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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar y comparar las caracteristicas
clinicas y nutricionales pre y post-COVID-19 de pacientes trabajadores del HHUT, enero-
marzo 2021. Es de tipo descriptivo-comparativo, explicativo, analitico, ambispectivo, de
corte transversal. Mediante un muestreo por conveniencia se evalud a 60 pacientes segln
severidad de afectacion. Para determinar las caracteristicas clinicas y nutricionales pre-
COVID-19, se revisaron historias clinicas para recabar datos sociodemograficos,
antecedentes de enfermedad, signos clinicos, hematoldgicos, exdmenes bioquimicos y
antropometria. En el post-COVID-19, se evaluaron los mismos parametros pre-COVID-
19, marcadores proinflamatorios, bioimpedancia y riesgo nutricional. Entre los resultados
se encontraron mas pacientes mujeres (73,3%) que varones (40,0%), la comorbilidad mas
frecuente fue la obesidad (33,3%). En el pre-COVID-19 se encontraron valores elevados
de: CT (55,0% y 48,3%), c-LDL (23,3% y 13,3%), TGL (43,3% y 33,3%), INL
(p=0,291), IIS (p=0,088) en pacientes de 40-59 afios; y disminuidos de: MON% (15,0%),
NEU% (16,7%), HTC (10,0%), MCH (6,7%). La etapa post-COVID-19 se caracterizd
por valores elevados en: LYM% (25,0%), EOS% (13,3%), PLT (5,0%), PCR (23,3%),
Fibrindgeno (38,3%), e IPL (p=0,055) en pacientes de 60-69 afios. Segun IMC en el pre-
COVID-19, el 91,7% present6 sobrepeso y obesidad y en el post-COVID-19 el 88.3%,
un ICC elevado en el 68,3% (0,94+0,07cm?), alto %GC en el 45,0% (35,0+7,16%) y bajo
puntaje de MNA en el 36,7% (24,4+2,63). Respecto a la relacion de los efectos clinicos
y nutricionales en el pre y post-COVID-19, se encuentran diferencias significativas en
MON% (p=0,038), EOS% (p=0,008) y EOS# (p=0,028), HGB (p=0,011), MCH
(p=0,016), MCHC (p=0,034) y RDW (p=0,030). La PCR (5,84+3,8mg/dL), fibrindgeno
(441,3£106,5mg/dL), INL (2,12+0,91) e IIS (597,9£317,4) se mostraron altos en
pacientes graves. Concluimos que el post-COVID-19 determina diferencias en el estado
nutricional y marcadores sanguineos y clinicos que evidencian la persistencia de la

inflamacion y riesgo protrombatico luego de tres meses del alta.

Palabras clave: Evaluacion clinica, evaluacion nutricional, pre-COVID-19, post-

COVID-19, trabajador salud.
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ABSTRACT

The present study aims to evaluate and compare the pre and post-COVID-19
clinical and nutritional characteristics of working patients at HHUT, January-March
2021. It is a descriptive-comparative, explanatory, analytical, ambispective, cross-
sectional study. By means of convenience sampling, 60 patients were evaluated according
to severity of involvement. To determine the clinical and nutritional characteristics pre-
COVID-19, medical records were reviewed to collect sociodemographic data, history of
disease, clinical and hematological signs, biochemical examinations and anthropometry.
Post-COVID-19, the same pre-COVID-19 parameters, proinflammatory markers,
bioimpedance and nutritional risk were evaluated. Among the results, there were more
female patients (73.3%) than male (40.0%), and the most frequent comorbidity was
obesity (33.3%). In the pre-COVID-19 we found elevated values of: TC (55.0% and
48.3%), c-LDL (23.3% and 13.3%), TGL (43.3% and 33.3%), INL (p=0.291), IS
(p=0.088) in patients aged 40-59 years; and decreased values of: MON% (15.0%), NEU%
(16.7%), HTC (10.0%), MCH (6.7%). The post-COVID-19 stage was characterized by
elevated values in: LYM% (25.0%), EOS% (13.3%), PLT (5.0%), CRP (23.3%),
Fibrinogen (38.3%), and IPL (p=0.055) in patients aged 60-69 years. According to BMI
in pre-COVID-19, 91.7% presented overweight and obesity and in post-COVID-19
88.3%, elevated ICC in 68.3% (0.94+0.07cm2), high %GC in 45.0% (35.0+7.16%) and
low MNA score in 36.7% (24.4+2.63). Regarding the relationship of clinical and
nutritional effects in pre- and post-COVID-19, significant differences are found in
MON% (p=0.038), EOS% (p=0.008) and EOS# (p=0.028), HGB (p=0.011), MCH
(p=0.016), MCHC (p=0.034) and RDW (p=0.030). CRP (5.84+3.8mg/dL), fibrinogen
(441.3£106.5mg/dL), INL (2.12+0.91) and IS (597.9+317.4) were shown to be high in
critically ill patients. We conclude that post-COVID-19 determines differences in
nutritional status and blood and clinical markers evidencing persistence of inflammation

and prothrombotic risk after three months post-discharge.

Keywords: Clinical assessment, nutritional assessment, pre-COVID-19, post-

COVID-19, health worker.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde inicios del afio 2020, la humanidad enfrenta la pandemia de la COVID-19,
causada por una cepa mutante del coronavirus SARS-CoV-2 corresponde a un virus de
alta contagiosidad (1). Al presente el nimero de casos asciende a nivel mundial a méas de
180 millones personas infectadas y 3.9 millones de fallecidos, la mortalidad sigue siendo
alta, con mas de 9.000 muertes diarias reportadas, segun la OMS. América Latina registra
gran parte de los contagios del continente americano actualmente con mas de 37.1
millones de contagios y 1.3 millones de muertes (2). Segun el Ministerio de Salud, los
casos confirmados en Per( se incrementaron a mas de 2 millones y 191.5 mil fallecidos a
la fecha. A causa de las cifras tan alarmantes y creciente es que se considera al COVID-

19 como un importante problema de salud publica (3).

La infeccion por SARS-CoV-2 ha afectado con mayor gravedad a personas
adultas mayores, inmunodeprimidas o que presentan comorbilidades (enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes, obesidad). Asimismo, se considera un grupo de
elevado riesgo al personal de salud, principalmente de edad avanzada, debido a la alta
transmision intrahospitalaria (4). La cifra global ascendié a 37,2 muertes por cada 100
infectados entre los trabajadores sanitarios mayores de 70 afios durante las primeras fases

de la pandemia (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte sobre la preocupante
variedad de cambios clinicos que pueden ocurrir y afectar cualquier sistema corporal. Este
virus no solo puede generar la muerte, sino que determina graves efectos a largo plazo

(6). El nivel es dependiente de la severidad de la infeccion, asi en los casos moderados la
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neumonia es comudn (7), y en los casos severos produce una respuesta inflamatoria
sistémica masiva que desencadena falla respiratoria, shock séptico o inclusive disfuncién
multiorganica (8). Una consecuencia clinicamente significativa de la inflamacion es la
coagulopatia y riesgo mayor de tromboembolismo venoso (9), inflamacion aguda con
incremento de citoquinas y biomarcadores como la proteina C reactiva, generando
alteraciones principalmente pulmonares y en vias respiratorias bajas (1) que pueden

constituirse en la secuela principal.

Un elevado porcentaje (20-90%) de pacientes que han padecido COVID-19
presentan un abanico de manifestaciones clinicas tras el periodo agudo de la enfermedad
con diverso grado de afectacion (10). Los reportes informan que, el 19% de los pacientes
empeora los sintomas previos o tienen manifestaciones nuevas (11) y el 87,4% manifiesta

la persistencia de al menos un sintoma, en particular fatiga y disnea (12).

Los datos disponibles sobre las secuelas a largo plazo a causa de esta enfermedad
aln son escasos, ciertos estudios sefialan que las consecuencias de esta infeccion afectan
a diversos sistemas; respiratorio, cardiovascular (7), digestivo con pérdida de apetito por
sensacion de plenitud o atragantamiento y estrefiimiento, cambios en la composicién
corporal; disminucién de peso y pérdida de la masa muscular ademas de diversos cambios
en el sistema neurologico (13), incluso con secuelas psiquidtricas y psicologicas(7), sin

embargo, todavia se desconoce hasta qué punto estas alteraciones pueden persistir (14).

No hay datos precisos sobre la prevalencia de alteraciones bioquimicas post-
COVID-19, sin embargo, estudios en pacientes con complicaciones pulmonares que
ingresaron a UCI presentaron niveles significativamente menores de HDL-c y valores
elevados de PCR y dimero-D (15), en otros casos, los valores de triglicéridos y HDL-c

fueron mas altos, y de LDL-c més bajos. Se observaron cambios metabolicos en el
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periodo post-COVID-19 con alteraciones en la lipemia, los niveles medios de lipidos
séricos fueron mas bajos al ingreso y aumentaron durante la hospitalizacién, sin embargo,
los niveles séricos de Colesterol Total, HDL-C y LDL-C al ingreso de los pacientes

hospitalizados menos de 29 dias, que los que se quedaron mas de 29 dias.

Diversos estudios identificaron reducciones significativas en linfocitos totales en
pacientes graves en comparacion con casos moderados o leves (16). En cuanto a las
comorbilidades, se conoce que las enfermedades metabdlicas e infecciosas afectan la
gravedad de COVID-19 y juegan un papel fundamental en el establecimiento de sintomas
complejos, y en la tasa de letalidad, siendo mayor en obesos (68%), en pacientes con
enfermedad hepatica (29%), renal (26%), enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(20%), cardiovascular (15%), diabetes (8%) e hipertension (6%) (17).

Fue observado que la progresion del paciente es dependiente del estado
nutricional, un estudio realizado en pacientes de UCI, encontré que el 42,5% tenia
sobrepeso, 61% pérdida de peso, 26,2% pérdida de peso superior al 10%, 14,6% estaban
desnutridos y el 65,9% presentaban riesgo de desnutricion, ademas, se encontré una
correlacion positiva entre el mal estado nutricional y una estadia més prolongada en
cuidados intensivos (> 5 dias) con marcada linfopenia (18). La infeccion post-COVID-
19, determina una prevalencia global de desnutricion de 42,1% con una serie variada de

efectos secundarios (19).

La infeccion por COVID-19, representa una entidad multisistémica de grandes
efectos organicos, tanto durante el proceso de la enfermedad como en el periodo post-
COVID-19, aunque son escasos los estudios sobre el grado en que pueden persistir,
consideramos importante y necesario evaluar y comparar las caracteristicas clinicas y

nutricionales pre y post-COVID-19, en términos de variables clinicas (frecuencia
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respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial), bioquimicas (glicemia, perfil
lipidico, proteina C reactiva, fibrindgeno), sanguineas (caracteristicas del hemograma) y
presencia de comorbilidades. Asi como las caracteristicas nutricionales (Indice de Masa
Corporal, Indice Cintura/Cadera, Porcentaje de Grasa Corporal y Valoracion Mini
Nutricional), para describir y comprobar la presencia y persistencia de alteraciones post-
COVID-19 que requieran intervenciones nutricionales y de salud segun las caracteristicas

de los pacientes afectados.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En razén a lo descrito en el planteamiento del problema, formulamos los

siguientes enunciados de investigacion:
1.2.1. Enunciado general:

¢Existen diferencias entre las caracteristicas clinicas y nutricionales pre y
post-COVID-19 de los pacientes trabajadores del Hospital Hipdlito Unanue -

Tacna, enero-marzo 20217
1.2.2. Enunciados especificos:

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas pre y post-COVID-19 de los pacientes
trabajadores del Hospital Hipolito Unanue - Tacna, enero-marzo 20217

- ¢Cuales son las caracteristicas nutricionales pre y post- COVID-de los
pacientes trabajadores del Hospital Hipolito Unanue - Tacna, enero-marzo
20217

- ¢Qué alteraciones y diferencias clinicas y nutricionales muestran los
pacientes post-COVID-19 en relacion a un estado pre-COVID-19 del

Hospital Hipdlito Unanue - Tacna, enero-marzo 20217
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1.3. HIPOTESIS
1.3.1. Hipdtesis general

Existen diferencias entre las caracteristicas clinicas y nutricionales pre y
post-COVID-19 en los pacientes trabajadores del Hospital Hipdlito Unanue -

Tacna, enero-marzo 2021.
1.3.2. Hipdtesis especificas

- Los pacientes post-COVID-19 presentan alteraciones clinicas en relacién a
su estado pre-COVID-19.
- Los pacientes post-COVID-19 presentan alteraciones en el estado nutricional

en relacion a su estado pre-COVID-19.
1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general

Evaluar y comparar las caracteristicas clinicas y nutricionales pre y post-
COVID-19 de los pacientes trabajadores del Hospital Hipdlito Unanue - Tacna,

enero-marzo 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar las caracteristicas clinicas pre y post-COVID-19 de los pacientes
trabajadores del Hospital Hipolito Unanue - Tacna, enero- marzo 2021.

2. Evaluar las caracteristicas nutricionales pre y post-COVID-19 de los
pacientes trabajadores del Hospital Hipolito Unanue - Tacna, enero-marzo

2021.
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3. Comparar los efectos clinicos y nutricionales pre y post-COVID-19 de los
pacientes trabajadores del Hospital Hipdlito Unanue - Tacna, enero-marzo

2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. A nivel internacional

Rovere-Querini P. et al. (2020). En la investigacion “Post-COVID-19
follow-up clinic: depicting 157 chronicity of a new disease. Hospital Universitario
San Raffaele Milan, Italia”. Se trata de un estudio observacional, en el que
evaluaron 1388 pacientes, la mayoria varones de 59 afios en promedio, se
realizaron valoraciones de examen fisico completo, evaluacion respiratoria,
cardiovascular, nutricional y examen neuroldgico. Los resultados mostraron que
453 supervivientes de COVID-19 de la cohorte completa y la cohorte de
seguimiento  presentaron  similares caracteristicas, en comorbilidades
(hipertension 38,2% y 48,3%; diabetes mellitus 11,4% y 15,5% respectivamente)
en el estado nutricional (sobrepeso 42% y 38%, obesidad 28% y 24%
respectivamente) y en los marcadores de gravedad de COVID-19. Los niveles
séricos medios de Proteina C Reactiva fueron 55,5mg/l. Concluyeron que la
monitorizacion continua de pacientes podria contestar las numerosas preguntas
sin resolver acerca de lo posterior a esta pandemia y permitird desarrollar
estrategias preventivas y terapéuticas para condiciones hiperinflamatorias

similares (3).

Di Filippo L. et al. (2020). En el trabajo de investigacion “COVID-19 is
associated with clinically significant weight loss and risk of malnutrition,
independent of hospitalisation: A post-hoc analysis of a prospective cohort study.
Departamento de Emergencias del Hospital Universitario San Raffaele, Italia”. Es
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un estudio de cohorte observacional prospectivo, donde fueron evaluados 213
pacientes adultos (>18 afios) diagnosticados con COVID-19, se recogieron de
manera prospectiva parametros demograficos, antropométricos, clinicos vy
bioguimicos al momento del ingreso al hospital. En el seguimiento, se evaluaron
la antropometria, la mini evaluacion nutricional y una escala visual anal6gica para
el apetito. Los resultados revelaron que, el 70% sufria sobrepeso/obesidad en la
evaluacion inicial; 61 pacientes (29% del total y 31% de los hospitalizados y 21%
de los tratados en casa) perdieron > 5% del peso corporal inicial (mediana de la
pérdida de peso = 6,5 kg). Los pacientes que perdieron peso presentaron mayor
inflamacion sistémica (proteina C reactiva 62,9 mg/dL los hospitalizados y 48,7
mg/dL los tratados en casa) y mayor duracion de la enfermedad (32 dias
hospitalizados y 24 dias tratados en casa). En el analisis de regresion logistica
multivariante, s6lo la duracion de la enfermedad predijo independientemente la
pérdida de peso (Odds Ratio 1,05, con IC 95%). Concluyeron que el COVID-19
podria ocasionar una afeccion negativa en el peso corporal y el estado nutricional.
La evaluacion nutricional, asesoramiento y tratamiento en pacientes con COVID-
19, deben implementarse en la primera evaluacion, en el transcurso de la

enfermedad y posterior a la remision clinica (20).

Weerahandi H. et al. (2021). En el trabajo de investigacion “Post-
Discharge Health Status and Symptoms in Patients with Severe COVID-19. NYU
Langone Health, Estados Unidos”, caracterizaron la salud fisica y mental de
pacientes un mes después del alta por COVID-19 grave. Se trata de un estudio
prospectivo de cohorte observacional, en el que se evaluaron 148 pacientes con
una edad promedio de 62 afios, tenian un estado cognitivo y funcional basal intacto

y fueron dados de alta. Utilizaron encuestas validadas: PROMIS® Dyspnea
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Characteristics y PROMIS® Global Health-10. Encontraron que, el 74% de
pacientes informaron disnea durante la Gltima semana. Los participantes también
calificaron su salud fisica y mental como peores en su estado post-COVID en
comparacion con su estado pre-COVID. El 35,1% necesitaron oxigeno
domiciliario en el post-COVID; el 13% inform6 que todavia usaba oxigeno en el
momento de la encuesta. Concluyeron finalmente que los pacientes con COVID-
19 grave suelen experimentar secuelas que afectan su estado respiratorio, salud

fisica y mental durante varias semanas posteriores al alta hospitalaria (21).

De Lorenzo R. et al. (2020). El estudio “Clinical damage after COVID-
19: A retrospective and prospective observational cohort study. Hospital
Universitario San Raffaele, Italia”. El objetivo fue investigar si el COVID-19
ocasiona una disfuncion e identificar a los pacientes que podrian beneficiarse de
la monitorizacion posterior al alta. Es un estudio observacional de cohorte
retrospectivo y prospectivo; se inscribieron 185 pacientes con un promedio de
edad de 57 afios, ingresados en el Departamento de Urgencias por COVID-19 y
con seguimiento posterior al alta. Para determinar el resultado primario, el
paciente debi6 presentar al menos uno de estos aspectos: frecuencia respiratoria
(>20/min), presion arterial no controlada, disnea de moderada a muy grave,
desnutricion o deterioro cognitivo de nueva aparicion, segun puntuaciones
validadas. Para determinar el resultado secundario se consider6 la presencia del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Entre los resultados se observo que el
58,9% necesitd seguimiento; el 5,4% desnutricion y 57,3% en riesgo de
desnutricion. Finalmente concluyeron que el COVID-19 deja atras disfunciones
fisicas y psicologicas, por lo que corresponde implementar programas de

seguimiento para pacientes que lo requieren (14).
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2.1.2. A nivel nacional

Falcon M. (2020). El trabajo de investigacion titulado “Percepcion de
calidad de vida después del alta en pacientes COVID-19. Perti”; es un estudio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional, se evaluaron a 345
pacientes de alta de COVID-19, con un error 3% Yy 95% de Intervalo de Confianza.
Los datos se recopilaron mediante videollamada, utilizando el Cuestionario de
Salud EUROQOL-5D-5L. Los resultados indicaron que un 43% perciben que el
dolor y malestar es la limitacion mas frecuente y solo un 12% indico que tiene un
adecuado estado de salud. Finalmente se concluy0 que gran porcentaje de
pacientes recuperados y dados de alta después de su contagio por COVID-19
valorados entre la segunda y semana 22 del comienzo de los sintomas, denotaron

limitaciones en su estado general y un deterioro de su estado de salud (22).

Soto-Caceres R. et al. (2020). En el estudio titulado “Caracteristicas de
pacientes con alta clinica post SARS-Cov-2 hospitalizados en EsSalud. Region
Lambayeque — Pert”. Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, realizado en una muestra de 329 casos diagnosticados con COVID-
19 entre abril y junio del 2020. Los datos fueron recolectados a partir de la historia
clinica en el sistema SGSS, emplearon el software Excel para procesar los datos.
Encontraron que el 70% fueron varones, promedio de edad 55,9 +/- 11 afios, la
disnea fue el sintoma predominante en el 85%, el 51% presentd linfopenia, el 39%
proteina C reactiva alta y 35% LDH alta. Concluyeron que de los hospitalizados
en su mayoria fueron varones, con un promedio de edad de 55,9 afios;

prevalecieron la linfopenia, elevados niveles de LDH y proteina C reactiva (23).
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2.1.3. A nivel local

Ramos M. et al. (2022). En la investigacion titulada “Association of
biomarkers and severity of COVID- 19: A cross- sectional study. Tacna- Per(”.
Fue un estudio observacional, transversal y analitico. Conformado por 308
pacientes de los cuales se recogieron datos de marcadores hematoldgicos,
bioguimicos, inmunoldgicos, gasometria arterial y hemostasia. Se clasificaron a
los pacientes en severos, moderados y leves. Se realizaron las correlaciones segun
coeficiente Rho de Spearman. La curva Receiver Operating Characteristic midio
el rendimiento de los biomarcadores relacionado a la severidad. Existe correlacion
positiva entre el recuento de monocitos y los marcadores hematolédgicos (CR:
0,841; area bajo la curva 97,0%; p<0,05) y correlacion negativa entre los
marcadores hematoldgicos y el recuento de linfocitos (CR - 0,622; area bajo la
curva 8.27%; p<0,05). No se encontro correlaciones significativas en marcadores
bioquimicos, gasometria arterial y hemostasia. Respecto a los inmunologicos,
presentaron correlacion positiva con ferritina (CR: 0,805; area bajo la curva
94,0%; p<0,05), y proteina C reactiva (CR: 0,587; area bajo la curva 87,4%;
p<0,05). Concluyeron que la concentracion sérica de ferritina y el recuento
sanguineo absoluto de monocitos son biomarcadores relacionados a la gravedad

de COVID- 19 (24).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. COVID-19

Los coronavirus son una clase de virus capaces de causar enfermedades
tanto humanos como en animales. Se conoce que varios coronavirus pueden
causar infecciones respiratorias en humanos que van desde un resfrio comun hasta
malestares mas severos como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) (25).

