontrados en la historia clinica. Sabiendo

gue solo los pacientes con presentacion moderada en adelante son tributarios de



manejo intrahospitalario, se indago con el personal del servicio, quienes manifestaron
realizar pruebas de desaturacion de oxigeno durante la pandemia, la cual
probablemente se llevd a cabo en este paciente mas no fue registrada en su
expediente.

En cuanto a las comorbilidades, lo registrado se corresponde con las estadisticas a
nivel mundial (23). Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), casi el 40% de los peruanos mayores de 15, para el afio 2020, afos tiene una
comorbilidad o mas de una. El sobrepeso (IMC = 25) y la obesidad (IMC = 30) figuran
con un 24,6% en el territorio nacional y es mayor en personas entre los 50 y 59
afos(24). En una revision por Tenorio-Mucha et al. (25) se indica que un peso elevado
figura como factor de riesgo tanto para manifestaciones clinicas severas, necesidad
de ventilaciébn mecanica, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos y mortalidad. En
este mismo estudio se informa un reporte de obesidad entre 10,5 % y 33,3 %. El
sobrepeso y la obesidad destacan en esta investigacion por estar presentes en casi la

totalidad de los sujetos seleccionados, con un 31,5% y 57,8% respectivamente.

Sobre los pacientes con Diabetes tipo 2, el INEI dice que el 4,5% de peruanos tiene
esta enfermedad (24). Durante estudios en China se encontré una prevalencia entre
el 12% a 16,2%, ademas de que un metaandlisis en el mismo pais le confieren un
curso mas adverso a la presencia de esta enfermedad. Para este estudio se encontro
una prevalencia del 26,3%, mayor a los casos antes citados, aunque los casos a nivel
nacional sean mayores en el pais asiaticos (26). Ademas, la proporcion de pacientes
con esta comorbilidad era mayor en pacientes con mas de 60 afios (50%), a diferencia
de los menores a dicha edad. Se debe notar que Soto (27) afirma que aunque aun
existia un riesgo cardiovascular y de mortalidad comparado a personas que nunca han
fumado, el aumento de riesgo fue mucho menor en exfumadores. Debido a la poca
cantidad de exfumadores en este estudio (3 casos), no se puede corroborar dichas

afirmaciones hasta estudios posteriores con mayor alcance.

El analisis de la saturacion de oxigeno en los pacientes de la muestra no puede

tomarse como un medidor del estado basal de los pacientes, ya que todos acudian al



hospital con oxigeno suplementario, con gran variabilidad entre las FiO2 requeridas
por ellos, por lo que no existio registro de la saturacién de oxigeno con aire ambiental.
Aun asi, el alto flujo requerido y el que en ocasiones no se llegue a la saturacion
recomendada, deja entrever la severidad de la presentacion clinica, pero son

necesarios estudios posteriores para tener datos concretos.

La OMS sefiala que entre los afios 2020 y 2021 la cifra de muertes asociadas a la
pandemia por COVID-19 fue de 14,9 millones aproximadamente (28). Para noviembre
del 2022, son 217172 fallecidos por esta enfermedad en Perl, con una tasa de
letalidad de 5,21%, segun datos del Ministerio de Salud peruano (29). Por otro lado, la
tasa de fallecidos que se nos presentd al recaudar nuestros datos fue de 31,6%,
concentrandose durante los casos del 2020. Al haber una notoria diferencia entre
ambos periodos, se la podria atribuir al contexto que se vivia en cada afio, con la
diferencia de edades en los pacientes, el conocimiento sobre la enfermedad y los

recursos sanitarios que ello implica.

Como limitaciones que se presentaron durante el estudio se encontrd el contexto en el
que se realizé la investigacion, por la movilidad limitada a causa del estado de
emergencia decretado por el Estado peruano durante la pandemia de COVID-19, que

dificultaba acudir al centro hospitalario y reunir los datos necesarios.

Otra limitacion fue el disefio retrospectivo, porque se estudiaron los efectos de una
enfermedad emergente y de reciente aparicion, por lo que la muestra creceria después

de reunidos los datos y podria cambiar los resultados mostrados.