El COVID-19 es una enfermedad originada por el virus SARS-CoV-2,
cuyo nombre deriva del inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2. Es un virus que no se habia encontrado en humanos y que pertenece a la familia
de los coronavirus (CoV) (26). Se supo de su existencia por primera vez el 1 de
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en el
centro de China y se declar6 la pandemia mundial el 11 de marzo, debido a la
propagacion generalizada del virus a nivel global (27). La enfermedad causa
similares sintomas a los de la gripe, como fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor
muscular y fatiga. Asimismo, se observé una pérdida repentina del olfato y del
gusto. En los casos graves, se caracteriza por sindrome de dificultad respiratoria
aguda, neumonia, infeccion generalizada y shock septico lo que provoca la muerte
de aproximadamente del 3% de los infectados, aunque la tasa de mortalidad es del

4,48% y va en aumento (28).

Desde la confirmacion del primer caso de COVID-19 hasta el 13 de abril
de 2021, se notificaron alrededor de 136,115,434 casos acumulados de personas

contagiadas con esta enfermedad, incluidas 2,936,916 muertes en todo el mundo,
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de los cuales el 43 % de los casos y 48 % de las muertes fueron atribuidos a las

Américas (29).

Las subregiones de América del Norte y América del Sur tuvieron la mayor
proporcion de casos y muertes en el primer trimestre de 2021, con 59 %y 60 % y

39 % y 38 %, respectivamente (29).

El COVID-19 lleg6 a Pert de forma mas tarde que a paises de Europa. El
5 de marzo del 2020 fue confirmado el primer caso importado por COVID-19, en
un paciente con antecedentes de viaje a Espafia, Francia y Republica Checa (30),
por estas circunstancias se tomaron medidas de promocién de higiene adecuada,
se establecié un estado de emergencia sanitaria a nivel nacional, inmovilizacion
total obligatoria, cierre de la entrada y la salida del pais. Al 6 de abril de 2021,
Per( ha notificado un total de 1,598,593 casos confirmados y 53,411 defunciones

(31).

A. COVID-19 EN TRABAJADORES DE SALUD

Aunque el 2021 ha sido declarado como el “Afio Internacional de los
Trabajadores de la Salud” y se implementaron diversas medidas para prevenir y
tratar la infeccion a este personal (32), desafortunadamente el nimero de casos y
defunciones en este grupo de la poblacion contintia en ascenso, aungque con menor
prevalencia en la morbimortalidad. El personal de salud fue el primero en
inmunizarse, un estudio previo sobre vacunas del tipo ARNm contra la COVID-
19 aplicadas a este grupo de la poblacion, ha evidenciado una alta eficacia para
evitar la infeccion por SARS-CoV-2, independientemente de los sintomas que se

presentan (33).
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Considerando la informacion existente reportada por 21 paises de las
Américas, se han notificado 1,773,169 casos confirmados acumulados de
COVID-19, incluidas 8,655 muertes del personal de la salud desde enero de 2020
y el 13 de abril de 2021. En el Perq, el Ministerio de Salud, reporté una
acumulacion de 57.901 casos confirmados de COVID-19 , ocupando el tercer
lugar en defunciones con 1.001 desenlaces fatales después de Estados Unidos de

América y México (29).

B. FACTORES DE RIESGO DE COVID-19

Cuando aparece un nuevo virus que causa un brote, la causa no se entiende
completamente al principio, la incertidumbre de las formas de transmisién y
componentes o factores que aumentan el riesgo de infeccion y la presentacion
clinica y gravedad de la infeccién. Diferentes reportes han asociado las formas
graves de la COVID-19 con la edad avanzada, género masculino, y presencia de

comorbilidades (34-36).

Los adultos mayores, hombres y con afecciones médicas cronicas o
comorbilidades, tienen un mayor riesgo de morir por COVID-19. Una revision
rapida realizada por el EsSalud (37), indica que de las muertes por COVID19, méas
del 50% fueron del sexo masculino quienes ademas presentaron comorbilidades
como hipertension arterial (38,39). Las respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas que desarrollan las mujeres pueden considerarse una de las principales
razones por las que tienen menos probabilidades de infectarse con virus como el

COVID-19 (40,41).

Por otro lado, durante los brotes causados por otros coronavirus como el

SARS y el MERS, también se evidenci6 una mayor susceptibilidad a la infeccion
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en personas mayores y aquellos con comorbilidades. Entre los mecanismos que
subyacen a la exacerbacion de la enfermedad por comorbilidades preexistentes, la
inflamacion es ocasionada por la acumulacion de células inmunitarias en tejidos
metabolicos, el deterioro de macrdfagos y linfocitos funcionales, lo que reduce el

namero de células CD3, CD4 y CD8. (37).

Segun las guias publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y Public
Health England (PHE) (42-44), las afecciones de salud subyacentes para enfermar

gravemente por COVID-19 son:

Enfermedades cardiovasculares

- Enfermedad renal en estadio cronico

- Enfermedad respiratoria cronica

- Enfermedad hepatica crénica

- Diabetes Mellitus

- Cancer con inmunosupresion directa

- Cancer sin inmunosupresion directa, pero con posible inmunosupresion
causada por el tratamiento

- VIH/SIDA

- Tuberculosis activa

- Trastornos neuroldgicos cronicos

- Trastornos de células falciformes

- Consumo de tabaco (fumado)

- Obesidad severa (indice de masa corporal [IMC] >40)

- Hipertensién
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En el Per(, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) (45). Las comorbilidades que son factores de riesgo de
complicaciones del COVID-19, incluyen la Diabetes Mellitus, la hipertension
arterial, especialmente si no esta controlada; las enfermedades cardiovasculares

severas Yy los diferentes tipos de cancer.

En Tacna, el 46,1% de los sujetos de 15 afios y mas presentaron
comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad., siendo los mayores de
65 afos los que presentan mayor incidencia de comorbilidades (64,5%). Esta tasa
es mayor en las zonas urbanas (46,5%) que en las zonas rurales (41,9%). El
porcentaje tiende a ser mayor en mujeres (47.0%) que en hombres (45.2%) (45).

Un estudio realizado en el mismo departamento confirma este dato (46).

a) Obesidad

La obesidad es un problema de salud publica, de acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad es definida como el excesivo o anormal acumulacion de tejido graso
consecuente a diferentes factores, incluyendo el desbalance energético, consumo
de farmacos y enfermedades genéticas. La Federacion Mundial de Obesidad
(World Obesity Federation [WOF]) la ha definido como una enfermedad cronica,
recurrente y progresiva, enfatizando en la necesidad de accion inmediata para su

prevencion y control (47).

Los reportes cientificos contintan evidenciando que la obesidad es un
factor de riesgo para desarrollar mayor gravedad del COVID-19. La presencia de
obesidad y su asociacién con la gravedad de la enfermedad se han informado

previamente para otras infecciones respiratorias virales. Esta condicion, al igual
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que otras asociadas con el sindrome metabdlico, puede conducir a un proceso
inflamatorio que hace que el individuo sea susceptible a complicaciones

conducentes a neumonia, dificultad respiratoria y muerte (48).

El COVID-19 afecta a las personas con obesidad a traves de varios
mecanismos bioldgicos. Uno de esos mecanismos es la inflamacion crénica
causada por el exceso de tejido graso en humanos obesos. EI COVID-19 exacerba
la inflamacion y expone a niveles mas elevados de moléculas inflamatorias

circulantes que las personas delgadas con menos tejido graso (49).

Por otro lado, la disbiosis intestinal determina de manera importante en la
obesidad, la mayor posibilidad de desarrollar COVID-19 severo. Asimismo, la
obesidad esta asociada con una alteracion en la composicion del microbioma
intestinal y, por lo tanto, es esencial para regular el sistema inmunolégico del
huésped y protegerlo contra infecciones. De igual manera, el microbioma
intestinal tiene un papel en la mitigacion del deterioro ocasionado por la infeccién.
De hecho, algunos regimenes de tratamiento de COVID-19 incluyen la ingesta de
probidticos para mantener el balance de las bacterias intestinales y, por lo tanto,

fortalecer de manera indirecta el sistema inmunolégico (50).

Se menciona también que el tejido adiposo puede actuar como deposito de
la proteina ACE2, que dispone el SARS-CoV-2 como puerta de entrada para la

infeccion celular (51).
b) Hipertension arterial

La hipertension arterial o tension arterial alta es un problema de salud
publica importante, reconocido por la OMS (52) como patologia grave que
acrecienta de significativamente el riesgo de padecer cardiopatias, encefalopatias,
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nefropatias y otras enfermedades y ademas una de las causas principales de muerte
prematura en el mundo (53). Se aprecia que a nivel mundial existen 1,280 millones
de adultos de 30 a 79 afios diagnosticados con hipertension arterial y que la
mayoria de ellos viven en paises en vias de desarrollo. Segun los célculos, el 46%
de los adultos con hipertension no saben que padecen esta afeccién de manera que

solo de diagnostica y trata el 42% (52).

Segun el reporte del INEI sobre Enfermedades No Transmisibles y
Transmisibles, 2019, a nivel nacional, el 14,1% de personas mayores de 15 afios
presento tension arterial alta; de igual manera, segun region natural, la presion
arterial alta fue mayor en Lima Metropolitana con 16,6%, seguido por la region
Costa con 14,3%, registrandose menor prevalencia en las regiones de Sierra y
Selva con 11,1% y 12,0%, respectivamente. Los hombres fueron mas afectados

en un 17,5% respecto a las mujeres con un 10,9% (45).

La Direccion de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles,
Raras y Huérfanas del MINSA manifestd que la poblacion nacional estimada con
nuevo diagnostico de hipertension arterial llegaré a superar los 730 mil casos para
el 2020, y que esta enfermedad acrecienta el riesgo de complicaciones y muerte
por COVID-19, y por ende, la falta de tratamiento especifico por la enfermedad
Los efectos de la pandemia han ejercido presion sobre los sistemas de salud

publica en todo el mundo (54).

En pacientes hipertensos, su inflamacion se asocia a disfuncion endotelial,
caracterizada principalmente por alteracion de la produccion de sustancias con
efectos vasoconstrictores y vasodilatadores, principalmente el primer caso,

resultando en disfuncion circulatoria de magnitud variable (55).
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Es muy importante recordar que el sistema renina-angiotensina-
aldosterona en pacientes hipertensos es el mismo que en otros pacientes con
enfermedades cardiovasculares y renales. Este sistema estd compuesto por
péptidos y enzimas que conducen a la sintesis de angiotensina 1, cuya accion esta
ligada a la accion de los receptores AT1y AT2, e interviene en el control de la

funcién cardiovascular y la homeostasis hemodinamica (56).

El virus SARS-CoV-2 utiliza ECA 2 (enzima convertidora de
angiotensina 2) como receptor para ingresar e infectar las células del tejido
cardiaco y endotelial vascular (57). Se cree que utiliza la enzima ECA vy los
inhibidores del receptor de angiotensina 1, que pueden tener graves consecuencias
durante la COVID-19. La enzima ECA 2 inactiva la angiotensina Il y genera

angiotensina 1-7, un potente vasodilatador (58,59).
c) Diabetes mellitus

La diabetes es una patologia crénica que se produce cuando el pancreas no
sintetiza suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el nivel de glucosa
en sangre. Un efecto secundario comun de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (nivel alto de glucosa en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos oOrganos y sistemas del cuerpo, especialmente nervios,

nervios y vasos sanguineos (60).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha publicado nuevas cifras
gue muestran que 537 millones de adultos en todo el mundo ahora viven con
diabetes, un aumento del 16% (74 millones) con respecto a la estimacion anterior

de la FID en 2019 (61). La OMS informa que fue la novena causa principal de
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muerte en 2019, con 1,5 millones de muertes estimadas como consecuencia
directa de la enfermedad y el 48% de todas las muertes por diabetes ocurridas
antes de los 70 afios. Méas del 95% de las personas con diabetes desarrollan

diabetes tipo 2, principalmente debido a la obesidad y la inactividad fisica (60).

De acuerdo al INEI, el 3,9 % de las personas de 15 afios a mas, en Peru
serd diagnosticada con diabetes por un médico en algun momento de su vida,
segun datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES). De igual
forma, las mayores tasas de diabetes en 2019 por region natural se encontraron en
Lima metropolitana (5,1 %) y resto de la costa (4,1 %), sierra (1,9 %) y selva (3,4
%). Las mujeres fueron mas afectadas con un 4,3% que los hombres solo con
3,4%. El 77,7% de la poblacién con diagnostico de diabetes mellitus refirio que

llevo tratamiento médico (45).

Las personas diabéticas presentan diversos cambios significativos en la
quimiotaxis de neutrdfilos, en conjunto, la produccién de citocinas
proinflamatorias, la fagocitosis y la activacion de linfocitos T reducen la
reactividad a cualquier elemento patégeno, lo que incluye al virus de SARS-CoV-
2 (62). Especificamente en estos pacientes, existe una deficiencia del factor C4
del complemento y de interleucina 1 (IL-1) e IL-6 por parte de los monocitos y
otras células mononucleares. Se ha determinado ademas, que los productos
avanzados de glucosilacion repercuten en la afinidad y la capacidad de
opsonizacion de estas células, ademas de dificultar la produccion de IL-10,
interferon gamma (IFN-y) y factor de necrosis tumoral alfa (FNT- o) por parte de

los linfocitos T (63).
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La evidencia cientifica que asocia la diabetes al riesgo de contraer SARS-
CoV-2 indica que se relaciona con el mecanismo de ingreso a las células.
Fisiologicamente, ECA-2 cumple la funcién de catalizar la conversién de
angiotensina Il en angiotensina 1-7 que ejerce una accion antiinflamatoria,
antitrombdtica y vasodilatadora (63). No obstante, la ECA-2 funciona también
como un receptor para la proteina S (Spike) del SARS-CoV-2 y de otros
betacoronavirus (64), lo que permite, en primer lugar, su adhesion v,
posteriormente, su ingreso a la célula huésped. La hiperglicemia aumenta la
expresion de ACE2 en las membranas celulares, lo que eleva el riesgo de infeccién

si la célula se expone al virus (65).

Los reportes de COVID-19 se actualizan constantemente y la informacion
publica se utiliza para comprender mejor el comportamiento epidemiolégico y, en
consecuencia, recomendar estrategias de prevencién y contencion. La
identificaciobn de manera oportuna de las comorbilidades asociadas a las
manifestaciones clinicas graves del COVID-19, es importante para tratar de forma
adecuada e integral a los pacientes afectados y desarrollar estrategias asistenciales
dirigidas a prevenir y tratar las complicaciones meédicas asociadas a esta

enfermedad (35).

La deteccidn temprana de estos factores de riesgo puede contribuir a la
identificacion de los pacientes con un pronostico de mayor gravedad en el curso
de la enfermedad y de esta manera implementar mejores estrategias para reducir

el nimero de defunciones relacionadas con el COVID-19.
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C. FACTORES DE RIESGO DE COVID-19 PARA LOS

TRABAJADORES DE SALUD

Es cierto que el COVID-19, ha cogido de sorpresa a todos los sistemas de
salud a nivel mundial, y en Per0 al no estar preparados ni tener los implementos
y recursos suficientes, ha generado que desborde el sector salud poniendo en
peligro a los trabajadores de salud. Los estudios indican que los trabajadores de la
salud se encuentran entre los grupos de poblacion mas vulnerables a la infeccién
por contacto directo con estos pacientes, lo que requiere el conocimiento de los
factores de riesgo que los colocan en altas tasas de infeccion y una mayor tasa de

mortalidad por el enfermedad (66).

La OMS define que el termino de trabajador de salud, incluye a todos los
miembros del personal de un establecimiento sanitario que intervengan en la
atencion de los pacientes infectados por COVID-19, por lo tanto engloba a los
profesionales sanitarios, profesionales paramédicos y trabajadores auxiliares, asi
también, al personal de limpieza y lavanderia, radi6logos y técnicos de radiologia,
personal encargado de trabajo administrativo, profesionales nutricionistas,
trabajadores sociales, fisioterapeutas, personal responsable de laboratorio,
personal encargado de los ingresos o recepcion, conductores de ambulancia y

personal de servicios de restauracion, entre otros (67).

Varios estudios evidencian la presencia de hipertension, diabetes mellitus
y sobrepeso como factor de riesgo aumentado en los trabajadores del sector salud

(32,67,68).
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2.2.2. Caracteristicas clinicas
2.2.2.1. Evaluacion clinica
A. FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratorios (FR) es la cantidad de veces que una persona
respira en el lapso de un minuto. Se mide en estado de reposo y consiste en contar

las inspiraciones (69) (70).

La FR de un adulto que esté en reposo normalmente oscila entre 15y 20
respiraciones por minuto. Si la FR esta por encima de 24 o por debajo de 12

respiraciones por minuto, se considera anormal (70).

La FR se utiliza como indicador para determinar el grado de severidad de
la infeccion por COVID-19, pero, podria no ser adecuado en algunos pacientes y
se necesitan evaluar otros indicadores, los valores de referencia de la frecuencia

respiratoria son los siguientes (71):

Cuadro 1. Valores de referencia de la frecuencia respiratoria.

CLASIFICACION RANGO
Bradipnea <12 rpm
Normal 12-20 rpm
Taquipnea > 20 rpm

Fuente: Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) (2003).

Existen algunos signos para determinar dificultad respiratoria en pacientes con
COVID-19:

- Mayor a 24 respiraciones/minuto.

- El paciente realiza esfuerzo para poder respirar.
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- El paciente respira mejor incorporado y presenta sensacion de falta de aire

acostado.

B. SATURACION DE OXIGENO

El oxigeno es esencial para el correcto funcionamiento de todas las células
y organos del cuerpo, y entra en los alvéolos desde el aire circundante. En los
alvéolos el aire entra en contacto con la circulacion y se produce el intercambio
de gases. Mediciones de la saturacion de oxigeno arterial (SpO2), es referido al
porcentaje (%) de oxigeno en el volumen total de hemoglobina, que se vuelve rosa

a mayor saturacion de oxigeno (72).

Cuadro 2. Valores de referencia de la saturacion de oxigeno.

CLASIFICACION RANGO
Normal 95-99 %
Hipoxemia leve 91-94 %
Hipoxemia moderada 86-90 %
Hipoxemia severa <86 %

Fuente: Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) (2003).
Los pulmones son el principal 6rgano afectado por la infeccién de COVID-
19, lo que puede afectar la funcion de oxigenacion normal, razén por la que es
importante una medicién constante de la saturacion de oxigeno en la sangre,
valores inferiores al 90% son un signo de alarma de insuficiencia respiratoria en

pacientes con COVID-19.
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C. PRESION ARTERIAL

Es el control de la presion que efectla la sangre contra las paredes
arteriales y la resistencia que generan, ante el paso de la sangre que es estimulada

desde el ventriculo izquierdo del corazén (69,70).

Hay indicios de una correlacion entre la hipertension arterial y un curso
evolutivo mas desfavorable de la afeccion por COVID-19 (73), por eso es tan

relevante la evaluacion de este indicador en pacientes afectados.

Existen dos tipos de presion a evaluar:

- Presion Maxima o Presion Sistélica: resulta de la despolarizacion o
contraccion del ventriculo izquierdo, en consecuencia, es la mayor onda
sanguinea dentro de las arterias (69,70).

- Presion Minima o Presién Diastélica: resultado de la relajacién o

repolarizacion ventricular (69).

Cuadro 3. Valores de referencia de la presion arterial

CLASIFICACION (mprﬁgg) (rfrﬁgg)
Hipotension <80 <60
Normal 80-120 60 - 80
Prehipertension 120- 139 80 - 89
Hipertension >140 >90

Fuente: Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (NHLBI) (2003).
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2.2.2.2. Evaluaciones Clinico-Nutricionales
A. GLICEMIA

La glicemia se refiere a la existencia de moléculas de glucosa sérica. Es
decir, la concentracion de glucosa en plasma sanguineo, medida en unidad de

miligramos/decilitro (74).
Los pardmetros normales de glucemia son (75):

Cuadro 4. Valores de referencia de glicemia.

CLASIFICACION RANGO
(mg/dl)
Normal <100
Prediabetes 100 a 125
Diabetes >126

Fuente: American Diabetes Association (2015).

B. PERFIL LIPIDICO

El perfil lipidico engloba el conteo de los niveles de colesterol total,
triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y lipoproteinas de alta

densidad (HDL) (76):

- Colesterol total: determina la concentracion de colesterol en el suero
sanguineo que se expresa en mg/dL, y proviene de las grasas consumidas en
la dieta que son esenciales en la sintesis de diversas de moléculas
fundamentales en el metabolismo y funcionamiento del organismo (76) (77).

Los valores de colesterol total se pueden ver a continuacion (78):

42

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Cuadro 5. Valores de referencia de colesterol total.

CLASIFICACION FEQSESJ
Bajo <110

Normal 110 - 200
Elevado > 200

Fuente: Adult Treatment Panel 111 (2001).

- Colesterol HDL: se sintetiza en el intestino e higado, se encargan de llevar
el exceso de colesterol libre de las células hasta el higado donde se lleva a

cabo la excrecion o reciclado (76,77).

Cuadro 6. Valores de referencia de colesterol HDL.

CLASIFICACION RANGO
(mg/dl)
Bajo < 40
Normal 40 - 80
Elevado >80

Fuente: Adult Treatment Panel 111 (2001).

- Colesterol LDL.: se encargan de transportar a los tejidos casi las tres cuartas
partes del colesterol sérico, siendo captado por los receptores de las células

localizados en la membrana celular (76,77).

Cuadro 7. Valores de referencia de colesterol LDL.

CLASIFICACION RANGO
(mg/dl)
Optimo <100
Limite elevado 100 — 159
Elevado > 160

Fuente: Adult Treatment Panel 111 (2001).
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- Triglicéridos: Son lipidos metabolizados para la produccion de energia,
provienen de la dieta y pueden ser determinados en el laboratorio tras el
procesamiento del suero sanguineo como valor diagndstico de
hipertrigliceridemia (76,77). Los valores de triglicéridos se pueden ver a

continuacién (78):

Cuadro 8. Valores de referencia de triglicéridos.

CLASIFICACION RANGO
(mg/dl)
Bajo <30
Normal 30 - 200
Elevado > 200

Fuente: Adult Treatment Panel 111 (2001).

C. HEMOGRAMA

El hemograma o biometria sanguinea es uno de los elementos basicos del
diagndstico clinico. Se trata de férmulas sanguineas que expresa las cantidades,
proporciones y cambios de los elementos sanguineos. Considera el recuento de
glébulos rojos, el hematocrito, el recuento de hemoglobina, el recuento de
glébulos blancos, formula leucocitaria, y el recuento de plaquetas (algunos
laboratorios no incluyen este valor en el hemograma completo y se deben pedir

por separado) (79).

El hemograma es un analisis de sangre que evalla la salud general y puede
detectar, controlar o diagnosticar afecciones como anemia, leucemia, cancer,

trastornos hemorragicos e infecciones.
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El andlisis de sangre se realiza mediante venopuncién o una muestra de
sangre tomada del dedo del pie o del talon del recién nacido. No requiere ayuno
previo, por lo que se puede realizar en cualquier momento del dia (79). Los valores

de referencia en adultos, son los siguientes:

- Eritrocitos o0 hematies (cantidad de glébulos rojos): 4-5,2 millones/mm? en
mujeres y 4,5-5,9 millones/mm?3 en varones.

- Hematocrito es la proporcion entre el volumen de eritrocitos y de plasma
sanguineo: 36-46% en mujeres y 41-53% en hombres.

- Hemoglobina: 11,0 — 16,0 g/dL (79).

Indices eritrocitarios, hematimétricos o corpusculares:

Volumen corpuscular medio (MCV), se obtiene dividiendo el hematocrito

entre el nimero de hematies: 80 - 100 fIfL (femtolitros).

- Hemoglobina corpuscular media (MCH), se obtiene dividiendo el valor de la
concentracion de hemoglobina entre el nimero de hematies: 27 - 32 pG.

- Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CMHC), se obtiene
dividiendo el valor de la hemoglobina entre el hematocrito: 30 - 35 g/dL

- Leucocitos: 4,8 — 10,5 mil/mm3 (en unidades SI: 4,5 — 10,5 x 109 /L) 4,500-
11,500 mL.

- Plaquetas: 150,000 — 400,000 /mm?3 (en unidades SI: 150 - 400 x 109 /L).

- Reticulocitos: 0,9-5,5 % del valor de los hematies (en USI: 29 - 87 x 109/L).

- Polimorfonucleares, de los cuales: neutréfilos (45-75 %) 2,000-7,500 /mL;

eosindfilos (0-3 %) 50-500 /mL; basofilos (0-2 %); linfocitos (15-45 %)

1,300-4,000 /mL; monocitos (5-10 %) (79).

Actualmente se mide también:
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- Recuento plaquetario: porcentaje del volumen de plaquetas sobre el volumen
total de sangre. Es un dato de poco valor. Valores normales: (0,1-0,5 %).

- Volumen plaquetario medio (VPM o del inglés, MPV): la media del volumen
de las plaquetas. Valores normales: (6,5-11,0 umq).

- Distribucion de volumen (PDW): mide si existen grandes diferencias de

tamarfio entre unas plaquetas y otras. Valores normales: (10-18 %) (79).
2.2.2.3. Marcadores de inflamacion
A. PROTEINA C REACTIVA

La proteina C reactiva es una proteina reactante de fase aguda que ha sido
considerada como un marcador de inflamacién. Es sintetizada y secretada por los
hepatocitos en respuesta a las citoquinas. Se encuentra en pequefias cantidades en
el plasma sanguineo; se eleva en procesos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos
y traumaticos. A pesar no tener gran especificidad diagnostica, es considerado
como el marcador inflamatorio con mé&s ventajas, por su disponibilidad,
reproductibilidad y fiabilidad. Se utiliza en tres escenarios clinicos: infeccion,

inflamacion crénica y riesgo metabdlico. Valores normales: 0 - 5 mg/L (80).
B. FIBRINOGENO

Es una glicoproteina fibrosa y adhesiva que esta en el plasma sanguineo y
gue tiene un importante papel en todas las fases de la hemostasia. Se considera
como un indicador de riesgo cardiovascular a causa de los siguientes mecanismos
en los que participa: agregacion plaguetaria, formacion de trombina, regula la
funcion endotelial, promueve proliferacion y migracion de células del musculo

liso, interviene en las uniones de plasminay es una proteina mayor de fase aguda
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(aumenta sus niveles en respuesta a las citocinas liberadas durante procesos

inflamatorios y lesiones. Valores normales: 200 - 400 g/L) (81).
C. INDICES HEMATOLOGICOS
a) Indice Neutrofilo/Linfocito (INL)

Es el resultado del nimero de neutrofilos entre el numero absoluto de
linfocitos, es un novedoso marcador de inflamacion subclinica con capacidad
pronostica en enfermedades infecciosas, oncoldgicas y cardiovasculares (82), ya
que tiene una significativa asociacion con los niveles de citocinas proinflamatorias
(83,84). El INL se determina en base a los datos obtenidos en el hemograma, lo
que constituye un medio mucho méas econémico a comparacién de otros examenes

de laboratorio.

Estudios recientemente realizados sugieren que un incremento en el INL
predice enfermedad grave por COVID-19 (85). Una investigacion comprobd que
los pacientes con INL > 3 evidenciaron un OR de 8 veces superior de presentar

un cuadro mas grave por COVID-19 respecto a aquellos con un INL< 3 (86).
b) Indice Plaqueta/Linfocito (IPL)

Se refiere a la relacion entre el conteo absoluto de plaquetas dividido para
el recuento absoluto de linfocitos. Es un marcador ampliamente utilizado, que
puede predecir estados inflamatorios cronicos. Se ha demostrado que valores
superiores a 200 de IPL; se relacionan con una evolucion desfavorable en sepsis,
y varias enfermedades que cursan con inflamacion crénica (87). Otras
investigaciones afirman IPL seria mas especifico que el INL, ya que es un mejor

marcador de inflamacion (88).
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¢) Indice De Inmunidad/Inflamacion Sistémica (11S)

El 11S, es un indice manejado recientemente, el cual integra la al INL e
IPL, es utilizado como factor que brinda un mejor prondstico en cuanto a
supervivencia y riesgo de recurrencia de inflamacion ya que muestra con mayor
exactitud el desequilibrio inmuno/inflamatorio (89). EI I1S surgio por la necesidad
de evaluar el equilibrio entre el proceso inflamatorio y el sistema inmune (90). La
elevacion del 11S se debe al aumento de neutrdfilos y plaquetas y a una reduccion
de linfocitos que refleja inflamacion intensa y respuesta inmunitaria débil,
actualmente se ha estudiado como posible predictor de prondstico y seguimiento
de respuesta al tratamiento que son de facil disponibilidad, reproducibilidad y bajo

costo (91).
2.2.3. Caracteristicas nutricionales
2.2.3.1. Estado nutricional

Es el resultado entre el suministro y requerimientos de las demandas
nutricionales, que permite la utilizacion de los nutrientes, el mantenimiento de las
reservas y la compensacion de pérdidas. Cuando se consume mas de lo necesario,
aumentan las reservas de energia del cuerpo, especialmente en el tejido adiposo,
lo que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad si una persona lleva una

vida sedentaria (92).

La nutricion adecuada y saludable es esencial para evitar los factores de
riesgo asociados a una mala alimentacion, como la obesidad, el sobrepeso y las

enfermedades crdénicas no transmisibles.
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A. SITUACION ACTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

El COVID-19 ha perjudicado todas las formas de malnutricion y puesto en
peligro la sostenibilidad y resiliencia de los sistemas alimentarios a nivel mundial

(93).

La perspectiva regional de seguridad alimentaria y nutricional en el afio
2021, advierte que la lucha contra las otras formas de malnutricion no esta dando
resultados: 106 millones de personas (uno de cada cuatro adultos) son obesas en

América Latina y el Caribe (94).

La obesidad en adultos (mayores de 18 afios) afectd al 24,2 % de la
poblacion de América Latina y el Caribe en 2016, muy por encima del promedio
mundial del 13,1 %. Entre estas subregiones, América Central tuvo la prevalencia
mas alta de obesidad en adultos con 27,3 % en 2016, en comparacion con 24,7 %
en el Caribe y 23 % en América del Sur, también en 2016; Per casi llega al 20%

de prevalencia de obesidad en adultos (95).

En el 2018 el Instituto Nacional de Salud inform¢ la situacion respecto al
estado nutricional en adultos. A nivel nacional se identificé que el promedio del
IMC corporal fue de 26,7 kg/m?, lo cual se ubico en el rango de sobrepeso
distribuido similarmente en ambos sexos, independientemente de los otros
factores evaluados, excepto adulto joven. Dos de cada cinco adultos mostraron
sobrepeso y uno de cada cuatro obesidad a nivel nacional. Dos de cada tres obesos
fueron de grado I, mas prevalente en mujeres y aument6 gradualmente hasta los

40 a 49 afios y se conservo en casi un tercio de los adultos entre 50 a 59 afios (96).

La ENDES sefiala que respecto a las mujeres de 15-49 afios de edad, a
nivel nacional la prevalencia de sobrepeso alcanza el 38%, siendo mas elevado en
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areas rurales con 39,5%. Por otro lado, la prevalencia de obesidad en mujeres de
15-49 afios es de 26,6% a nivel nacional afectando mas a la zona urbana con

27,2% (45).

El Ministerio de Salud (MINSA) revel6 que Tacna con un 40,9%, es la
region con mayor poblacion con sobrepeso, debido al consumo de alimentos altos
en calorias, grasas saturadas y falta de actividad fisica, de acuerdo a los resultados

de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018 (97).

El Informe sobre la Nutricion Mundial de 2020, destaca la necesidad de
integrar la nutricion en la prestacion general de servicios de salud, lo cual es un
requisito previo para mejorar la nutricion, salvar vidas y reducir los costos de
salud, al tiempo que garantiza que nadie se quede atras. Abordar la epidemia de
obesidad también reducira la carga sobre nuestro sistema de atencion médica, ya
que la obesidad no solo es uno de los problemas de salud mas costosos, sino
también un factor de riesgo importante de hospitalizacion y complicaciones por

el COVID-19 (98).
2.2.3.2. Evaluacién del estado nutricional

Por evaluacion nutricional se entiende como la recopilacion sistematica de
informacion y la interpretacion integral de datos nutricionales directos e indirectos
gue nos permite realizar evaluaciones y tomar decisiones sobre las alteraciones
encontradas en el estado nutricional de individuos o grupos de personas. Se
considera una de las herramientas mas Utiles en el &mbito de la epidemiologia

nutricional (99).
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A. METODOS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

a) Antropometria

La antropometria es la medida de las dimensiones del cuerpo humano y la
composicion general, asi como las variables influenciadas por la dieta a lo largo
del ciclo de vida. Los indicadores antropométricos miden el desarrollo fisico de
los nifios y adolescentes, por un lado, y la composicién fisica de los adultos, por
otro; a partir de medidas de masa total y composicién corporal en estados
de salud y enfermedad. Son faciles de aplicar, econdmicos y reutilizables en el

tiempo y por diferentes personas (100).

b) Bioimpedancia - Porcentaje de grasa corporal

La bioimpedancia es un método de determinacion corporal mucho mas
efectiva que una valoracién limitada como el IMC, es no invasivo y de facil
aplicacion en todo tipo de poblaciones, sirve para determinar la composicién
corporal, lo que incluye el porcentaje de grasa corporal (101), su mecanismo de
medicion consiste en la aplicacion de una corriente eléctrica de baja intensidad y
potencia a distintas frecuencias que se transmite a través de los tejidos magros y
adiposos, siendo la conduccion mayor por el primero (100,102). El porcentaje de
grasa corporal es un indicador del nivel de sobrepeso y obesidad, mide la masa
total de grasa corporal. Un elevado porcentaje es considerado un factor de riesgo
que desencadena mudltiples enfermedades cronicas (enfermedad coronaria,
hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.) (103). Valores de recomendados:

mujeres 21-33%, varones 8-21%.
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Cuadro 9. Valores de referencia del porcentaje de grasa corporal.

PORCENTAJE DE

GRASA VARON MUJER
Bajo <8 % <23 %

Recomendado 8-21 % 21-33 %

Alto 22-30 % 33-38 %
Muy alto >30 % >38 %

Fuente: Bray G (2003).
c) Valoracion Mini Nutricional (MNA)

La MNA es un instrumento de tamizado que ayuda a la identificacion de
pacientes en riesgo de desnutricion o desnutridos. Se divide en dos fases, la fase
de cribado se constituye de seis items: un item de ingesta de alimentos, dos
parametros antropométricos (pérdida de peso reciente e IMC) y tres pardmetros
globales (movimiento, estrés fisico, emocional y neuropsicoldgico). La etapa de
evaluacién presenta doce items: antropomeétrico (circunferencia de pantorrilla y
brazo), general (seis preguntas sobre estilo de vida, medicacién y movilidad),
dietética (ocho preguntas relacionadas con el nUmero de comidas, ingesta de
alimentos y liquidos y modo de alimentacién) y valoracion subjetiva (vision
personal del estado de salud y nutricional). La acumulacién del puntaje de MNA
en las dos etapas distingue la valoracién nutricional, como se observa en el cuadro

10 (104).

52

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Cuadro 10. Clasificacion de valoracion nutricional segiin MNA.

VALORACION SUMA DE
NUTRICIONAL PUNTUACIONES
Estado nutricional normal 24 — 30 puntos
Riesgo de desnutricion 17 — 23,5 puntos
Desnutricion <17 puntos

Fuente: Calvo |, et al. (2012).

B. INDICES DE EVALUACION NUTRICIONAL
a) Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un marcador indirecto de la adiposidad que se calcula como
peso (kg)/estaturaz (m2). Las categorias de IMC utilizadas para definir la obesidad
varian segun la edad y el sexo en bebés, nifios y adolescentes. Para los adultos, la
obesidad se define como un IMC mayor o igual a 30,00 kg/m2. Un IMC entre
25,00 y 29,99 kg/m2 también se asocia con un mayor riesgo de desarrollar una
condicion conocida como preobesidad. Este continuo de espectro de riesgo se
reconoce al considerar la obesidad que afecta a adultos con un IMC superior a
25,00 kg/mz (105).

Cuadro 11. Clasificacion del Indice de Masa Corporal.

CLASIFICACION R@g'/?ngs
Delgadez <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado Il 35,0 - 39-9
Obesidad grado 111 >40,0

Fuente: WHO (2000).
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b) Indice Cintura/Cadera (ICC)

Es un indicador antropométrico especifico del nivel de grasa
intraabdominal. Matemaéticamente, es la circunferencia de la cintura dividida por
la circunferencia de la cadera. La Organizacion Mundial de la Salud define una
relacion cintura-cadera como normal de aproximadamente 1 para los hombres y
0,8 para las mujeres; los valores mas altos indican obesidad abdominal y visceral,
gue se asocia con un mayor riesgo cardiovascular y una mayor probabilidad de

enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes mellitus (106).

Cuadro 12. Clasificacién del indice Cintura/Cadera.

- ARDFOII\E/?AGSCC)JUL AR VARONES MUJERES
Muy bajo <0,95 <0,8

Bajo 0,96 - 0,99 0,81-0,84
Alto >1 > 0,85

Fuente: Luengo I. et al. (2009).

2.2.4. Efectos del COVID-19

La mayor parte de pacientes con COVID-19 se recuperan completamente
en pocas semanas. Pero algunos, incluso quienes han experimentado afectaciones
leves de la enfermedad, contindan presentando sintomas posteriormente a su

recuperacion inicial.

Los pacientes denominan a las afecciones post-COVID-19 por diversos
nombres, tales como COVID-19 post agudo, COVID-19 de larga duracion,
COVID-19 persistente, secuelas post agudas de la infeccion por el SARS CoV-2
(PASC, por sus siglas en inglés), COVID-19 crénico o efectos a largo plazo del

COVID-19 (107).
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Ciertos pacientes, en especial aquellos que enfermaron de forma grave a
causa del COVID-19, experimentan afecciones autoinmunitarias o efectos
multiorganicos con sintomas persistentes durante semanas 0 meses posteriores al
COVID-19. Los efectos multiorganicos pueden afectar a varios érganos, incluido
el corazon, los pulmones, los rifiones, la piel y el cerebro. Como resultado de estos
efectos, las personas que tuvieron COVID-19 son més propensas a sufrir nuevas
afecciones, como la diabetes, afecciones cardiacas o afecciones neuroldgicas que

las personas que no tuvieron COVID-19 (107).

Los adultos mayores y las personas con muchas afecciones médicas graves
son los que mas probablemente presenten sintomas persistentes de la COVID-19,
pero incluso los jovenes o las personas sanas pueden sentirse mal durante varias

semanas o meses luego de la infeccion.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Se trata de un estudio:

- Descriptivo-comparativo: Se realizaron descripciones comparativas de las
variables estableciendo hipdtesis de pronostico (108).

- Explicativo: Se explicaron las causas de los valores encontrados y en qué la forma
en que se relacionan dos 0 mas variables yendo mas alla de una descripcion (108).

- Analitico: Se analizaron las variables de manera individual separando cada una
sus componentes principales y también de manera comparativa, buscando las
relaciones que mantienen entre si (109-111).

- Ambispectivo: La recoleccién de datos se realizO retrospectivamente vy
prospectivamente, este disefio se emplea para determinar los efectos de una
exposicion a corto largo plazo con efectos breves o prolongados (109,112,113).

- De corte transversal: Se recolectaron los datos en momento determinado,

describiendo las variables y analizando su incidencia e interrelacion (108).
3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, el cual es

categorizado como un hospital 11-2.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion:

La poblacion del presente estudio de investigacion estuvo conformada por todos
los trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con prueba confirmada

de COVID-19 luego de 3 meses de alta, clasificados segun severidad de su afectacion.
3.3.2. Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia conformado
por 60 trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna con prueba
confirmada de COVID-19 luego de 3 meses de alta, clasificados segun severidad
de afectacion por COVID-19 leve (20 personas), moderado (20 personas) o severo

(20 personas).
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusion

- Trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna con prueba
confirmada de COVID-19 luego de 3 meses de alta.

- Trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna con
afectacion por COVID-19 leve, moderado o severo luego de 3 meses de
alta.

- Trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna que
firmaron el consentimiento informado para su participacion en la
investigacion.

- Trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna con

Historias Clinicas con datos completos.
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3.4.2. Criterios de exclusion

- Personal de salud del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna que estén

atravesando el proceso de infeccién aguda del COVID-19 al momento de

la evaluacion.

- Personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con patologias

crénicas infecciosas como TBC activo, enfermedad renal, VIH.