10



V. Conclusiones

El COVID-19 representa un gran golpe en la salud global, si este es acompafiado de
otras enfermedades y hébitos nocivos, su efecto puede ser aun peor. En el Hospital
Nacional Dos de Mayo, el COVID-19 en fumadores y exfumadores se acompaiia de
fiebre, tos, crepitantes, disnea y una presentacion que tiende a una severidad critica
en la mayoria de los casos, predominando en varones, cuya edad iba disminuyendo
conforme avanzaba la pandemia. Los pacientes fumadores se encontraron en mayor
cantidad que los exfumadores, en discrepancia a datos previos, y su tiempo de
permanencia se promedid en dos semanas. Predominan las comorbilidades
metabdlicas como sobrepeso, obesidad y diabetes, pero con una mortalidad no muy

elevada.

11



V. Recomendaciones

En estudios futuros debe lograrse una poblacién mayor mediante la colaboracion entre
instituciones y sus servicios, ademas de adaptar los datos investigados a las nuevas

variantes del virus que se han descubierto conforme avanza la pandemia.
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Tabla 1

Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes fumadores y exfumadores hospitalizados en el
Servicio de Neumologia del Hospital 2 de Mayo por COVID-19 (2020-2021)

Caracteristicas demograficas N=19
Sexo (Masculino) 19 (100%)
Fumador 16 (84,2%)
Exfumador 3 (15,7%)
Edad (X * de; M.) 49,3+13,8; 47
Caracteristicas clinicas
Fiebre 15 (78,9%)
Tos 14 (73,6%)
Crepitantes 14 (73,6%)
Disnea 13 (68,4%)
SDRA 11 (57,8%)
Cefalea 9 (47,3%)
Mialgia 4 (21%)
Nauseas 4 (21%)
Vémitos 4 (21%)
Tiraje intercostal 4 (21%)
Odinofagia 3 (15,8%)
Produccion de esputo 3 (15,8%)
Diarrea 2 (10,5%)
Congestion nasal 2 (10,5%)
Cianosis 0 (0%)
Alteracion del nivel de conciencia 0 (0%)
FR (X * de; M) 28,8+5,1; 30

Tiempo de estancia hospitalaria (X + de; M.) 13,05+11,5; 10

SatO2 (%) con O2 Suplementario (X + de; M.) 94,8013,7; 96
Mortalidad

Aliviado 13 (68,4%)

Fallecido 6 (31,6%)

X: media; de: desviacion estandar; M.: mediana SDRA: sindrome de distrés respiratorio
agudo; FR: frecuencia respiratoria; SatO2: Saturacion de oxigeno



Tabla 2

Tabla 3

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes fumadores y
exfumadores hospitalizados en el Servicio de Neumologia del

Hospital 2 de Mayo por COVID-19 (2020-2021)

N=19
OBESIDAD 11 (57,8%)
SOBREPESO 6 (31,5%)
DM 2 5 (26,3%)
EPOC 3 (15,8%)
HTA 3 (15,8%)
DM | 0 (0%)
ENF. CORONARIA 0 (0%)
ACV 0 (0%)
CANCER 0 (0%)
ENF. RENAL CRONICA 0 (0%)
INMUNOSUPRESION 0 (0%)

DM 2:

Diabetes Mellitus tipo 2; EPOC: Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial; DM 1: Diabetes
Mellitus tipo 1; ACV: Accidente cerebro vascular.

Tabla 3. Severidad de enfermedad en pacientes
fumadores y exfumadores hospitalizados en el
Servicio de Neumologia del Hospital 2 de Mayo por
COVID-19 (2020-2021)

N=19
CRITICO 13 (68,4%)
MODERADO 4(21,1%)
LEVE 1 (10,5%)

GRAVE 1(5,2%)




Matriz de Consistencia

Pregunta de

investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipoy
disefio de

estudio

Poblacién de estudio y procesamiento
de datos

Instrumento de

recoleccion

¢Cudles son las
caracteristicas
clinicas de
fumadores y
exfumadores
hospitalizados por
COVID-19 en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo en
el periodo 2020-
20217

-Describir las caracteristicas clinicas de
fumadores y exfumadores
hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el

periodo 2020-2021.

-Identificar la proporcion de pacientes
fumadores y exfumadores

hospitalizados por COVID-19

-Comparar la sintomatologia y curso de
enfermedad en pacientes fumadores y

exfumadores

-ldentificar las comorbilidades
presentes en pacientes fumadores y

exfumadores

-ldentificar la mortalidad asociada al
habito
hospitalizados por COVID-19

tabadquico en  pacientes

Al ser un estudio
de disefio
descriptivo, no
requiere

hipétesis.