- Personal de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna que presente

alguna discapacidad que limite la evaluacion antropométrica.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE MEDICION
Bradipnea <12 rpm
Frecuencia respiratoria ~ Normal 12-20 rpm
Taquipnea > 20 rpm
Normal 95-99
L . Hipoxia leve 91-94
Saturacion de oxigeno (%) Higoxia moderada 86-90
Hipoxia severa <86
PAS* PAD**
Hipotension <80 <60
Presion arterial (mmHg)  Normal 80-120 60-80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension >140 >90
Normal <100
Glicemia ((mg/dl) Prediabetes 100 a 125
Diabetes >126
Caracteristi Bajo <110
cas Clinicas Colesterol Normal 110 - 200
total (mg/d)  £yevado > 200
Bajo <40
E'([))IeLst(izoI/ dl) Normal 40 - 80
Perfil g Elevado >80
lipidico Optimo <100
ESEStero} dl Limite elevado 100 — 159
(mg/dl) Ejevado > 160
Triglicéridos Elgjromal 30<_32000
(mg/d)  Elevado > 200
Recuento de Bajo <4.00 *10"6
Hemoarama Globulos Normal 4.00 —10.00 *10"6
com Igto Blancos (u/L) Elevado >10.00 *1076
P Porcentaje  Bajo <50.0%
Neutréfilos  Normal 50,0 -70,0%
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Elevado > 70,0 %
. Bajo <20,0%
i?,:?ﬁ?.tf‘ése de \iormal 20,0 — 40,0 %
Elevado > 40,0 %
Porcentaje de Bajo <3,0%
Monocitos Normal 3,0-120%
Elevado >12,0%
Porcentaje de Bajo <05%
Eosinofilos Normal 0,5-50%
Elevado >50%
Porcentaje de Normal 0,0-1,0%
Basofilos Elevado >1,0%
Numero  de Bajo <2,00 *10"3
Neutrofilos Normal 2,00 —7,00 *1073
(uiL) Elevado > 7,00 *10"3
Numero  de Bajo < 0,80 *10"3
Linfocitos Normal 0,80 — 4,00 *10"3
() Elevado > 4,00 *10"3
Numero  de Bajo < 0,12 *10"3
Monocitos  Normal 0,12 - 1,20 *10"3
(u) Elevado > 1,20 *10"3
Numero  de Bajo < 0,02 *10"3
Eosinofilos Normal 0,02 - 0,50 *10"3
(un) Elevado > 0,50 *10"3
NUumero de Normal 0,00 — 0,10 *10"3
Basofilos (u) Elevado > 0,10 *10"3
Recuento de Bajo < 3,50 *10"6
Glébulos Normal 3,50 — 5,50 *10”6
Rojos (wry  Elevado > 5,50 *10"6
. Bajo <11,0
(Hg/gg‘og'Ob'”a Normal 11,0 - 16,0
Elevado > 16,0
Bajo <37,0%
Hematocrito Normal 37,0-54,0%
Elevado > 54,0 %
Volumen Bajo <80,0
Corpuscular Normal 80,0 —100,0
Medio (fL) Elevado >100,0
Hemoglobina Bajo <270
Corpuscular Normal 27,0-34,0
Media (pg) Elevado >34,0
Concentracio
n Bajo <32,0
Hemoglobina Normal 32,0 -36,0
Corpuscular Elevado > 36,0
Media (g/dL)
Distribucion B0 <11,0%
Eritrocitaria — Normal 11,0-16,0%
DS 2 Elevado >16,0%
Distibucion B0 <350
o7 Normal 35,0 -56,0
Eritrocitaria — Elevado 5560
CV P (fL) ’
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Recuento de Bajo < 150 *10"3
plaquetas Normal 150 — 450 *10"3
(u/L) Elevado > 450 *10"3
Volumen Bajo <6,5
Plaquetario  Normal 6,5-12,0
Medio (fL) Elevado >120
Amplitud de Bajo <9,0
Distribucion Normal 9,0-17,0
Plaquetaria  Elevado >17,0
.. Bajo < 0,108 %
:mca'c'to”'” Normal 0,108 — 0,282 %
Elevado > 0,282 %
Proteina C reactiva Normal 0-5
(mg/dl) Elevado >5
Bajo <200
Fibrinbgeno (mg/dl) Normal 200 - 400
Elevado > 400
Comorbilidades Presencia NSL
<18,5
Delgadez 185 24.9
, Normal 25,0 29,9
Indice de Masa Corporal Sobrepeso 30’0 3 34’5
(kg/m?) Obesidad grado | 35’0 B 39’9
Obesidad grado Il : ’
Obesidad grado 11 40,0
Mujeres
Muy bajo <0,8
Bajo 0,81-0,84
indice Cintura/Cadera Alto > 0,85
(riesgo cardiovascular)  Varones
Muy bajo <0,95
Caracteristi Bajo 0,96 - 0,99
cas Alto >1
Nutricional Mujeres
es Bajo
Recomendado <21
Alto 21-33
Porcentaje de Masa Grasa Muy alto 33:;’388
(%)
Varones
Bajo <8
Recomendado 8-21
Alto 22-30
Muy alto >30
Normal 24 — 30 puntos
Valoracion Mini Riesgo de 17 — 23,5 puntos
Nutricional (MNA) malnutricion
Malnutricion <17 puntos

*PAS: Presion arterial sistélica, **PAD: Presion arterial diastdlica

a DS: Desviacion Estandar, P CV: Coeficiente de Variacion
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3.6. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA

LA RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. Paradeterminar las caracteristicas clinicas pre y post-COVID-19
3.6.1.1. Datos pre-COVID-19:

A. Métodos: Revision documental

B. Técnicas: Recopilacién de datos

C. Instrumentos:

- Historias clinicas

- Ficha de registro de datos de las historias clinicas (Anexo 2)

D. Procedimientos:

- Se realiz6 la revision de las historias clinicas para obtener datos clinicos y

resultados de examenes bioquimicos pre-COVID-19.
3.6.1.2. Datos post-COVID-19:
Evaluacion de signos clinicos:
Se realizd la cita al consultorio para las siguientes evaluaciones del paciente:
Frecuencia respiratoria

A. Métodos: Observacion directa

B. Técnicas: Inspeccion

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos de evaluacion clinica y nutricional (Anexo 3)
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D.

Procedimientos:

Se indicd al paciente que tome asiento y se mantenga en reposo.

Se realizd el conteo de las inspiraciones (nimero de veces en que el pecho o el
abdomen se expande) durante un minuto.

Se efectud el registro de los resultados en la ficha de registro de datos de

evaluacion clinica y nutricional (Anexo 3).

Saturacion de oxigeno

A.

Meétodos: Observacion directa

Técnicas: Pulsioximetria

Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos de evaluacién clinica y nutricional (Anexo 3)
Procedimientos:

Se solicitd al paciente mantenerse en posicion sentada y en reposo, con el
brazo en orientacion supina apoyado en una mesa.

Se le coloco el pulsioximetro en el dedo indice y se esperd a que el equipo
haga la lectura correspondiente.

Se registraron los resultados en la ficha de registro de datos de evaluacion

clinica y nutricional (Anexo 3).

Presién arterial

A.

B.

C.

Métodos: Observacion directa
Técnicas: Técnica oscilométrica
Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)
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- Ficha de registro de datos de evaluacion clinica y nutricional (Anexo 3)

D. Procedimientos:

- Se utilizé un tensiometro digital calibrado. La persona estuvo en reposo por
lo menos 5 minutos antes de la toma de presion arterial y nos aseguramos de
que no haya fumado o ingerido café, alcohol u otras bebidas calientes en los
30 minutos previos, Se le solicitd posicionarse con los pies apoyados en el
piso y el brazo descubierto, extendido y apoyado a la altura del corazén.

- Se colocd el brazalete del tensiometro a 2 cm por encima de la flexura del
codo. Se activd el mecanismo digital, y se esper6 a la muestra de los
resultados.

- Se dio lectura de los resultados y se registr6 en la ficha de registro de datos

de evaluacion clinica y nutricional.
Evaluacion bioquimica:

Se citd al paciente a un laboratorio clinico certificado para realizar la toma de
muestra sanguinea en ayuno de 12 horas para la determinacion de los

marcadores bioquimicos siguientes:
Determinacion de concentracion sérica de glucosa

A. Métodos: Absorbancia

B. Técnicas: Técnica enzimatica colorimétrica de oxidasa-peroxidasa
C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)
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D. Procedimientos:

- Se efectud la incubacion de 3 tubos de ensayo marcados como blanco,
estandar y muestra con 1 ml de reactivo A, durante 5 minutos en bafio Maria
a 37°C o 25 minutos a 15-25°C, se da lectura a la absorbancia en
espectrofotdbmetro a 505 nm llevando el aparato a cero con el blanco (114).

Los resultados se obtuvieron a través de la siguiente formula:

Glucosa (mg/dL) = Absorbancia de la muestra * f

f = 100 (mg/dL)/Absorbancia del estandar
Determinacion de concentracion sérica de Colesterol Total

A. Métodos: Absorbancia

B. Técnicas: Técnica enzimatica colorimétrica de oxidasa-peroxidasa
C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)

D. Procedimientos:

Se seleccionaron tres tubos de ensayo rotulados como blanco, estandar y
muestra (suero a valorar), afiadiendo en altimo lugar el reactivo de trabajo de
colesterol. Se mezclaron e incubaron durante 5 min a 37°C (6 10 minutos a
temperatura ambiente). Dandose lectura a la absorbancia a 505 nm (115). La

concentracion de colesterol total se calculé de la siguiente manera:

C- Total mg/dL = (Absorbancia de la muestra/Absorbancia del estandar) *

Concentracion estandar
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Determinacion de concentracion sérica de Colesterol HDL

A. Métodos: Absorbancia

B. Técnicas: Técnica enzimatica colorimétrica de oxidasa-peroxidasa

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematolégicos (Anexo 4)

D. Procedimientos:

- Para la determinacion de la concentracion sérica de Colesterol HDL, se
incub6 10 minutos a temperatura ambiente y se centrifugara durante 20 min
a 4000 rpm (6 2 minutos a 12000 rpm). Se realiz6 con 40 ul del sobrenadante
y utilizando el reactivo indicado en la determinacion de colesterol total,
afiadiendo en ultimo lugar 2 ml del reactivo de trabajo de colesterol. Se
mezcld e incubo por 5 minutos a 37°C (6 10 minutos a temperatura ambiente).
Se hizo lectura de la absorbancia a 505 nm. La concentracion de colesterol

HDL se calculé del siguiente modo (115):
C-HDL mg/dL = Absorbancia Muestra x 320
Determinacién de concentracion sérica de Colesterol LDL

A. Métodos: Deductivo
B. Técnicas: Téecnica de Friedewald
C. Instrumentos:
- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)
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D. Procedimientos:
- Laconcentracién sérica de Colesterol LDL se comprob6 mediante la aplicacion
de la formula de Friedewald (115):

C-LDL mg/dL = Colesterol Total - (C-HDL + Triglicéridos/5)
Determinacion de concentracion sérica de Triglicéridos

A. Meétodos: Absorbancia

B. Técnicas: Enzimatica

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)

D. Procedimientos:

- Laconcentracion sérica triglicéridos se comprobd mediante adicién de dos 2ml
de reactivo de trabajo a los tres tubos de ensayo rotulados como blanco,
estandar y muestra (suero a valorar). Se mezclé e incub6 5 minutos a 37°C (6
10 minutos a temperatura ambiente). Se dio lectura de la absorbancia a 505 nm.

Se calculé la concentracion de triglicéridos con la siguiente formula (116):

Triglicéridos mg/dL = (Absorbancia de la muestra/Absorbancia del

estandar) * Concentracién estandar
Evaluacion hematologica
Recuento de leucocitos

A. Métodos: Observacion directa
B. Técnicas: Técnica de Turk
C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)
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- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)
D. Procedimientos:

- Semezcld 0.5 ml de sangre y la solucién de Turk (dilucién 1:200), durante 1-
2 minutos, desechando las primeras gotas, se llen6 la cAmara de recuento y se
esper6 3 minutos. Se contd el nimero total de leucocitos en los nueve
cuadrados grande de un lado de la camara y se aplicé la siguiente formula

(117):
Numero de leucocitos/mm? = Leucocitos contados x 200 x 1.1
Concentracion sérica de hemoglobina

A. Métodos: Absorbancia

B. Técnicas: Técnica de cianometahemoglobina

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)

D. Procedimientos:

- Se determind diluyendo 0.02 ml de sangre en 5 mL de reactivo de Drabkin.
Luego de 15 minutos se realizd la lectura de la absorbancia en
espectrofotdbmetro a longitud de onda de 540 nm. El factor de calibracién se
elabor6 con el estandar de la hemoglobina y el reactivo de
cianometahemoglobina. El célculo del resultado se realizd mediante la

multiplicacion de la absorbancia y el factor de calibracion (118).
Hemoglobina g/dl = Absorbancia*Factor de calibracion
Concentracion sérica de hematocrito

A. Meétodos: Observacion directa
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Técnicas: Técnica de microhematocrito

Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos bioquimicos y hematologicos (Anexo 4)
Procedimientos:

Se colocd una muestra de sangre en tubos capilares, se centrifugd por un lapso
de 7 minutos a 12 mil revoluciones por minuto, se dio lectura del porcentaje

del hematocrito mediante el escalimetro (119).

Recuento de eritrocitos

Meétodos: Observacion directa

Técnicas: Técnica de Natt y Herrick

Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)
Procedimientos:

Se mezcl6 durante 1-2 min 0.5 ml de sangre y la solucién de Natt y Herrick
(dilucion 1:200). Se desecharon las primeras gotas, y se llené la camara de
recuento esperando 3 min. Se contaron el numero total de eritrocitos en cinco
cuadros (cuadros de las esquinas y el cuadro central) del reticulo. Luego se
colocé la camara en la platina del microscopio compuesto. Con el objetivo de
10X se enfocaré el area cuadriculada de la cdmara con el objetivo de 60X se
procedera a contar los eritrocitos en 5 de los 25 cuadrados del area central,
finalmente se calculé mediante la siguiente formula (117):

NUmero de eritrocitos millones/mm3 = N x 200/0.2 x 0.1 x 1

Donde:
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N: Numero de eritrocitos contados
200: Factor de dilucion
0.2: Superficie contada (5 cuadrados medianos corresponden a 0.2 mm)

0.1: profundidad de la cAmara (0.1mm)
Indices hematimétricos

A. Meétodos: Deductivo
B. Técnicas: Calculo matematico
C. Instrumentos:
- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)
- Ficha de registro de datos bioquimicos y hematoldgicos (Anexo 4)
D. Procedimientos:
- Se determinaron a través de las siguientes férmulas matematicas (117):
Volumen corpuscular medio (VCM):

VCM (fL)= Ht x 10/Conteo de eritrocitos en millones/mm3
Hemoglobina corpuscular medio (HCM)

HCM (pg) = Hb x 10/Conteo de eritrocitos en millones/mm3
Concentracion de hemoglobina corpuscular medio (CHCM)

CHCM (g/dL) = Hb x 100/Ht
Determinacion de los marcadores de inflamacién

La determinacion de estos marcadores, fue efectuada unicamente en el periodo
post-COVID-19, debido a la relacion que estos marcadores tienen con la

presencia de inflamacion que podria persistir en dicha etapa.
Determinacion de Proteina C reactiva

A. Meétodos: Absorbancia

69

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Técnicas: Tecnica inmunoturbidimétrica con latex (cuantitativa)
Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos bioquimicos y hematologicos (Anexo 4)
Procedimientos:

Se agregd en una muestra de suero de 80ul, el reactivo A (solucién fisioldgica
tamponada, pH 7,6.) de 1000ul, homogeneizandolo e incubandolo 5 minutos
a 37° C en bafio Maria, dando lectura de la absorbancia a 340 nm, luego se
agrego el reactivo B (anticuerpos monoespecificos anti-PCR) con 200 ul,
homogenizandolo e incubando a 5 minutos a 37°C en bafio Maria, para dar

lectura la absorbancia a 340 nm (120).

Determinacion de fibrindgeno

A

B.

Métodos: Observacion directa

Técnicas: Técnica de Clauss

Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos bioquimicos y hematologicos (Anexo 4)
Procedimientos:

Se prepard diluciones con reactivos de trombina liofilizada, solucion de
imidazol 0,05 M, pH 7,3 y plasma liofilizado, calculando el tiempo

promedio de coagulacion para cada dilucion (121).
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3.6.2. Paradeterminar las caracteristicas nutricionales pre y post-COVID-19
3.6.2.1. Datos pre-COVID-19:

A. Métodos: Revision documental

B. Técnicas: Recopilacion de datos

C. Instrumentos:

- Historias clinicas

- Ficha de registro de datos -de las historias clinicas (Anexo 2)

D. Procedimientos:

- Se realizd la revision de las historias clinicas para obtener datos

antropométricos pre-COVID-19.
3.6.2.2. Datos post-COVID-19:

Se cito al paciente mediante una llamada telefonica al lugar de evaluacion,
se le explico el procedimiento, se invitd a realizar el llenado de la ficha del
consentimiento informado, y posteriormente se solicitd que se quite la mayor

cantidad de prendas de ropa y calzado.
Evaluacion antropométrica

A. Meétodos: Antropomeétrico

B. Técnicas: Pesado y tallado, medicion de circunferencias y perimetros
corporales

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (anexo 1)

- Ficha de registro de datos de evaluacion clinica y nutricional (anexo 3)

D. Procedimientos:
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Talla

- Se verificd la ubicacién y condiciones del tallimetro.

- Se comprobd la postura correcta del paciente para la medicion (plano de
Frankfurt, erguido con la parte posterior pegada al tallimetro).

- Se tomo la medida en centimetros, inmediatamente se procedid a realizar el

registro en la ficha de evaluacion nutricional.
Perimetro braquial

- Sesolicito al paciente que se ubique erguido y el codo derecho flexionado en
un angulo de 90°.

- Con la cinta métrica se marco el punto medio de la distancia entre la punta
del acromion y olécranon. Se tomd la medida en dicho punto y se registré

inmediatamente.
Perimetro de pantorrilla

- Se solicit6 colocar el pie sobre una silla con la pierna y muslo descubiertos y
formando un angulo recto (90°).
- Lamedida se obtuvo de la parte mas prominente de la pantorrilla y se registré

una vez identificada.
Circunferencia de cintura

- En el abdomen descubierto del paciente se ubicd la linea media axilar, en el
punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca.

- Se solicito al paciente que haga una inspiracion profunda y al momento de
expulsar el aire se efectud la medida en dicho punto, se anot6 en la ficha de

evaluacién nutricional.
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Circunferencia de cadera

Se solicitd al paciente, permanecer parado con los pies juntos.
Se identificd el punto maximo del perimetro de los gluteos y se colocd la cinta
antropométrica a ese nivel, realizando la medicion en el plano horizontal, sin

comprimir la piel, se registré en la ficha de evaluacion nutricional.

indice Cintura/Cadera (ICC)

El ICC se calcul6 al dividir el valor de la circunferencia de cintura entre la

circunferencia de la cadera (ambas mediciones en cm).

ICC=C. cint. (cm)/C. cad. (cm)

Evaluacion por bioimpedancia

A

Métodos: Bioimpedancia

Técnicas: Conduccion bioeléctrica

Instrumentos:

Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

Ficha de registro de datos de evaluacion clinica y nutricional (anexo 3)
Procedimientos:

Se verifico la ubicacién y condiciones del equipo.

Se efectud la programacion del equipo de bioimpedancia colocando los datos
de talla, sexo, edad, entre otros.

Se solicito al paciente liberarse de cualquier objeto metélico (aretes, collares,
etc.) y de las medias, posteriormente se le pidi6 subir al equipo colocando los
pies de manera que la planta y el talon se posicionen cubriendo los electrodos

de la plataforma.
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- Seanotaron los datos de peso, IMC y composicion corporal calculados por el

equipo en la ficha de registro de datos de evaluacién clinica y nutricional.

Valoracion Mini Nutritional Assessment (MNA)

A. Métodos: Deductivo

B. Técnicas: Encuesta y entrevista

C. Instrumentos:

- Ficha de consentimiento informado (Anexo 1)

- Ficha de MNA (validada y estandarizada para identificar pacientes
desnutridos o con riesgo de desnutricion; sensibilidad 96%, especificidad
98% vy valor predictivo 97%) (anexo 5)

D. Procedimientos:

- Se solicitd al paciente responder las preguntas sobre pérdida de peso,
evaluacion global, parametros dietéticos y valoracion subjetiva.

- Finalmente se sumaron los items y se les categorizo en los tres niveles

correspondientes.
3.6.3. Para comparar los efectos clinicos y nutricionales

A. Métodos: Estadistica inferencial

B. Técnicas: Tratamiento estadistico de la informacion obtenida

C. Instrumentos

- Herramientas de andlisis estadistico (Microsoft Excel, Stata Corp)

D. Procedimientos

- Serealizé la comparacidn de todos los datos obtenidos mediante la valoracion
de caracteristicas clinicas y nutricionales pre-COVID-19 y post-COVID-19,
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para establecer diferencias o alteraciones entre estos, mediante la aplicacion
de pruebas estadisticas convenientes que se especifican en el analisis

estadistico.

- Se efectud el analisis respectivo de los resultados hallados.

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para obtener los datos de relacién de ambas variables se emplearon lo programas
Stata Corp version 14 y Microsoft Excel 2016, los mismos que cuentan con las
opciones de analisis estadistico que aqui se describen.

Los datos obtenidos acerca de los signos clinicos y los exdmenes bioquimicos
fueron ingresados como una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016
y procesados de acuerdo a los valores de referencia.

Los datos obtenidos a partir de la evaluacion antropométrica, por bioimpedancia
y Valoracion Mini Nutricional (MNA) fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016, asimismo, fueron procesados de acuerdo a los

valores de referencia.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion conté con la autorizacion del director del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y fue evaluado por el Comité de Etica de dicha
institucion para la aprobacion y visto bueno de la ejecucion.

El consentimiento informado fue el procedimiento mediante el cual se certifico
que el personal de salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna perteneciente a
la muestra de estudio manifieste voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion, posterior a darle a conocer toda la informacion respecto a los

objetivos, beneficios, derechos y responsabilidades de la investigacion (Anexo 1).
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3.9. TRATAMIENTO ESTADISTICO

- Se efectud la comparacion de las variables mediante el programa Stata Corp
version 14.

- Se aplicaron las pruebas de normalidad Shapiro Wilk. Las variables dicotomicas
fueron expresadas como frecuencias absolutas (porcentaje) y las continuas como
medianas (Rango Intercuartilico IQR). Para establecer comparaciones entre los
datos pre y post COVID19, se aplico la prueba exacta de Fisher y pruebas no
paramétricas Anova, T-Wilcoxon y Chi cuadrado. Asi también, la Prueba T-
Student y Prueba U-Mann Whitney para datos pareados. La prueba de Spearman
para establecer correlacion.