El presente
estudio sera
de
observacional,
descriptivo,
transversal y

retrospectivo.

La poblacion de estudio serdn los pacientes
fumadores y exfumadores hospitalizados por COVID-
19 en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo
2020-2021. En el estudio se empleara el software
Microsoft Office Excel 2010 para poder realizar los
cuadros estadisticos de la investigacion, donde se
plasmara la informacién colectados en las fichas de
recoleccion de datos. Posteriormente se procesara la
informacion obtenida con el programa IBM SPSS.
Para la presentacién de resultados se utilizaran
tablas. La informacion seréa revisada para corregir los
errores existentes y representar los resultados. Para
el andlisis de las variables cualitativas se describiran
las frecuencias y para las variables cuantitativas, se
describiran medidas de tendencia central (media) y

de dispersioén (desviacion estandar).

Ficha de coleccion de

datos




Matriz de Variables

) o ) ) ] Escala de Categorias y Medio de
Variable Definicion operacional Tipo Indicador L L
medicién valores verificacion
Sexo Condicion de hombre o mujer Cualitativa - Nominal L
Hombre (0) Historia clinica
Muijer (1)
Edad Tiempo desde el nacimiento hasta la actualidad Cuantitativa | Afios Razén - Historia Clinica
Discreta
Fumador Persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo | Cualitativa Cantidad de cigarrillos | Nominal .
en los Ultimos 6 meses dicotomica | fumados registrada en No fumador (0) Historia Clinica
historia clinica Fumador (1)
Ex fumador Persona que habiendo sido fumador se ha | Cualitativa Cantidad de cigarrilos | Nominal L
mantenido en abstinencia al menos porlos tltimos | dicotémica | fumados previos a los 6 No ex fumador (0) | Historia clinica
6 meses. meses de abstinencia Ex fumador (1)
Tiempo de | Cantidad de tiempo en dias que estuvo el paciente | Cuantitativa | Nimero de dias de | Razon Historia clinica
hospitalizacién ingresado en el hospital discreta hospitalizacién °
Fiebre Aumento de la temperatura corporal que superala | Cualitativa Temperatura corporal Nominal L
variacion dicotomica No (0) Historia clinica
diaria normal Si(1)
Tos Expulsion violenta del aire contenido en los | Cualitativa Presencia de tos Nominal o
pulmones dicotémica No (0) Historia clinica
Si(1)
Disnea Dificultad para respirar Cualitativa | Sensacion de falta de aire | Nominal L
dicotomica | en el paciente expresado No (0) Historia clinica
por el paciente Si(1)
Mialgia Dolor muscular Cualitativa Sensacion  de  dolor | Nominal L
dicotomica | muscular expresado por el No (0) Historia clinica
paciente Si(1)
Nauseas Malestar en el estdmago que puede preceder al | Cualitativa Sensacion de nauseas | Nominal .
vomito dicotomica | expresado por el paciente 29((1(;) Historia clinica
i
Vomitos Expulsion de contenido géstrico por via oral Cualitativa Registro de descargas | Nominal .
dicotémica | eméticas No (0) Historia clinica
Si(1)
Diarrea Incremento anormal de la frecuencia, fluidez y | Cualitativa Registro de camaras | Nominal L
volumen de las deposiciones dicotémica | diarreicas 29((1(;) Historia clinica
i
QOdinofagia Dolor al deglutir Cualitativa Sensacion de dolor a | Nominal L
dicotémica | causa de la deglucion ';,0((1(;) Historia clinica
i