- Se realizo la descripcion de los resultados mediante la presentaciéon de tablas
estadisticas evidenciando los hallazgos obtenidos durante el proceso de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CARACTERISTICAS CLINICAS PRE Y POST-COVID-19 DE LOS
PACIENTES TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE - TACNA, ENERO-MARZO 2021.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes trabajadores de salud del

Hospital Hipolito Unanue — Tacha, enero-marzo 2021.

CATEGORIAS N° %
EDAD (afios):
23-39 24 40,0
40 - 59 22 36,7
60 - 69 14 23,3
SEXO:
Masculino 16 26,7
Femenino 44 73,3
SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD:
Leve 20 33,3
Moderado 20 33,3
Grave 20 33,3
COMORBILIDADES:
Ninguna 25 41,7
Asma 1 1,7
Cancer 1 1,7
Cirrosis 1 1,7
Diabetes 3 50
Dislipidemia 1 1,7
Hipertension Arterial 1 1,7
Obesidad 20 33,3
Sindrome metabélico 6 10,0
Tuberculosis 1 1,7

En la tabla 1, se observan las caracteristicas generales de los pacientes; respecto a
la edad, el 40,0% se encuentra entre 23 — 39 afios Existe un predominio de la poblacion

femenina (73,3%) respecto a la masculina (26,7%). En cuanto a la severidad, la poblacion
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se encuentra distribuida equitativamente con un 33,3% en los tres niveles; leve, moderado

y severo. El 41,7% no presenta comorbilidades, mientras que el 33,3% presenta obesidad.

La enfermedad del COVID-19, ha establecido determinadas caracteristicas en su
expresion, Gonzales P. (2021). encuentra un predominio por sexo, mayor en mujeres
(57,1%) que en hombres (42,9%), otros autores encuentran predominio masculino (122—
124), con edades entre 55 + 9 afios (125) y 30 a 59 afios, seguidos por el grupo entre 18 a

29 afos (122).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020, reporta una distribucion
relativamente semejante de las infecciones entre mujeres (47%) y hombres (51%), con
ciertas variaciones entre los grupos de edad (126). En algunos paises de Sudamérica;
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Perd, la incidencia de casos de COVID-19 es superior
en hombres; en otros, como México, es mas frecuente en ciertos grupos de mujeres; en

Argentina, se presentan magnitudes similares en ambos sexos (127).

Las investigaciones se enfocan en conocer las razones etiopatogénicas de las
diferencias por sexo, encontrando que los hombres podrian tener un mayor riesgo de sufrir
COVID-19 (128), llegando incluso a tener manifestaciones mas graves. Se analizaron las
variaciones entre las funciones biologicas de hombres y mujeres para contraatacar el virus
y se encuentra que, las mujeres tienden a producir respuestas inmunitarias mas eficaces y
mejor adaptadas a los virus, lo cual se traduce en casos menos graves de COVID-19

(40,41).

La importancia de referirse a las comorbilidades radica en que tienen
predisposicion de riesgo de gravedad y mal prondstico que puede conllevar a la
mortalidad de COVID-19 (129), con incrementos de mas de 3,5 veces en el riesgo (35);
sin embargo, no existe evidencia de su asociacion con el sindrome post-COVID-19 (129).
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Los datos precedentes de otras investigaciones indican que los pacientes con
obesidad requieren con mayor frecuencia el uso de ventilacion mecéanica,

independientemente de la edad, el sexo, y alguna otra comorbilidad (130).

En nuestro estudio encontramos que un 58,3% presenta alguna comorbilidad,
Meléndez A. (2021), reporta que el 64% de los pacientes estudiados present6 alguna
patologia de base siendo la hipertension arterial la mas registrada seguida de la obesidad
(124); Franco VD. et al. (2021) encuentran comorbilidades priorizadas como hipertension
arterial (17,0%), diabetes mellitus (14,6%) y obesidad (4,7%) (131). En caso de los que
sobrevivieron a esta enfermedad, coincidimos con un estudio donde se evidencio la

presencia mayoritaria de la obesidad y la diabetes (132).

Estos resultados se relacionarian al hecho de que la obesidad favorece las formas
clinicas graves de las enfermedades infecciosas (133) debido a que el estado
proinflamatorio en que ya se encuentran el paciente, conjuntamente a las alteraciones de
los componentes de la respuesta inmune (liberacidn de citocinas proinflamatorias), al
infectarse con COVID-19, se incrementa la inflamacion produciendo mayor severidad de
la enfermedad. Ademas, en términos generales, se ha demostrado que existe una relacion
entre el COVID-19 y el sindrome metabdlico, constituyéndose este tltimo en un factor
de riesgo para contraer la enfermedad y que se desarrolle con mayores complicaciones

(134).
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Tabla 2. Signos clinicos pre y post-COVID-19 de los pacientes trabajadores de

salud del Hospital Hipoélito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

PRE-COVID-19 POST-COVID-19

CATEGORIA p*
N° % N° %
Frecuencia respiratoria:
Bradipnea 0 0,0 0 0,0
Normal 48 80,0 53 88,3 0,714
Taquipnea 12 20,0 7 11,7 0,286
Saturacion de oxigeno:
Normal 58 96,7 60 100,0 0,896
Hipoxia Leve 1 1,7 0 0,0 0,504
Hipoxia Moderada 1 1,7 0 0,0 0,504
Hipoxia Severa 0 0,0 0 0,0
Presion arterial:
Baja 0 0,0 0 0,0
(S;SAtéS')ica Normal 44 733 35 583 043l
Alta 16 26,7 25 41,6 0,224
Baja 3 5,0 11 18,3 0,051
gzs[t)()"ica Normal 47 78,3 40 66,7 0577
Alta 10 19,6 9 15,0 0,514

*Prueba de Chi cuadrada
En la tabla 2, se evidencian los signos clinicos presentados en la etapa pre-
COVID-19 donde el 80,0% presenta frecuencia respiratoria normal y el 20,0% taquipnea,
similar al estado post-COVID-19 donde el 88,3% muestra una frecuencia respiratoria
normal y un 11,7% taquipnea. Respecto a la saturacion de oxigeno, en la etapa post-
COVID-19 el 100,00% presenta normalidad; similar situacion en el 96,7% de los

pacientes en la etapa pre-COVID-19.

En relacion a la Presion Arterial, aunque la mayoria presenta valores normales, se
muestra Presion arterial sistélica (PAS) elevada post-COVID-19 en un 41,6% superior a

80

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

la etapa pre-COVID-19 (26,7%). La Presion arterial diastolica (PAD) alta pre-COVID-

19 se present6 en el 19,6% y 15,0% en el periodo post-COVID-19.

Estudios realizados en diferentes escenarios, demuestran variaciones en cuanto a
la frecuencia respiratoria, Cobas-Planchez L. (2020), encontré que los pacientes con
COVID-19 positivo presentaron frecuencia respiratoria mas elevada desde el inicio de la
enfermedad (135). Respecto a la saturacion de oxigeno en pacientes post-COVID 19,
nuestro estudio evidenci6 valores normales. Aungue, Asmodien F. et al (2021) revel6 que
después de enfermedad grave por COVID-19, muchos pacientes establecen un nivel de
saturacion basal permanente més bajo de <90% lo cual es bien tolerado (136) Greenhalgh

T. (2020) concuerda que el rango es de 94-95% o por debajo (137).

Existen reportes de aumento de la presion arterial durante la fase activa y
convaleciente de la enfermedad, sin relacién aparente con factores bioldgicos tales como:
sexo, edad y factores de riesgo cardiovascular (138). Un reporte evidenci6 hipertension
arterial como secuela de COVID-19, a pesar que el paciente no presentd antecedentes ni
factores de riesgo cardiovascular (139). Las afecciones respiratorias agudas pueden
causar la activacion de vias de coagulacion, efectos proinflamatorios y trastorno de las
células endoteliales (140). EI COVID-19 puede producir dafio y disfuncién miocérdica

con aumento de enzimas cardiacas y alteraciones electrocardiograficas (141).
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Tabla 3. Datos bioquimicos pre y post-COVID-19 de los pacientes trabajadores de

salud del Hospital Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

PRE-COVID-19 POST-COVID-19

CATEGORIA p*
N° % N° %
Glucemia:
Normal 28 46,7 31 51,7 0,749
Prediabetes 26 43,3 27 45,0 0,909
Diabetes 6 10,0 2 3,3 0,275%
Colesterol total:
Normal 27 45,0 31 51,7 0,666
Elevado 33 55,0 29 48,3 0,680
Colesterol HDL:
Bajo 16 26,7 17 28,3 0,877
Normal 44 73,3 43 71,7 0,935
Colesterol LDL:
Optimo 17 28,3 24 40,0 0,345
Limite Elevado 29 48,3 28 46,7 0,913
Elevado 14 23,3 8 13,3 0,239
Triglicéridos:
Normal 34 56,7 40 66,7 0,583
Elevado 26 43,3 20 33,3 0,452

*Prueba Chi% 2Prueba Exacta de Fisher.

Leyenda: HDL (Lipoproteinas de Alta Densidad), LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad)

En la tabla 3, se muestran los datos de glucemia, la mayoria se encuentran dentro
de los pardmetros normales tanto en el estado pre-COVID-19 (46,7%) y post-COVID-19
(51,7%); sin embargo, un gran porcentaje presentd valores en la clasificacion de pre
diabetes en ambas etapas evaluadas (43,3% y 45,0% respectivamente); observando el
perfil lipidico, la concentracion de colesterol en mas de la mitad de los pacientes en la
etapa pre-COVID-19 (55,0%) y gran parte en la etapa post-COVID-19 (48,3%)

estuvieron elevados; respecto al colesterol HDL una buena parte presentd valores
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disminuidos en la etapa post-COVID-19(28,3%); el colesterol LDL se encontré dentro
del limite elevado y elevado en la etapa pre-COVID-19 (48,3% y 23,3%) y post-COVID-
19 (46,7% y 13,3%) respectivamente, por Ultimo, los niveles de triglicéridos se
encontraban elevados tanto en la etapa pre-COVID-19 (43,3%) como en la etapa post-

COVID-19 (33,3%).

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos apreciar
que en el periodo pre-COVID-19, existe un mayor nimero de pacientes con hiperglicemia
el que puede constituirse en un factor predisponente de infeccion por COVID-19, Linarez
A. (2021) reporta que la hiperglicemia aumenta el riesgo de contagio y mortalidad por
COVID-19 (142), a lo que agregan Fadini G. et al. (2020), que existe asociacion entre
valores elevados de glucosa en pacientes al momento del ingreso hospitalario, con indices
de gravedad clinica y resultados adversos por una peor funcién respiratoria (143). El
aumento de la glucosa a inicios de la enfermedad se daria por el tropismo viral hacia las
células B-pancreéticas, secundario a la expresion de otros receptores de entrada como el
receptor 1 de transferrina (TFRC) y la neuropilina-1 (NRP1), ocasiona lipomatosis,
fibrosis y autolisis, lo que explica el desarrollo de trastornos hiperglucémicos (144). La
enfermedad también induce a estrés organico lo que conduce a hiperglucemia como
consecuencia del incremento de hormonas como el glucagén, cortisol, catecolaminas y
hormona del crecimiento que son contrarreguladoras de la insulina; y también frente a la
respuesta inflamatoria sistémica, que producen aumento de la gluconeogenia y
glucogenolisis hepatica y de la resistencia a la insulina (145), de este modo, las
concentraciones reducen progresivamente en el periodo post-COVID19 debido también
a la disminucion del estrés e inflamacion, estudios demuestran cifras menores de
hiperglicemia (14,0%) frente los valores de glucosa dentro del rango normal (86,0%)
(146).
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Los niveles elevados de colesterol se constituyen en otro factor de riesgo de
contraer el COVID-19 porque los coronavirus, al igual que otros virus, requieren balsas
lipidicas de las membranas para la entrada celular (147). Al medir el perfil lipidico de
nuestros pacientes, se observd que el Colesterol Total (CT) no presenté variacién
significativa del estadio previo al posterior de la enfermedad; sin embargo, estudios como
el de Wei X. et al. (2020) mencionan que conforme a la gravedad de la enfermedad, existe
disminucion gradual en el CT, Colesterol-HDL (c-HDL), Colesterol-LDL (c-LDL) y
Triglicéridos, permaneciendo constantemente bajos durante la progresion de la
enfermedad y volviendo a los niveles originales cuando los pacientes se recuperan (148).
Para Fan J. et al. (2020), los niveles de c-HDL permanecieron relativamente bajos durante
la etapa de tratamiento y después de la recuperacion. En los casos que sobrevivieron, los
niveles c-LDL disminuyeron significativamente al ingreso en comparacién con los
niveles antes de la infeccidn; los niveles de c-LDL permanecieron constantemente bajos

y volvieron a los niveles originales tras la recuperacién (149).

Los resultados de un estudio realizado en adultos de un poblado de Ecuador,
reporta que solo el 20% tiene niveles elevados de CT de cuales la mayoria son de sexo
femenino y el 80% se encuentra dentro de los valores normales; de la misma manera con
las concentraciones séricas de triglicéridos, muestran un 22,0% de la poblacion con
valores séricos de triglicéridos elevados que al comparar con el 78,0% con

concentraciones referenciales o normales (146).

En nuestro estudio se puede observar que el comportamiento de las variaciones de
los marcadores lipidicos ocurre durante el desarrollo de la enfermedad, volviendo a los
niveles iniciales cuando el paciente se recupera; sin embargo vale la pena sefialar que la

reduccion del CT que se observa, se da por el mismo hecho que las infecciones en general
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suelen provocar este fendmeno (150). Lo que podria ser debido a la presencia de citocinas
proinflamatorias inducidas por la infeccién, que es de origen viral, lo que regula el
metabolismo de los lipidos, incluida la oxidacion por especies reactivas de oxigeno, por
otro lado, puede ser a causa de la mayor permeabilidad vascular que presentan los

pacientes con COVID-19 a causa de la inflamacidn provocada por el virus (151).

Tabla 4. Hemograma completo pre y post-COVID-19 de los pacientes trabajadores

de salud del Hospital Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

HEMOGRAMA
PRE-COVID-19 POST-COVID-19

CATEGORIA Bajo Normal Elevado Bajo Normal Elevado
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Recuento de Globulos
Blancos (N°)

Neutrofilos (%0)° 10 16,7 43* 71,7 7 11,7 16 26,7 38" 63,3 6 10,0

2 33 53*83 5 83 2 33 55 91,7 3 50

Linfocitos (%) 3 50 41* 683 16 26,7 2 33 43* 717 15 250
Monocitos (%) 9 150 51* 850 0 0,0 2 33 58* 967 0 00
Eosinéfilos (%) 3 50 53* 883 4 67 3 50 49* 817 8 133
Basofilos (%) 0 00 58* 967 2 33 0 00 58 967 2 373
Neutréfilos (N°) 1 17 54* 900 5 83 1 17 58 967 1 17
Linfocitos (N°)° 1 17 56* 933 3 50 0 00 57* 950 3 5,0
Monocitos (N°) 1 1,7 59* 983 0 00 0 00 60* 1000 O 0,0
Eosinéfilos (N°) 0 00 601000 0 0,0 O 00 58* 967 2 373
Basofilos (N°) 0 00 59* 983 1 1,7 0 00 60* 1000 0 0,0
Glébulos Rojos (N°) 0 0,0 60*100,0 0 00 0 00 59* 983 1 17
Hemoglobina 1 17 57* 950 2 33 0 00 60* 1000 0 0,0
Hematocrito 5 83 55¢ 91,7 0 0,0 6 10,0 54* 900 0 00
\C/g'r‘g:j‘:c”ular Medio O 00 6071000 0 00 O 00 60* 1000 0 00
Hemoglobina 33 58* 967 0 00 4 67 56* 933 0 0,0

Corpuscular Media
Concentracion
Hemoglobina 19 31,7 41* 68,3 0 0,0 23 38,3 37° 61,7 0 0,0
Corpuscular Media®
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Amplitud de
Distribucion 0 0,0 60*1000 O 00 O 00 60* 1000 0O 0,0
Eritrocitaria
Amplitud de
Distribucion 0 0,0 60*1000 0O 00 O 00 60* 1000 0O 0,0

Eritrocitaria

Plaquetas (N°) 1 17 50* 983 0 00 0 00 57* 950 3 50
Volumen Plaquetario o 4 60+ 1000 0 00 0 00 60* 1000 0 00
Medio

Amplitud de

Distribucién 0 00 601000 0 00 0 00 60* 1000 O 00
Plaguetaria

Procalcitonina 0 00 49* 817 11 183 0 00 47* 783 13 217

Prueba exacta de Fisher p<0,001 compara normal vs bajo, normal vs elevado. 2p<0,02 compara normal vs
bajo, normal vs elevado; °p<0,01 normal vs elevado. °p<0,05 compara pre-COVID vs post-COVID.

**En esta tabla se compara las categorias: normal vs bajo y elevado de cada periodo: pre y pos-COVID-
19. El * se ubica en la categoria referencial (normal). “*” compara periodo pre vs. post-COVID-19**

En latabla 4, se observan los resultados del hemograma completo; en la etapa pre-
COVID-19, se encontraron concentraciones bajas en porcentaje de monocitos (15,0%) y
porcentaje neutrofilos (16,7%) este ultimo se elevd a un 26,7% en la etapa post-COVID-
19. El porcentaje de linfocitos y eosinofilos se encontro en niveles altos (26,7% y 6,7%
respectivamente) en el periodo pre-COVID-19, y (25,0% y 13,3% respectivamente) en la
etapa post-COVID-19. El recuento de eosinofilos expresé que el 3,3% presenta niveles
elevados post-COVID-19. El hematocrito y hemoglobina corpuscular media presentaron
niveles bajos en el periodo post-COVID-19 en un 10,0% y 6,7% respectivamente. La baja
concentracion de hemoglobina corpuscular media, mostré un aumento de un 31,7% pre-
COVID-19 a un 38,3% en la etapa post-COVID-19. Por otro lado, en el recuento de

plaquetas, se presentaron niveles elevados en un 5,0% post-COVID-19.

Mank V. (2021) indica que la neutropenia despues de la infeccion por COVID-19
puede deberse a la importante respuesta inflamatoria causada por el virus que provoca la
supresion de la meédula dsea, especialmente en pacientes jovenes y asintomaticos (152).

Los neutrdfilos al encontrase en la sangre periférica son las primeras en acudir ante una
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respuesta inflamatoria en cualquier tejido, iniciando respuestas muy rapidas y agresivas
(153), por tal razon, otros estudios encontraron que la neutropenia puede encontrarse en
la infeccion inicial (154), coincidiendo que este indicador se relaciona con un mal

prondstico en una mayor gravedad de la enfermedad (124,155).

A diferencia de nuestro estudio, la mayoria de la literatura cientifica sobre
infecciones recientes por COVID-19, describe la disminucién de linfocitos, como se
observo en China la prevalencia de un 82,1% (156) y en Tacha con un 56,7% (157) asi
como otros 19 estudios donde se destaco linfopenia (155,158). Por otro lado,
Georgakopoulou V. (2021) indica que el recuento de eosinofilos es mas alto en los que
sobrevivieron a la enfermedad (159); Chen R. (2020) reporta que tanto linfocitos como
eosinofilos estan bajos en los pacientes criticos y aumentan progresivamente en los
sobrevivientes (160); Finalmente Borgne P. (2021) concluye que los eosindfilos son un
importante predictor de gravedad mas no de mortalidad en pacientes con COVID-19 y
que ademas las diferencias entre el recuento de eosinéfilos no son significativas en los
sobrevivientes (161) por lo que es importante mencionar que tanto los linfocitos y
eosindfilos de sangre periférica de los pacientes vuelven a la normalidad antes del alta

como un predictor de mejoria y recuperacion en pacientes con COVID-19 (162,163).

Estudios realizados en China proponen que los bajos recuentos de linfocitos en
casos graves de COVID-19 se deben a la accion del virus que ataca a los linfocitos,
factores del huésped como la edad avanzada y ciertas comorbilidades también podrian
inducir linfopenia, desarrollando mayor gravedad de la infeccion (164). Por otro lado, los
eosinofilos son potentes células pro inflamatorias y funcionan como células reguladoras
de imunoproteccion viral (165). Ramakrishnan R. (2021) y Campuzano G. (2022)
concuerdan que la eosinofilia puede ejercer efectos pro inflamatorios y antivirales

alterando el curso evolutivo del COVID-19 (166,167).
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Nuestro estudio, tuvo una prevalencia de 38,3% de pacientes con niveles bajos de
concentracion de hemoglobina corpuscular media. Los niveles deficientes de
hemoglobina en los globulos rojos activan el sistema nervioso simpatico, lo que aumenta
la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la salida capilar pulmonar, lo que provoca el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (168). Tuta-Quintero E. (2021) y
Faghih M. (2021) indican que niveles bajos de hemoglobina se asocian con

complicaciones y mayor severidad de la enfermedad (169,170).

Nuestro estudio ha reportado un minimo aumento de casos con niveles
plaquetarios elevados post-COVID-19, presentando similitud con la revision realizada
por Seoane J. et al. (2020) (171). Ademas, otros estudios sefialan que este marcador
elevado es responsable en el inicio y la propagacion de la inflamacion y formacion de
trombos (172), por esta razon méas adelante, analizamos la existencia de estas anomalias
es, ya que podria deberse al aumento del reactivo de la trombopoyetina tras la inflamacion
pulmonar (173). Yin S. (2021) reporta que el recuento de plaquetas del grupo COVID-
19, fue significativamente mayor que el del grupo no COVID-19 después de la

infeccion(174).

Tabla 5. Marcadores bioguimicos post-COVID-19 de los pacientes trabajadores de

salud del Hospital Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

oo PROTEWNAC  risrmoceno
N° % N° %

Elevado 14 23,3 23 38,3

Normal 46 76,7 36 60,0
Bajo 0 0,0 1 1,7

En la tabla 5, se muestran los marcadores bioquimicos de Proteina C Reactiva y

Fibrindgeno analizados en la etapa post-COVID-19, en cuanto a la Proteina C Reactiva
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se encontro que el 76,7% tiene niveles normales y el 23,3% niveles elevados; respecto al
fibrindgeno, el 60,0% presenta valores normales y el 38,3% se encuentra dentro del rango

elevado.

Actualmente, existe bastante evidencia cientifica que sefiala que el COVID-19 se
asocia con la inflamacion y un estado protrombdtico acompafiado de incremento en los
valores de fibrindgeno (175). Un estudio realizado en adultos encontrd niveles de
fibrindgeno por encima del limite superior en 12 de 13 casos (92%) (176). Por su parte
Bolafios et al. (2021), tras la revision de varios estudios realizados en personas
rehabilitadas, mencionan que la infeccidn respiratoria grave por COVID-19 a menudo
conduce a estado de hipercoagulabilidad inducida por sepsis, por el aumento de
fibrindgeno y otros marcadores que pueden generar secuelas; ocasionando que los
pacientes que sobreviven queden convalecientes por las complicaciones multisistémicas
y vulnerables frente a cualquier otro contagio infeccioso o con mayor alteracion a nivel

respiratorio (177).

Un estudio observd valores de proteina C reactiva elevada en 19 pacientes que
sufrieron infeccion por COVID-19 (178), otro estudio realizado en Lambayeque en 329
pacientes determind una proteina C reactiva alta en el 39% incluso después del alta por
COVID-19 (23). Lo que concuerda con otros autores, quienes encontraron proteina C
reactiva mas elevada en el grupo post-COVID-19 que en el pre-COVID-19 (72,7 + 96,2
mg/dL vs. 31,3 £ 36,2 mg/dL, respectivamente; p = 0.042) (179). Se ha encontrado
también que las altas concentraciones de este marcador, causan mecanismos de dafio

pulmonar, por lo que es considerado como un marcador Gtil de pronostico (180).
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Los resultados de ambos marcadores encontrados en nuestro estudio confirman la

hipotesis de que la respuesta inflamatoria excesiva producida por el COVID-19 genera

estados de coagulacién elevado, lo cual ademas son factores de mal prondstico.

Tabla 6. Parametros clinicos y bioquimicos pre y post-COVID-19 de los pacientes

trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

) PRE- POST-
PARAMETROS COVID-19 COVID-19 p
X + DS X + DS

Frecuencia Respiratoria 195+17 187 + 2,01 0,016
(rpm)
Saturacién O2 (%) 97,8+ 1,6 97,8+1,2 0,999
Presion Arterial Sistdlica 117.0 + 15,6 119.2 + 175 0,468
(mmHg)
Presion Arterial Diastolica
(mmHg) 747+12,0 68,1 +11,2* 0,002
Glucosa (mg/dl) 105,4+229  101,2 +18,52 0,009
Colesterol total (mg/dl) 208,5+453  199,9 + 46,12 0,046
Colesterol HDL (mg/dl) 46,6 £ 10,2 46,3+ 10,4 0,824
Colesterol LDL (mg/dl) 123,7 + 40,2 1145 + 41,17 0,025
Triglicéridos (mg/dl) 195,4 £ 84,5 182,8 + 89,12 0,122

prueba T-Student para datos pareados; 2Prueba U-Mann Whitney
Leyenda: HDL (Lipoproteinas de Alta Densidad), LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad)

La tabla 6, muestra el resultado de los parametros clinicos y bioquimicos pre-
COVID-19 y post-COVID-19, entre las funciones vitales observamos diferencias
estadisticamente significativas (p<0.01) en la frecuencia respiratoria y Presion Arterial
Diastdlica las cuales se encuentran disminuidas en la etapa post-COVID-19. Asimismo,
se aprecian diferencias (p<0.02) en los valores de glucosa post-COVID-19. En las
diferencias estadisticas (p<0.05) de perfil lipidico se observé una reduccion en los valores

de colesterol total, LDL y Triglicéridos post-COVID-19.
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La evidencia cientifica reporta secuelas post-COVID-19 en la funcion respiratoria
en casos de enfermedad grave, moderada o leve. Carfi A. et al. (2020) y Galvan-Tejada
C. et al. (2020) coinciden que la disnea es el sintoma més frecuente post-COVID-19
(181,182). Asimismo, en una revision se encontrd la presencia de patrén respiratorio
restrictivo hasta en un 20% de casos tras la recuperacion de la infeccién (183). Si bien,
en nuestra investigacion, los valores encontrados se encuentran dentro de los valores

normales, existe disminucion de frecuencia respiratoria en el periodo post-COVID-19.

Guerra K. (2022), encontrd niveles de glucosa dentro de los valores normales post-
COVID-19 (146) al igual que nuestro estudio; aunque recientemente se demostro que el
virus es capaz de producir un dafio directo al pancreas, empeorando la hiperglucemia e
induciendo a la aparicion de diabetes en sujetos previamente sanos (184); tal como se
observd en el estudio de Frias M. et al. (2020) donde se encontro la aparicién de diabetes

a los 3 meses post infeccion (185).

En la etapa pre-COVID-19, la media (208,5 + 45,3) de los niveles de Colesterol
Total (CT) se vieron elevados frente a los valores normales, las cuales se estabilizaron al
limite superior normal en la etapa post-COVID-19. Ciertos estudios presentan semejanza
con el nuestro, indicando que después de una infeccién aguda por el COVID-19, los
niveles de CT disminuyen, con tendencia a volver a sus cifras originales progresivamente

(16,148,150,186).

Los niveles de Colesterol HDL (c-HDL) se encuentran en el limite inferior de los
valores normales, con tendencia a reducir, asociandose al riesgo de reinfeccion por la falta
de la accion de resistencia y modulacion de inmunidad que puede generar este tipo de
colesterol (15,186). Orozco K. (2020), mostro disminucion gradual de CT, c-HDL y

Colesterol LDL (c-LDL) conforme a la progresion de la enfermedad, es por esta razon
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que refiere la capacidad del COVID-19 de utilizar el colesterol sérico para su entrada a

células hospederas en el estado inicial de la infeccion (187).

El c-LDL activa los macréfagos y dan origen a la tormenta de citocinas,
ocasionando disfuncion endotelial y una posible embolia pulmonar (187), causando
preocupacion en los niveles superiores que permanecen en el periodo post-COVID-19 de
nuestros pacientes. Al igual que los Triglicéridos (TG) quienes independientemente

tienen la capacidad de provocar las infecciones (150).

Asimismo, estudios han observado que los pacientes que sufrian de
comorbilidades previas como hipertension, enfermedad cardio-cerebrovascular y
diabetes, que se caracterizan por implicar niveles elevados de presion arterial,
dislipidemia e hiperglucemia, tenian un riesgo incrementado de enfermedad grave por
COVID-19y de ingreso a UCI hasta 4 veces mas a comparacion de los pacientes que no
presentaron comorbilidades, lo que indica que estos factores clinicos tienen un valor
pronostico de gravedad y mortalidad respecto al COVID-19, durante el curso de la
enfermedad (188), e incluso después de la recuperacion, ya que esas condiciones previas
predisponen a una prolongacion de manifestaciones clinicas hasta 3 meses posteriores a
la infeccion (10), principalmente en pacientes que fueron hospitalizados y presentaron

mayor gravedad de la respuesta inflamatoria (189).
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Tabla 7. Evaluacion del indice Neutréfilo/Linfocito pre y post-COVID-19 de los

pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-

marzo 2021.
- PRE-COVID-19 POST-COVID-19 -
CARACTERISTICA R + DS R + DS p

Poblacién total 2,12+1,34 1,84 +0,83 0,325
Edad (afios):

23 -39 1,80 + 0,67 1,73+0,75 0,637

40 - 59 2,59+ 1,96 1,89 +0,77 0,291

60 — 69 1,90 + 0,77 1,96 + 1,06 0,875
Sexo:

Masculino 1,99+1,21 1,83+0,82 0,796

Femenino 2,16 £1,40 1,84 +0,84 0,324
Severidad:

Leve 2,31+1,56 1,85+0,75 0,601

Moderado 1,71+0,77 1,55+0,75 0,562

Grave 2,33+1,52 2,12+0,91 0,793

*Prueba de U-Mann-Whitney p>0,05.

En la tabla 7, se muestra la Evaluacion del Indice Neutrofilo/Linfocito (INL) con
edad, sexo y severidad de la enfermedad y, observamos una tendencia decreciente en
todos los parametros en el estado post-COVID-19; asimismo, las diferencias encontradas
en el periodo post-COVID-19, se aprecian en los individuos de 40 — 59 afios de edad

(p=0,291).

El INL constituye un marcador de inflamacion subclinica con valor prondstico en
enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas e infecciosas. Diversas investigaciones
encontraron que los valores suelen estar elevados en pacientes con COVID-19, tal como
sefiala un estudio realizado en 131 pacientes, que observo un INL > 3 en 53 casos (40%),
siendo 17 de ellos (81%) de los pacientes con enfermedad grave por COVID-19 y 36

(33%) de los pacientes con enfermedad leve (86).

En otra investigacion, Bastug A. (2020) recolecté informacion cuando los

pacientes adultos se presentaron, sin recibir tratamiento ni soporte de oxigeno,
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encontrando valores de INL minimo de 0,5 y maximo de 34,5 (190). Asimismo, Roca C.
(2021) encontrd valores minimo (0,9) y méximo (22,0) (191). Por lo tanto, se evidencia
cientificamente que después de la infeccidn, se presentan valores elevados en pacientes

mayores y con mayor severidad en la enfermedad (192,193).

Tabla 8. Evaluacion del indice Plaquetas/Linfocito pre y post-COVID-19 de los

pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-

marzo 2021.
- PRE-COVID-19 POST-COVID-19 *
CARACTERISTICA R + DS R + DS

Poblacion total 133,4 £ 58,1 137,8 £ 63,3 0,311
Edad (afios):

23 -39 123,1 +47,3 131,9+57,0 0,283

40 - 59 157,3+70,9 142,0 + 61,2 0,548

60 — 69 113,6 + 40,6 141,4+79,4 0,055
Sexo:

Masculino 112,2 + 42,8 126,2 + 63,0 0,196

Femenino 141,1 + 61,3 142,0 + 63,6 0,670
Severidad:

Leve 134,6 £ 59,5 135,0 £ 59,2 0,262

Moderado 123,4 + 37,3 140,6 + 67,8 0,400

Grave 142,3 + 73,2 137,8 + 65,9 0,940

*Prueba de U-Mann-Whitney p>0,05.

En la tabla 8, se muestra la apreciacion del indice Plaqueta/Linfocito (IPL) con
edad, sexo y severidad de la enfermedad, se puede apreciar una tendencia decreciente en
la mayoria de los pardmetros en el estado post-COVID-19, se puede notar que el grupo
de edad de 60-69 afios (p=0,055) y el sexo masculino (p=0,196) presenta mayor diferencia
a comparacion de otros datos, ya que en el estado post-COVID-19 los pacientes

presentaron mayores valores de IPL respecto del pre-COVID-19.

Un estudio realizado en pacientes recuperados del COVID-19, encontro que el IPL

estuvo aumentado en los pacientes con dafio pulmonar, y sirvid para predecir el dafio,
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niveles superiores o igual a 112,07, se asociaron con un incremento de 7 veces el riesgo
(194). De igual forma, un reporte cientifico evidencia que al egreso de pacientes
infectados con COVID-19, la media de IPL fue de 173,2 mostrando que ain mantienen

niveles elevados (192).

Por otro lado, Lu G. et al. (2020) describieron que el comportamiento evolutivo
del hemograma, mencionando que, los conteos de sus marcadores se recuperan despues

del dia 15 de iniciado el padecimiento (195).

Tabla 9. Evaluacion del indice de Inmunidad/Inflamacion Sistémica pre y post-
COVID-19 de los pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue —

Tacnha, enero-marzo 2021.

. PRE-COVID-19 POST- *
CARACTERISTICA < + DS COVID-19 p
X +DS
Poblacion total 576,1 + 365,5 532,8 £290,0 0,885
Edad (afios):
23 -39 484,8 + 203,8 517,0 £ 257,6 0,383
40 - 59 737,6 + 496,9 502,2 + 244,8 0,088
60 - 69 478,9 + 253,2 608,2 + 399,2 0,300
Sexo:
Masculino 532,8 +314,4 541,6 + 334,0 0,876
Femenino 591,9 + 384,5 529,6 + 276,5 0,748
Severidad:
Leve 586,3 + 345,7 512,7 £ 260,9 0,910
Moderado 466,3 + 206,9 487,9+292,1 0,695
Grave 675,7 + 478,8 598,0 + 317,4 0,709

*Prueba de U-Mann-Whitney p>0,05.

En la tabla 9, expresa la estimacion del indice Inmunidad/Inflamacion Sistémica
(SII) con edad, sexo y severidad de la enfermedad, se puede apreciar una tendencia
decreciente en todos los parametros en el estado post-COVID-19; estadisticamente, los

individuos que tienen edades entre 40-59 afios presentan diferencias (p = 0,088) post-
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COVID-19 respecto a una valoracion menor en el estado pre-COVID-19, sin diferencias

significativas en los otros resultados.

Haciendo un andlisis en conjunto de los indices evaluados en las 3 tablas anteriores,
hacemos referencia a Zhang Y. et al. (2020) y Reyes L. (2021) quien evalud los indices
de inflamacion como predictores de dafio pulmonar en pacientes recuperados de COVID-
19, encontrando que el IPL y el SlII son predictores del dafio pulmonar, diferentes del
INL, que a pesar de ser un mal indicador durante la enfermedad, no fue significativo en
pacientes post-COVID-19, dado que los valores de neutrofilos y linfocitos por presentar

normalidad en la mayoria de los pacientes (176,194).

Durante la enfermedad, la hiperinflamacion mediada por neutrofilos, como parte
del mecanismo de defensa del organismo, conduce a una infiltracion masiva de
neutrofilos en los pulmones, lo que provoca un dafio alveolar difuso y una marcada
linfopenia debido a la migracién de linfocitos T CD4+ y TCD8+ y el agotamiento de los
mismos (196-198). A partir de estas referencias, se planted la hipdtesis que al superar la
enfermedad, disminuye el infiltrado de neutréfilos y se revierte la hiperinflamacion
pulmonar, ademés de disminuir la demanda de linfocitos hacia el pulmon,
normalizandose su cifra en sangre periférica, por ello el INL puede no constituirse en un

marcador relevante en la fase de recuperacion (194).
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4.2. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES PRE Y POST-COVID-19 DE LOS
EN PACIENTES TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE - TACNA, ENERO-MARZO 2021.

Tabla 10. Estado nutricional segun indice de Masa Corporal (kg/m2) pre y post-
COVID-19 de los pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue —

Tacna, enero-marzo 2021.

) PRE-COVID-19 POST-COVID-19 p*
CATEGORIA — —

%  X+DS N° % X +DS
Delgadez o 00 0 0,0

83
Normal 9 303+48 ' 117 304+49 0508
Sobrepeso 28 46,7 23 38,3
Obesidad 27 450 30 50,0

T-Student: Test para datos pareados.

En la tabla 10 se observa el estado nutricional segin el indice de Masa Corporal
(IMC); en conjunto entre sobrepeso y obesidad se encontré al 91,7% en la etapa pre-
COVID-19y al 88,3% post-COVID-19, y solo el 8,3% y 11,7% tiene un IMC adecuado
respectivamente. Segun la prueba estadistica, el IMC en la etapa pre-COVID-19 presento

una media de 30,3 + 4,8 Kg/m?y 30,4 + 4,9 Kg/m? post-COVID-19.

La obesidad tiene un papel muy importante en un estadio pre-COVID-19, ya que
el estado de inflamacién existente, actia con la patogénesis de la infeccién, tal como
concluye Simonnet A. et al. (2020) que los pacientes con obesidad tenian un riesgo 7,36
(1,63-33,14; p = 0,021) veces mayor de tener ventilacion mecénica invasiva durante la
hospitalizacion, en comparacién con los pacientes normopeso (130); Valerio L. (2020)
encontro al 71,28% de 310 pacientes en categoria de obesidad al inicio de la enfermedad

(199) otros encontraron al 86,09% de un total de 115 pacientes (200). En una revision, la
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obesidad se reporté en siete estudios y los valores se encontraron entre el 10,5 %y el 33,3

% (48).

Respecto a la etapa post-COVID-19, en una investigacion realizada por Pinedo S.
(2022), el 77,06% present6 obesidad y sobrepeso posterior a 6 meses del alta (200). Ortiz
D. (2021) mostr6é que en pacientes post-COVID-19, el 67,75% present6 un exceso de
peso, de los cuales el 25,81% tienen algun grado de obesidad. El 35% de los evaluados
indico que desde su contagio por COVID-19 su peso disminuyd y solo el 9,54% refirid

que aumentd de peso, mientras que el 65% no refirié cambio (201).

Datos procedentes de Francia de personas ingresadas con COVID-19 indican que
los pacientes con obesidad severa (IMC > 35) requieren con mas frecuencia de ventilacion
mecanica invasiva, frente a los pacientes delgados, independientemente de la edad, el
sexo y alguna comorbilidad (130). Por otra parte, al igual que nuestro estudio, Gonzélez-
Villalva A. (2020), en su analisis de IMC inicial y final, no observé significancia
estadistica (0,729) ya que al inicio, su poblacion presenté una media de 25,67 + 4,35y al
final 25,58 + 4,48 (125). Por otro lado, un estudio revel6 que la totalidad de trabajadores
recuperados de COVID-19, presentaron sobrepeso al reintegrarse a sus actividades (202).
Lo que significa que los pacientes con IMC normal tienen mayores posibilidades de

retornar al IMC pre-COVID-19 en la etapa post-COVID-19.

Nuestro estudio nos da a entender que la obesidad es un factor que puede
predisponer al contagio, reflejado directamente en un peor prondstico de gravedad,
independientemente del sexo y la edad. La presencia de obesidad en la etapa post-
COVID-19, podria deberse al extenso periodo de inmovilizacion durante el proceso de la
enfermedad, disminucion de esfuerzo fisico por la presencia de disnea, habitos

sedentarios, habitos de alimentacion inadecuado y ciertos desordenes emocionales, como
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la ansiedad. Si la poblacién mantiene valores elevados de IMC, podria ocurrir una
reinfeccion ya que aun estan expuestos a niveles altos de moléculas inflamatorias

circulantes (203).

Estos datos sugieren que debemos fortalecer las estrategias para fomentar la
adherencia al ejercicio y enfatizar habitos de vida saludables que proporcionen pautas
especificas de actividad fisica adaptadas a las circunstancias individuales y la naturaleza

y funcion de cada paciente.

Tabla 11. Estado nutricional segiin indice Cintura/Cadera, Porcentaje de Grasa
corporal y Evaluacion Mini Nutricional post-COVID-19 de los pacientes

trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

CATEGORIA N° %  X+DS
Indice Cintura/Cadera:
Muy bajo 4 6,7
Bajo 15 25,0 0,94 +0,07
Alto 41 68,3
Porcentaje de Grasa Corporal:
Bajo 0 0,0
Recomendado 12 20,0
Alto 21 350 0= 1018
Muy alto 27 45,0
Evaluacion Mini Nutricional:
Normal 38 63,3
Riesgo de Malnutricion 22 36,7 24,4+2,63
Malnutricion 0 0,0

Latabla 11, muestra el estado nutricional segun tres valoraciones realizadas post-
COVID-19; el indice Cintura/Cadera (ICC) revela que el 68,3% tiene alto riesgo (0,94 +
0,07 cm?). Asimismo, el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), indica que el 45,0% se
encuentra dentro de los valores muy altos (35,0 + 7,16 %). La Evaluacién Mini
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Nutricional obtenida a través de la encuesta, indica que el 63,3% no presenta riesgo de
malnutricién (24,4 + 2,63) y el 36,7% si corre el riesgo de presentar algln tipo de

malnutricién.

Un alto ICC denota mas concentracion de grasa abdominal, expresando mayor
dafo para la salud y riesgo cardiovascular (106), nuestro estudio muestra similitud al que
realizo Ortiz D. (2021) en pacientes post-COVID-19 donde encontro la presencia de
riesgo en la mayoria de sus pacientes (201). Otro estudio realizado en 57 médicos,
encontrd las medianas de la circunferencia de cintura dentro de los parametros normales
en hombres y mujeres, y el indice ICC se mantuvo en limites superiores de normalidad

en los dos grupos (204).