expresado por el paciente




Produccién  de | Presencia de secrecién procedente de nariz, | Cualitativa Registro de produccion de | Nominal .
esputo garganta o bronquios dicotomica | esputo gio((1(;) Historia clinica
Cefalea Dolor localizado en la cabeza Cualitativa Sensacion  de  dolor | Nominal L
dicotomica | cefalico expresado por el No (0) Historia clinica
paciente Si(1)
Congestion nasal | Exceso de secrecion nasal que impide el flujo de | Cualitativa Presencia de secrecion | Nominal .
aire dicotdmica | nasal abundante en la No (0) Historia clinica
exploracion fisica Si(1)
Neumonia Infeccién de los espacios alveolares de los | Cualitativa Presencia de signos, | Nominal o
pulmones dicotémica | sintomas y  pruebas No (0) Historia clinica
complementarias Si(1)
indicativas de neumonia
Crepitantes Ruidos respiratorios producidos por el paso del | Cualitativa Presencia de crepitantes | Nominal .
aire por bronquios o alveolos con sustancias | dicotémica | en la exploracion fisica No (0) Historia clinica
liquidas o semiliquidas Si(1)
Saturacion arterial | Porcentaje de oxigeno unido a la hemoglobina en | Cuantitativa | Valor porcentual indicado | Razén Historia clinica
de oxigeno sangre arterial discreta por pulsoximiteria °
Frecuencia Cantidad de respiraciones por minuto Cualitativa NUmero de respiraciones | Ordinal o L
respiratoria politémica | registradas en examen < 12 respiraciones | Historia clinica
fisico por minuto (0)
12 - 20
ventilaciones  por
minuto (1)
20 < respiraciones
por minuto (2)
Tiraje intercostal Tracciéon intratoracica de los masculos | Cualitativa Presencia  de  tiraje | Nominal .
intercostales dicotomica | intercostal en la No (0) Historia clinica
exploracion fisica Si(1)
Cianosis Coloracién azul de las mucosas, piel y anexos por | Cualitativa Presencia de cianosis en | Nominal .
niveles bajos de oxigeno dicotomica | la exploracion fisica gio(g(;) Historia clinica
Sindrome de | Signos y sintomas de edema pulmonar no | Cualitativa Diagnostico de SDRA Nominal L
distrés cardiogénico por injuria alveolar de causa | dicotomica No (0) Historia clinica
respiratorio agudo | inflamatoria Si(1)
(SDRA)
Alteracion del | Alteraciéon de capacidad del paciente para | Cualitativa Escala de Glasgow Nominal .
nivel de | interactuar con el entomo y comprender la | dicotomica No (0) Historia clinica
conciencia realidad Si(1)
Enfermedad Enfermedad respiratoria caracterizada por | Cualitativa | Diagndstico de EPOC Nominal L
Pulmonar sintomas persistentes y limitacion cronica al flujo | dicotomica No (0) Historia clinica
Obstructiva aéreo Si(1)
Crénica (EPOC)
Diabetes Grupo de alteraciones metabolicas caracterizadas | Cualitativa Diagndstico de diabetes Nominal .
por hiperglucemia cronica, debida a un defectoen | dicotomica No (0) Historia clinica

la secrecion y/o accién de la insulina




Si (1)

Hipertension Enfermedad crénica caracterizada por un | Cualitativa Diagnéstico de | Nominal L

arterial incremento continuo de la presion sanguinea por | dicotémica | hipertension arterial No (0) Historia clinica
arriba de los limites Si(1)

Enfermedad Proceso patolégico que compromete a las arterias | Cualitativa Diagnostico de | Nominal .

coronaria coronarias que implica la disminucion del aporte | dicotémica | enfermedad coronaria No (0) Historia clinica
sanguineo miocardico Si(1)

Enfermedad Proceso patoldgico que compromete a las arterias | Cualitativa Diagnéstico de | Nominal L

cerebrovascular | cerebrales que implica la disminucion del aporte | dicotémica | enfermedad No (0) Historia clinica
sanguineo encefélico cerebrovascular Si(1)

Cancer Conjunto de enfermedades causadas por | Cualitativa Diagndstico de cancer Nominal .
multiplicacion celular anémala y descontrolada dicotémica ';,0((1(;) Historia clinica

i
Enfermedad renal | Pérdida progresiva e irreversible de la tasa de | Cualitativa Diagnéstico de | Nominal .
crénica filtracion glomerular dicotémica | enfermedad renal crénica 29((1(;) Historia clinica
i

Inmunodeficiencia | Serie de enfermedades en las que haya alteracion | Cualitativa | Diagnostico de | Nominal o
cuantitativa o funcional de los mecanismos | dicotomica | inmunodeficiencia No (0) Historia clinica
implicados en la respuesta inmunitaria Si(1)

Severidad de | Clasificacién de la enfermedad COVID-19 segin | Cualitativa Diagnostico de severidad | Ordinal L

COVID-19 la ausencia o presencia de disfuncion o dafio politmica | de COVID-19 Moderado (0) Historia clinica
pulmonar significativo que amerite hospitalizacion Severo (1)

Critico (2)

Mortalidad Cantidad de personas que mueren en un lugary | Cualitativa Ausencia total de | Nominal ) .

en un periodo de tiempo determinados dicotémica | funciones vitales Vivo (0) Historia clinica

Muerto (1)