Respecto al porcentaje al %GC Ortiz D. (2021) mostré que el 86,65% presenta
niveles altos, y al medirlos por el método de bioimpedancia, el 87,10% de la poblacion
presentd rangos elevados de los cuales, todas las mujeres sobrepasan la recomendacion
limite (201). Otro estudio realizado en trabajadores de un hospital encontré que el

porcentaje de grasa corporal fue elevado en ambos sexos (204).

Existe una asociacion entre el aumento del IMC y %GC, por lo tanto, al tener
datos mayoritarios de sobrepeso y obesidad al inicio de la enfermedad en esta poblacion,

nos hace suponer que el porcentaje de grasa corporal también estarian elevados.

La Mini Evaluacion Nutricional mas conocida por sus siglas en ingles MNA (Mini
Nutritional Assessment) fue la Unica medida utilizada para detectar la malnutricion y el
alto riesgo de malnutricion en los pacientes hospitalizados que generalmente remiten

pérdida de peso durante la pandemia (205).
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Tabla 12. Severidad de la enfermedad y estado nutricional seguin grupo de edad en
el periodo post-COVID-19 de los pacientes trabajadores de salud del Hospital

Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

EDAD: 23 - EDAD: 40 —

EDAD: 60 — 69
. 39 59 (14) .
CARACTERISTICA (24) 22) p
N° % N° % N° %
Severidad de la enfermedad*:
Leve 8 33,3 7 31,8 5 35,7
Moderada 12 50,0 5 22,7 3 21,4 0,157
Grave 4 16,7 10 455 6 42,9
Estado nutricional?: X DS X DS X DS
Indice de Masa 208 473 307 521 311 524 0706
Corporal
Indice

Cintura/Cadera 091 007 09 006 0,96 0,08 0,050

Porcentaje de Grasa
Corporal

351 680 349 747 351 780  (gg7

*Prueba Exacta de Fisher: p>0,05. 2ANOVA p>0,05

La tabla 12, muestra el resultado obtenido tras el andlisis de la severidad de la
enfermedad y el estado nutricional segin grupo etario; observamos mayor frecuencia de
casos graves en el grupo de 40 — 69 afios considerados como adulto y adulto mayor, en
este mismo grupo se observo obesidad como resultado de la evaluacion el indice de Masa

Corporal.

Gran parte de los pacientes infectados con COVID-19 atraviesas enfermedad sin
complicaciones (34). Desde el inicio de la pandemia se ha observado que la enfermedad
tiende a ser mas grave en pacientes de mayor edad, de esta manera la edad constituye una
variable fuertemente asociada al pronostico (206). Diversas investigaciones resaltan en
que el adulto mayor es méas vulnerable en cuanto al desarrollo de complicaciones por
COVID-19y a presentar mayor severidad en el desarrollo de la enfermedad y aunque solo
tenemos 14 adultos mayores, 6 de ellos tuvieron una infeccion grave.
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Por el contrario, en Corea, donde las pruebas de diagnostico independientemente
de cualquier sintoma, la tasa general de letalidad (CFR) parecia ser mas alta en el grupo
de edad de 20 a 29 afios (206). Natal et al. (207) han comparado la tasa relativa de
enfermedad (RIR) por edad entre diferentes paises. En su estudio, al 30 de marzo de 2020,
el RIR en Esparia e Italia aumentaba con la edad, mientras que en China y Corea (208),
los grupos de edad media 0 mas jovenes parecian tener un RIR més alto. Esto podria
explicarse por pruebas més extensas realizadas en China y Corea que en otros paises, lo
que ayudaria a medir mejor la morbilidad entre los grupos de edad jovenes. En Italiay la
ciudad de Nueva York, donde hubo un aumento en el nimero de pacientes con COVID-
19 en un periodo breve, es probable que la prueba viral se haya realizado primero en
personas con sintomas mas aparentes o graves, mientras que, en pacientes asintomaticos

o levemente sintomaticos, no fueron probados (209).

En general, estos resultados de estas investigaciones sugieren la existencia del
desarrollo de un cuadro severo en pacientes de avanzada edad, pero la susceptibilidad a
la infeccion puede ser similar en diferentes grupos de edad, como lo respaldan nuestros
hallazgos. Ademas, el grado de severidad se define bajo los diferentes factores de riesgo

preexistentes o comorbilidades, como por ejemplo la obesidad.

Por otro lado, tras realizar una comparacion del estado nutricional respecto a la
edad, se mostrd la prevalencia d sobrepeso y obesidad en los 3 grupos de edad. Ortiz
(201), realizd6 una comparacion de la composicion corporal post-COVID-19 entre
pacientes altos maduros y jovenes, encontrd que en relacion al indice de Masa Corporal
(IMC), el sobrepeso prevalecid en ambos grupos, el 18,18% de los adultos maduros tienen
obesidad grado 1y el 9,09% obesidad grado 11 presentdndose cierta similitud con nuestro
estudio. Algunas investigaciones sugieren que la obesidad podria ser un factor

determinante a considerar en las personas mas jovenes. Un estudio de 3,615 pacientes en
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Nueva York evidencio que la obesidad se relaciona de en gran medida con la admision
hospitalaria y el ingreso a UCI entre los pacientes menores de 60 afios (210). Del mismo
modo, los resultados de otro estudio demostraron una mayor prevalencia de obesidad
entre los pacientes jovenes que ingresaron a hospitalizacion, donde el 59% en el grupo de

18-49afios, 49% en el grupo de 50-64afios y 41% en el grupo de >65afios (211).

En nuestros resultados, los valores de ICC se encontraron entre promedios de
riesgo bajo y alto, dependiendo del sexo, encontrando semejanza con el estudio de Ortiz
(201) quien ademas encontré mayor disposicion de riesgo en personas adultas maduras.
De la misma manera ocurre con el compartimento graso, se presentaron promedios altos
y muy altos dependiendo del sexo, a lo que otro estudio agrega que los adultos mayores
fueron la poblacion con mas prevalencia porcentaje grasa corporal (201). Estos resultados
podrian llevarnos a concluir bajo criterio de la evidencia cientifica inequivoca (212) que
el exceso de masa grasa podria asociarse de forma independiente con varias enfermedades

pulmonares e inflamacion pulmonar, caracteristico del COVID-19.
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4.3. COMPARACION DE LOS EFECTOS CLINICOS Y NUTRICIONALES PRE
Y POST-COVID-19 DE LOS EN PACIENTES TRABAJADORES DE SALUD

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - TACNA, ENERO-MARZO 2021.

Tabla 13. Comparacion de parametros de hemograma pre y post-COVID-19 de los

pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-

marzo 2021.
PARAMETRO PRE;_ESE)/éD-lg POSTX-Ci:OD\gID-lg p*

Glébulos Blancos (N°) ** 713+2,14 6,75+ 1,65 0,336
Neutrofilos (%) * 59,9+9,8 57,4 £9,24 0,102
Linfocitos (%) * 33,2+9,0 34,2 +8,62 0,788
Monocitos (%) * 452+1,7 5,08 +1,29 0,038
Eosinofilos (%0) ** 2,04+15 2,81+1,98 0,008
Basdfilos (%0) ** 0,29 + 0,36 0,31 +0,27 0,430
Neutrofilos (N°) ** 432+1,7 3,89 +1,20 0,120
Linfocito (N°) ** 2,32+0,86 2,36+0,94 0,979
Monocito (N°) 0,32+0,16 0,35+0,14 0,126
Eosindfilo (N°) ** 0,13+0,09 0,19+0,15 0,028
Basofilo (N°) ** 0,02 +0,02 0,02 +0,01 0,399
Glébulos Rojos (N°) * 459 +0,40 4,51+0,35 0,116
Hemoglobina* 13,7+1,32 13,3+1,14 0,011
Hematocrito* 422 +3,74 415+ 3,33 0,178
Volumen Corpuscular Medio ** 92,6 344 91,8 +3,51 0,228
Hemoglobina Corpuscular Media ** 30,0 +1,30 295+1,48 0,016
Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media * 32,4 +0,97 32,1+0,84 0,034
Amplitud de Distribucion Eritrocitaria CVP** 125+0,67 12,5 0,74 0,997
Amplitud de Distribucién Eritrocitaria DS? * 48,7 + 2,06 48,2 +2,31 0,153
Plaquetas (N°) * 272,8+57,6 277,5+66,7 0,691
Volumen Plaquetario Medio * 9,2+0,7 8,98 +0,84 0,125
Amplitud de Distribucién Plaquetaria * 15,9 +0,33 15,8 +0,27 0,030
Procalcitonina * 0,25 + 0,04 0,25 +0,06 0,699

*Prueba T-Student, **Prueba de U-Mann Whitney para datos pareados.
2 DS: Desviacion Estandar, ® CV: Coeficiente de Variacion
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La tabla 13 muestra la comparacion de los parametros de hemograma pre y post-
COVID-19 de los pacientes evaluados, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en los valores de porcentaje de monocitos (p=0,038) y porcentaje y recuento
de eosindfilos (p=0,008; p=0,028 respectivamente) los que en la etapa post-COVID-19
se encuentran elevados, en cuanto a la Hemoglobina (p=0,011), Hemoglobina
Corpuscular Media (p=0,016), Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
(p=0,034) y Amplitud de Distribucion Plaquetaria (p=0,030) los valores son mayores en

la etapa pre-COVID-19 y disminuyen en la etapa post-COVID-19.

Repasando los hallazgos significativos de los parametros del hemograma, se
puede observar que si hubo alteraciones producidas por la enfermedad, estudios
realizados determinaron que posterior al COVID-19 podrian permanecer algunos signos
y sintomas clinicos, incluso hasta 12 semanas después de la infeccidn, a causa de una
respuesta inflamatoria excesiva (129). En relacién a lo encontrado en nuestro estudio,
hallar valores elevados de monocitos generalmente es un indicador de que un organismo
esta efectuando una respuesta inmune frente a un estimulo inflamatorio, en su mayoria
suele presentarse en pacientes convalecientes de cuadros infecciosos, después de un
tratamiento médico o una enfermedad (213). De igual forma valores de eosindéfilos
elevados se deben principalmente a causas infecciosas (214), esto explicaria el

incremento de ambos en la etapa post-COVID-19.

Por otro lado, la disminucion o alteracién de la hemoglobina se relaciona a la
presencia de enfermedades infecciosas (215), ya que frente a una infeccién, el organismo
provoca ferropenia como mecanismo de defensa, mediante el secuestro del hierro de
donde este se almacena; ademas, ocasiona una eritropoyesis limitada de este mineral
(216), a razdn de estos procesos fisioldgicos que también son propios a la infeccion por

COVID-19 los valores de hemoglobina, Hemoglobina Corpuscular Media vy
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Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media se encontrarian disminuidos en la
etapa post-COVID-19. En cuanto a la Amplitud de Distribucion Plaquetaria, los valores
se alteran ante situaciones inflamatorias (217) y estados protrombéticos, siendo un
indicador de liberacion de plaquetas activadas (218), lo que también se relaciona a los

efectos que ocasiona la enfermedad por COVID-19.

Segun lo analizado mediante la revision de los resultados hallados y la revision
bibliografica, se puede asumir que a causa de la enfermedad por COVID-19 a pesar que
los pacientes ya se encontraban recuperados al momento de la evaluacion, atn contindan
presentando un proceso inflamatorio, que puede ser debido a la severidad de la infeccion,
ademas, afecto a la concentracion de hemoglobina ocasionando una disminucion de esta,

lo que se asociaria directamente con la inflamacion que se atravesd y que aun esta latente.

Tabla 14. Estado Nutricional post-COVID-19 de los pacientes trabajadores de

salud del Hospital Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

POBLACION SEVERIDAD DE LA
CARACTERISTICA TOTAL ENFERMEDAD p*
Leve Moderada  Grave

Indice
Cintura/Cadera
Porcentaje de Grasa
Corporal

0,94+0,07 0,94+0,06 0,93+0,08 0,95+0,07 0,634

350+71 353+66 349+7,1 348+80 0,979

*ANOVA Test p<0,05.

La tabla 14 muestra que no hay gran diferencia entre el indice Cintura/Cadera y el
Porcentaje de Grasa Corporal segun el grado de severidad; en cuanto al indice
Cintura/Cadera, se observo que los pacientes graves presentaron valores méas elevados
que en los demas grados (0,95 * 0,07) y los pacientes con severidad moderada, valores

disminuidos respecto a los pacientes graves (0,93 + 0,08); respecto al Porcentaje de Grasa
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Corporal los pacientes de severidad leve presentaron valores mayores a los demas grados

(35,3 £ 6,6%) y los pacientes graves valores ligeramente disminuidos (34,8 + 8,0%).

Segun estudios revisados, un factor de riesgo de morbimortalidad para COVID-
19 es la obesidad (219), ya que esta condicion de inflamacion crénica ocasiona un
incremento de la sintesis de citoquinas proinflamatorias, llegando a provocar disfuncion
metabdlica originando distintas patologias (Resistencia a la Insulina, Diabetes Mellitus
Tipo I, Dislipidemia, Hipertension Arterial y Enfermedades Cardiovasculares)
consideradas como factores de riesgo para la infeccion por COVID-19; ademas, la
obesidad se ha relacionado con la deficiencia de vitamina D, demostrando que afecta a la
respuesta inmune e incremento del riesgo a infecciones sistémicas (48,51) provocando
mayor severidad de la enfermedad (220) lo que se refleja en la necesidad de
hospitalizacion y a recibir ventilacion invasiva (221), pero en particular es el exceso de

grasa abdominal visceral, la que ocasiona mayores efectos negativos (222).

Diversas investigaciones determinaron que las personas que presentaron obesidad,
padecieron la enfermedad con mayor severidad, con mas posibilidad de soporte con
ventilacion mecénica y alta tasa de mortalidad (223). Toda esta informacidén examinada
se relaciona con los resultados encontrados en nuestro estudio, principalmente respecto
al Indice Cintura/Cadera, cuyos valores mas altos se presentaron en los pacientes
evaluados que atravesaron por la enfermedad de COVID-19 con grado de severidad

grave.

De acuerdo a lo ya descrito, se puede mencionar que en gran medida pudo haber
influido el exceso de tejido adiposo, principalmente aquel que se acumula en la zona

abdominal, a que los pacientes hayan desarrollado de manera grave el COVID-19, debido
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a los procesos fisiopatoldgicos propios de la inflamacion ocasionada por esta enfermedad

y la condicion de inflamacion crénica que es inherente a la obesidad.

Tabla 15. Caracteristicas inflamatorias y protromboticas post-COVID-19 segun
severidad de la enfermedad de los pacientes trabajadores de salud del Hospital

Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

CARACTERIST POBLACION SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

*
ICAS P
TOTAL Leve Moderada Grave

Proteina C
Reactiva

Fibrinogeno 385,1+86,9 366,7+54,3 347,2+63,0 441,3+106,5 0,001

3,33+ 3,0 21+12 20+14 584+38 0,001

*ANOVA Test: p<0,01 Severidad: leve vs grave.

En la tabla 15 se describe las caracteristicas inflamatorias y protrombéticas post-
COVID-19 segun severidad de la enfermedad; se observa que los niveles séricos de
Proteina C Reactiva estan bastante elevados en los pacientes graves (5,84 + 3,8 mg/dL) a
diferencia de los pacientes con severidad leve (2,1 £ 1,2 mg/dL); en caso del Fibrindgeno
pasa algo similar presentando los pacientes graves valores de (441,3 £ 106,5 mg/dL) y
los pacientes con severidad leve (366,7 + 54,3 mg/dL), en ambos marcadores evaluados,

los valores de los pacientes graves sobrepasaron los niveles considerados como normales.

La hipercoagulabilidad es uno de los problemas mas frecuentes en pacientes
contagiados con COVID-19, en especial aquellos que atravesaron por la enfermedad con
mayor severidad o un estado critico, la coagulopatia generalmente se caracteriza por
niveles altos de fibrindgeno sérico, se demostrd que la inflamacion provoca el aumento
de fibrindgeno, y otros factores que inducen a trombosis (224) (225), esto a su vez se
relaciona con un incremento de biomarcadores de inflamacion, como la Proteina C
Reactiva que es una proteina inespecifica de fase aguda, que aumenta su concentracion
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plasmatica durante las infecciones agudas y procesos inflamatorios, ademas este
biomarcador se suele utilizar para la para predecir el prondstico de los pacientes ya que
se relaciona con posibles complicaciones graves de la enfermedad (226). Esta
informacion coincide con nuestros resultados obtenidos, ya que aquellos pacientes que
tuvieron un proceso grave del COVID-19 fueron quienes presentaron valores elevados de
Proteina C Reactiva y fibrindgeno que incluso sobrepasan los rangos considerados como

normales.

Se podria afirmar que aquellos pacientes que tuvieron COVID-19 grave tienen
predisposicion a sufrir coagulopatias, y que aln se encuentran en un proceso inflamatorio,

situacion que persiste incluso tiempo después de haberse recuperado de la enfermedad.

Tabla 16. Perfil lipidico y severidad de la enfermedad post-COVID-19 de los
pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-

marzo 2021.

_ SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
CARACTERISTICA p*
Leve Moderada Grave

Colesterol total
(mg/dL)
Colesterol HDL
(mg/dL)
Colesterol LDL
(mg/dL)
Triglicéridos
(mg/dL)

198,9 + 43,6 1921+44,7 209,8+50,5 0,524

51,2+ 8,6 43,5+ 10,6 439+104 0,022

113,7 £ 30,7 1112+ 42,4  118,6 £49,7 0,848

169,9 + 80,1 179,6 + 1053 198,8+81,8 0,587

Leyenda: HDL (Lipoproteinas de Alta Densidad), LDL (Lipoproteinas de Baja Densidad)
*ANOVA Test: p<0,05 Gravedad leve vs moderada.

En la tabla 16 se observa la comparacién del perfil lipidico segun la severidad de
la enfermedad en la etapa post-COVID-19, el Gnico valor significativo que se hallé fue el

del Colesterol HDL ya que en los pacientes que atravesaron por la enfermedad en un
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grado leve presentaron valores mas altos (51,2 + 8,6 mg/dl) y los pacientes de severidad

moderada valores bastante disminuidos (43,5 £+ 10,6 mg/dl).

Diversas investigaciones han mencionado que en general el COVID-19 esta relacionado
con la presencia de dislipidemia caracterizada por niveles elevados de colesterol LDL
(227) y niveles bajos de colesterol HDL, el cual participa en la regulacion de la respuesta
inmune innata durante la infeccion por COVID-19, lo que podria conducir a la
disminucion de sus niveles séricos; el mecanismo esta relacionado a que la inflamacion
altera la estructura del colesterol HDL que conlleva a la acumulacion de la proteina
amiloide A sérica de fase aguda (SAA) en el fragmento proteico del colesterol HDL
perdiendo asi su propiedad antiinflamatoria y promoviendo la activacién proinflamatoria
de los macréfagos, este proceso implicaria el consumo colesterol durante la infeccion por
COVID-19, explicando de esta forma la disminucion significativa de la concentracion de
colesterol HDL en los pacientes (228). Sin embargo, también se observé que se produce
una disminucion significativa de parametros lipidicos teniendo una menor concentracion

mientras mas grave esta el paciente.

Un estudio que evalud a una poblacion de 21 pacientes encontrd que niveles de
colesterol LDL y HDL disminuyeron significativamente, y constantemente
permanecieron bajos durante la progresion de la enfermedad y regresaron a sus valores
normales al recuperarse, aunque los niveles de HDL continuaron disminuido en la etapa
de tratamiento y después de la recuperacion (151). Esto contrasta con los resultados
hallados en la investigacion, ya que aun en la etapa post-COVID-19, los niveles de
colesterol HDL se mantuvieron disminuidos, incluso por debajo de los parametros

considerados como normales.
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Lo anteriormente descrito, nos lleva asumir que realmente después de haber
atravesado la enfermedad y estar recuperado o en proceso de recuperacion continua un
estado inflamatorio que afecta a los niveles lipidicos séricos, condicionando una
alteracion en su concentracion, tal como se observd en cuanto al colesterol HDL
principalmente, el cual a causa de su implicacion en la respuesta inmune al momento de
la infeccion se ve seriamente afectado en esencial en aquellos pacientes que tuvieron un

grado de severidad de la enfermedad moderado o grave.

Tabla 17. Evaluacion Mini Nutricional post-COVID-19 y severidad de la
enfermedad de los pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue —

Tacnha, enero-marzo 2021.

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

Leve (20) Moderada (20) Grave (20)
EDAD Ri d Ri d Ri d
(Afos)  Normal 16590 0€  \jormal 16590 08~ \jormal . 16590 A€
Malnutricion Malnutricion Malnutricion

N° 9% N° 9% N° % N° % N° o5 N° 0p
2339 5 625 3 375 7 583 5 417 3 750 1 250
40-59 4 571 3 429 4 80,0 1 200 5 500 5 50,0
60-69 5 1000 O 0 3 1000 O 0 2 333 4 667

Prueba Exacta de Fisher p>0,05.

En la tabla 17 se observa la comparacion de la Evaluacion Mini Nutricional post-
COVID-19, severidad de la enfermedad y edad de los pacientes evaluados, demostrando
que de los pacientes con un grado de severidad grave la mitad presenta riesgo de

malnutricidn, principalmente en los pacientes entre las edades de 40-59 afios de edad.

Existe una relacion entre el COVID-19 y el alto riesgo de malnutricion, que se da
a causa del incremento de los requerimientos nutricionales y el proceso inflamatorio
severo por el que se atraviesa. Conjuntamente a algunos sintomas caracteristicos de la

enfermedad que favorecen que se desarrolle un estado hiporéxico, que a su vez hace que
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continte un negativo balance nutricional, estos sintomas son por ejemplo, la pérdida del
gusto u olfato, la tos, la dificultas para respirar, la diarrea, la disfagia orofaringea, en
especial después de una intubacion agrava la disminucion de la ingesta de alimentos
(229). determinaron que cerca de la mitad de los pacientes graves que ingresan a
hospitalizacion por COVID-19 presentaron anorexia y pérdida de peso lo que puede

conducir a desnutricion (230).

La desnutricion se ha relacionado con prondsticos negativos en aquellos pacientes
gue se encuentran hospitalizados, en una condicion grave y que tienen una edad avanzada
ya que esta ligada al desgaste bioldgico propio del envejecimiento (231). Asi como se
observO en nuestros resultados de la presente investigacion, aquellos pacientes que
padecieron la enfermedad con un mayor grado de severidad, presentaron riesgo de
malnutricién, que podria estar relacionado mas estrechamente a los cambios en la
alimentacion en el tiempo de hospitalizacion, y también al hecho de que muchos de ellos
requirieron ventilacién mecanica con intubacion, lo que de todas maneras complica la

ingesta, hecho que se sustenta con los antecedentes encontrados.

Tabla 18. indice Neutrofilo/Linfocitos, Plaquetas/Linfocitos e
Inmunidad/Inflamacion Sistémica post-COVID-19 y severidad de la enfermedad
de los pacientes trabajadores del Hospital Hipdélito Unanue — Tacna, enero-marzo

2021.

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

INDICES p*
Leve Moderada Grave
Neutrofilo/Linfocitos 1,85+ 0,74 1,55+ 0,75 2,12+£091 0,056
Plaquetas/Linfocitos 1350+£59,2 140,6+67,8 137,8+659 (819
Inmunidad/Inflamacion

L, 512,7 +260,9 487,9+292,1 5979+317,4 0,810
Sistémica

Prueba de Wilcoxon: p>0,05.
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En la tabla 18 se observan los valores de los indices de inflamacion segln la
severidad de la enfermedad en la etapa post-COVID-19, encontrando que respecto al
indice Neutrdfilo/Linfocitos se encuentra mas elevado en los pacientes que atravesaron
por la enfermedad en una severidad grave (2,12 + 0,91), en cuanto al indice
Plaquetas/Linfocitos los valores fueron mayores en la severidad moderada (140,6 + 67,8)
y el indice Inmunidad/Inflamacion Sistémica también se encuentra elevado en la

severidad grave (597,9 £ 317,4).

Actualmente se emplean ampliamente los indices hematol6gicos como
indicadores o predictores de inflamacion, disfuncion endotelial, riesgo cardiovascular,
mortalidad, supervivencia y recurrencia (232). El indice de neutréfilo/linfocito es el que
mas se estudia en el ambito clinico, pero por si solo no es de gran utilidad, el indice
plaqueta/linfocito sirve de prondstico y para determinar la severidad de cuadros agudos
de enfermedades que implican inflamacién cronica (233), el indice de inmunidad e
inflamacion sistémica evalla la homeostasis entre el proceso inflamatorio y el sistema
inmune; en relacion con el COVID-19, se ha demostrado que los indices de
neutréfilo/linfocito y plaqueta/linfocito pueden ser de utilidad para determinar la

severidad de la enfermedad (234).

Un estudio realizado en China en el que evaluaron a pacientes infectados por
COVID-19 de forma leve encontraron valores del indice neutréfilo/linfocito de 2,91
(1,87-4,83) e indice plagueta/linfocito de 169,0 (123,5-245,6), en los pacientes graves
registraron indices de neutrofilo/linfocito de 8,71 (3,77-14,44) y de plaqueta/linfocito de
246,0 (167,9-456,7), datos que coinciden con nuestros hallazgos los cuales se relacionan
a la gravedad de la enfermedad, siendo mayores los valores en severidad moderada y
grave (234), por otro lado, el indice de inmunidad e inflamacidn sistémica con valores

elevados, también podria relacionar con mayor gravedad de la enfermedad y mal

113

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

prondstico, como es el caso de nuestro estudio, donde los pacientes que tuvieron una

severidad grave presentan mayores valores (90).

Tabla 19. Correlacion entre indice Neutrofilo/Linfocitos, Plaquetas/Linfocitos e
Inmunidad/Inflamacion Sistémica post-COVID-19 y severidad de la enfermedad
de los pacientes trabajadores de salud del Hospital Hipolito Unanue — Tacna,

enero-marzo 2021.

INDICES
VARIABLES SEVERIDAD Neutréfilo Plaquetas |""UN9d EpAD sExo
. . . ) /Inflamacion
/Linfocitos /Linfocitos L,
Sistémica
Severidad 1,0
Indice
Neutrofilo 8233 1,0
/Linfocitos '
Plcuetas 0002 088 o
/Linfocitos 0,985 0,0001
Indice
Inmunidad 0,10 0,844* 0,804 10
/inflamacion 0,446 0,0001 0,0001 '
Sistémica
0,013 0,013 -0,047 -0,071
Edad 0,918 0,918 0,721 0,589 1,0
Sexo 0,099 0,009 0,111 0,001 -0,167 10
0,551 0,947 0,398 0,900 0,200 ™

*Correlacion de Spearman.

En la tabla 19 se muestra la correlacién entre los indices de inflamacion y la
severidad de la enfermedad en la etapa post-COVID-19, observando que existe
correlacion entre el indice Plaquetas /Linfocitos y Neutréfilo /Linfocitos (0,665), asi
como entre los indices de Inmunidad /inflamacién Sistémica y Neutrofilo /Linfocito
(0,844) y entre los indices de Inmunidad /inflamacion Sistémica y Plaquetas/linfocitos

(0,804).
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El indice Plaquetas/Linfocitos y Neutréfilo/Linfocitos, son marcadores de desequilibrio
inflamatorio y generalmente se utilizan juntos porque asi se obtiene una mejor prediccion
del estado de los pacientes durante la infeccidn durante una enfermedad, esto se da porque
durante un estado de inflamacion se produce una elevacion de la concentracion de las
células efectoras (efecto proinflamatorio) como neutrofilos y plaquetas activadas por
encima de las células reguladoras (efecto antiinflamatorio) (235), a partir de ambos
indices surge el indice de Inmunidad Inflamacion Sistémica, que determina de forma mas

exacta un desequilibrio en la inmunidad/inflamacion (232).

El estudio de la relacién de estos indices en pacientes con COVID-19 se emplea
para predecir el riesgo de mortalidad, al momento del ingreso a la unidad de terapia
intensiva; aungue su aplicacion en poblaciones aun se encuentra en estudio, los hallazgos
establecen que, una estrecha relacion entre los tres indices hematologicos, son especificos

para evaluar el estado inflamatorio de los pacientes, asi como su posible pronostico (236).

Tabla 20. Proteina C Reactiva y Fibrindgeno post-COVID-19 segun la edad y sexo
de los pacientes trabajadores de salud del Hospital Hip6lito Unanue — Tacna,

enero-marzo 2021.

CARACTERISTICAS F;zREC,)AI:ETIR/':S FIBRINOGENO?® PLAQUETAS
Edad:
23 -39 2,42 + 1,87 349,8 + 65,1 296,1 + 84,2
40-59 3,97 £ 3,29 406,8 + 68,5 265,3 + 50,6
60 - 69 3,87 + 3,83 411,0 +123,8 302,2 +109,2
Sexo:
Masculino 3,01 +£2,19 382,5 + 86,3 285,5 + 83,6
Femenino 3,44 + 3,26 386,0 + 88,1 286,5 + 81,1

*Prueba de Mann-Whitney p=0,039; ANOVA p=0,032 Edad: 23-39 vs 40-59. No hay
diferencias por sexo.
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En la tabla 20 se observa la relacion de la Proteina C Reactiva, Fibrindgeno y
plaquetas segun la edad y sexo de los pacientes en la etapa post-COVID-19, observando
que los pacientes entre 40 — 59 afios muestran diferencias estadisticamente significativas
al comparar con el grupo entre 23-39 afios, presentando valores de Proteina C Reactiva
(3,97 £ 3,29 mg/dL) y Fibrinégeno (406,8 + 68,5 mg/dL). Se observa también que a
medida que avanza la edad, los valores de estos marcadores aumentan. Por otro lado, el
género femenino presenta valores elevados a comparacion del masculino en los

indicadores de Proteina C Reactiva, Fibrindgeno y Plaquetas.

El envejecimiento ocasiona un gran impacto en el proceso de inflamacion e
inmunidad, lo que da lugar a la activacion cronica de las vias inflamatorias en respuesta
infecciones agudas (237). Algunos estudios realizados encontraron relacion entre las
concentraciones de proteina C reactiva y la edad, observando que la concentracion de este
marcador se encuentra mas elevado en personas de mayor edad ante un proceso infeccioso
que implique inflamacidn, ademas se ha comprobado que las personas mayores presentan
un aumento mas veloz de los niveles de Proteina C Reactiva que las personas jovenes
ante una respuesta de fase aguda, lo que se asocia con el aumento de citocinas
proinflamatorias, incluyendo IL-1, TNF-a e IFN-y (238), ademas de una produccion de
IL-6 mayor en comparacion con los sujetos adultos, y una duracién mas larga de esta
respuesta (239). esto muchas veces también se ve influido por algunas comorbilidades
previas, que hacen que los valores basales de este parametro sea mayor que las de los
jovenes(240). Otros estudios también encontraron resultados similares respecto al
fibrindgeno, encontrando que los valores medios aumentan con la edad y también son
mayores en el sexo femenino (241). Estos hallazgos coinciden con los hallados en nuestro
estudio, ya que se vio que los parametros evaluados se vieron mas elevados en mayores
edades lo cual predomina también en el sexo femenino.
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Tomando en cuenta todo lo observado, se puede asumir que pertenecer al género
femenino y encontrarse dentro del rango de edad de 60 — 69 afios, conlleva una mayor

predisposicion para sufrir obesidad, en especial aquella que es de tipo abdominal.

Tabla 21. Indice Cintura/Cadera y % de Grasa Corporal post-COVID-19 en
relacion a la edad, sexo y severidad de la enfermedad de los pacientes trabajadores

de salud del Hospital Hipdlito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

CARACTERISTICAS INDICE p* PODECGEFIQ\I;;\&] - p*
CINTURA/CADERA CORPORAL
Edad:
23-39 0,91 +£0,07 35,1+ 6,80
40 - 59 0,95+ 0,06 0,054 34,9 + 7,47 0,997
60 - 69 0,96 + 0,08 35,1+7,80
Sexo:
Masculino 0,99 + 0,05 29,3+ 6,65
Femenino 0,92 +0,07* 0,001 37,1+ 6,20* 0,001
Severidad de la enfermedad:
Leve 0,93+ 0,06 35,3+ 6,65
Moderada 0,93+0,08 0,904 34,9+7,09 0,978
Severa 0,95+ 0,07 34,9 £ 8,05

*ANOVA: p<0,001

En la tabla 21 se observa la relacion del indice Cintura/Cadera y Porcentaje de
Grasa Corporal post-COVID-19 en relacion a la edad, sexo y severidad de la enfermedad
de los pacientes evaluados, los valores mas significativos que se encontraron fueron
respecto al sexo femenino quienes presentaron un Indice Cintura/Cadera mas elevado que
el masculino (0,92 + 0,07), encontrandose también mayor incidencia de valores elevados

entre las edades 60 — 69 afios (0,96 *+ 0,08); de igual forma, en cuanto al Porcentaje de
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Grasa Corporal estuvo mas incrementado en el sexo femenino (37,1 + 6,20), y en el grupo

de edad de 60 — 69 afios (35,1 £ 7,80).

Diversas investigaciones afirman que la obesidad es un factor que ocasiona mayor
severidad en el desarrollo de la enfermedad de COVID-19, ademas de un alto riesgo de
mortalidad (242); sin embargo, también se observo que existe una relacion con la edad y
género, un estudio realizado sefiala que de un grupo de individuos con obesidad, la
mayoria estuvo en el rango de edad de 55-65 afios. Otros investigadores encontraron
mayor prevalencia de obesidad en la poblacion entre 18-49 afios y 50-64 afios (243), por
otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) segln la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES-2020) determinoé que la obesidad predomina
mas en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%) (244). Respecto a la obesidad
abdominal, un estudio realizado encontrd una incidencia mas alta en mujeres (43,3%) que
en varones (23,3%) ademas que esta condicidn incrementa con la edad (245). Toda esta
revision de informacion coincide con nuestros resultados, tanto en prevalencia segun

rangos de edad, como la diferencia entre el género femenino y masculino.
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Tabla 22. Fibrindgeno y Proteina C Reactiva post-COVID-19 en relacién a la
severidad de la enfermedad de los pacientes trabajadores de salud del Hospital

Hipolito Unanue — Tacna, enero-marzo 2021.

LEVE MODERADA GRAVE
VARIABLE p*
N° % N° % N° %
Fibrin6geno:
Bajo 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0.001
Normal 17 85,0 15 75,0 4 20,0 ’
Elevado 3 15,0 5 25,0 15 75,0
Plaguetas:
Bajo 0 0,0 2 10,0 1 5,0 0.766
Normal 20 100,0 18 90,0 19 95,0 ’
Elevado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PCR:
Bajo 0 0,0 0 0 0 0 0.001
Normal 20 100,0 19 95,0 7 35,0 ’
Elevado 0 0,0 1 5,0 13 65,0

*Prueba Exacta de Fisher

En la tabla 22 se observo la relacién de Fibrindgeno, Plaquetas y Proteina C
Reactiva post-COVID-19 en relacion a la severidad de la enfermedad, encontrando que
el 75,0 % y 65,0 % de los pacientes graves presentan valores de Fibrindgeno y Proteina
C Reactiva elevados respectivamente, sin embargo, las plaquetas se encuentran en valores

normales en los tres grados de severidad.

Varios estudios observaron diferencias significativas en cuanto a proteina C
reactiva, la cual fue mayor en los pacientes con COVID-19 grave en comparacion a los
leve y moderado. Sin embargo, el recuento de plaquetas fue menor (246). Otros estudios
encontraron concentraciones promedio de fibrindgeno en el limite superior de
normalidad, en pacientes graves en la etapa de reaccién de fase aguda de la infeccion por
COVID-19, en general los pacientes criticos presentan un mayor riesgo de coagulopatias

que acrecienta con la infeccion e inflamacion causada por esta enfermedad (247).
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La COVID-puede ocasionar efectos subagudos y es a largo plazo ocasionando
afectacion a multiples sistemas de 6rganos, lo que en gran medida se debe al dafio celular,
respuesta inmunitaria con incremento de celulas inflamatorias (citocinas) y un estado
procoagulante provocado por la infeccion por SARS-CoV-2. Una de estas secuelas es la
coagulopatia que esta relacionada con un estado hiperinflamatorio e hipercoagulable, los
mecanismos de tromboinflamacion involucra dafio endotelial, activacion del
complemento, activacion de plaquetas e interacciones entre plaquetas y leucocitos,
trampas extracelulares de neutrdfilos, liberacion de citocinas proinflamatoria,
interrupcion de las vias normales de coagulacién e hipoxia. El riesgo de desarrollar
complicaciones trombdticas en la fase post aguda del COVID-19 probablemente esté
relacionado con la duracion y la gravedad de un estado hiperinflamatorio, aunque se

desconoce el tiempo de persistencia (248).
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V. CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas clinicas evaluadas podemos concluir que:
Los valores de indicadores y marcadores de inflamacion incrementados en la etapa
post-COVID-19 como el LYM%, EOS%, PLT, PCR, Fibrindgeno, asi como el INL
e IPL determinaron la persistencia de un estado pro inflamatorio, pro trombético y
de hipercoagulabilidad en los pacientes; asimismo, en el perfil lipidico; el CT, c-LDL
y TGL estuvieron elevados en la mayoria de pacientes en los periodos pre y post-
COVID-19, aunque los valores de c-HDL se vieron disminuidos en el post-COVID-
19, lo que se asocia con la presencia de obesidad en gran parte del grupo evaluado,
considerando el estado de inflamacién a la que también predispone esta enfermedad.

2. De las caracteristicas nutricionales evaluadas, concluimos que:
En el periodo pre y post-COVID-19 los indicadores de IMC y %GC determinaron
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad; respecto al ICC, mas de la mitad
presentaron alto riesgo cardiovascular, sobre todo pacientes graves y de mayor edad.
Por otro lado, en la etapa post-COVID-19, segun la evaluacion MNA, la mayoria de
pacientes no presentaron riesgo de malnutricion.

3. Lacomparacion clinica y nutricional pre y post-COVID-19 evidencio que:
En los parametros de hemograma, MON%, EOS% y EOS#, y marcadores de
inflamacion PCR y fibrindgeno mostraron niveles elevados en la etapa post-COVID-
19, de estos dos ultimos se observé principalmente en pacientes graves, de mayor
edad y sexo femenino. El c-HDL se encontrd disminuido en pacientes con severidad
moderada. Los indices de inflamacion en el post-COVID-19 mostraron valores
elevados de INL e IIS en pacientes graves y en el IPL en pacientes con severidad

moderada, ademas, se observo que existe una correlacién entre los 3 indices.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de mayor complejidad en la misma linea de investigacion y en una
poblacion mas significativa de pacientes post-COVID-19 para dilucidar la magnitud
clinico-nutricional que conlleva esta nueva entidad clinica.

2. Efectuar investigaciones similares empleando metodologias diferentes, mas
avanzadas que incluyan nuevos instrumentos y pruebas estadisticas de mayor
especificidad.

3. Realizar estudios sobre terapia y tratamiento nutricional en pacientes post- COVID-
19 planteando medidas de alimentacion referidos al estado de inflamacion persistente
en la que se encuentran.

4. Plantear alternativas integrales, efectivas y personalizadas de intervencién en salud y
nutricion preventiva en pacientes con factores de riesgo de contraer COVID-19 y en
pacientes que hayan superado la enfermedad.

5. Efectuar seguimiento a largo plazo a pacientes que se recuperaron de COVID-19,
sobre todo a aquellos que atravesaron la enfermedad en un estado grave, que tienen
una edad avanzada y factores de riesgo como comorbilidades y/o sufren de obesidad,

principalmente con acumulacion de grasa en el area abdominal.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCIONES: Universidad Nacional del Altiplano en Puno
Hospital Hipdlito Unanue Tacna

INVESTIGADORES: Dra. Lidia Caballero Gutiérrez, Bach. Estefani Cruz Sosa,
Bach. Cinthya Maquera Mamani

TITULO: EVALUACION COMPARATIVA CLINICA Y NUTRICIONAL

PRE-COVID-19 Y POST-COVID-19 EN PACIENTES
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE - TACNA, ENERO-MARZO 2021.

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Lo estamos invitando a participar en el estudio “EVALUACION COMPARATIVA
CLINICA Y NUTRICIONAL PRE-COVID-19 Y POST-COVID-19 EN PACIENTES
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - TACNA,
ENERO-MARZO 20217, el mismo sera desarrollado por investigadores de la
Universidad Nacional del Altiplano en Puno.

El objetivo de este estudio es evaluar y comparar las caracteristicas clinicas y
nutricionales pre-COVID-19 y post-COVID-19 de los pacientes trabajadores del Hospital
Hipdlito Unanue - Tacna, enero-marzo 2021.

Desde inicios del afio 2020, a nivel mundial nos hemos enfrentado a la pandemia
ocasionada por la enfermedad COVID-19, la que ha afectado a gran cantidad de la
poblacion.

Se considera un grupo de riesgo elevado al personal de salud, debido a que se ha
demostrado una alta transmision intrahospitalaria. La infeccion por SARS-CoV-2, genera
una respuesta inmune anormal en el organismo, caracterizada por inflamacion,
ocasionando alteraciones principalmente al pulmon y vias respiratorias bajas, provocando
caracteristicas clinicas de diversa magnitud, que pueden tener manifestaciones organicas
es después del alta. Se conoce de los efectos post COVID-19, sin embargo, su expresion
al ser tan diversa, no permite un abordaje clinico integral, necesario para los pacientes
afectados.

Esta investigacion en conjunto, permitird responder diversas interrogantes sobre su estado
clinico y nutricional, e implicara la medicion de variables clinicas (presion arterial,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno), nutricionales (el indice de masa corporal,
composicion corporal, indice cintura/cadera) y bioquimicas (nivel de grasas y/o lipidos
en sangre, niveles de glucosa en sangre, niveles de componentes del hemograma completo
en sangre, niveles de proteina C reactiva y fibrindgeno). Aspectos que podrian ser
conocidos en razon a los resultados de este estudio, al cual le invitamos a participar.
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2. PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en el estudio, se le solicitara informacion clinica y nutricional,
segun lo siguiente:

e Se le solicitard permiso para acceder a los datos presentes en su historia clinica,
con fines netamente correspondientes a esta investigacion.

e Se le solicitard responder una Valoracion Nutricional (Mini Nutricional
Assessment) para determinar si sufre algn riesgo nutricional con un tiempo de
duracion de 10 minutos.

e Segun la disponibilidad de su tiempo, se programara la realizacion de mediciones
clinicas de presion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y
medidas antropométricas de peso, talla, perimetros de brazo y pantorrilla,
circunferencias de cintura y cadera. Estas mediciones permitiran determinar
varios indices relacionados con su estado nutricional y composicion de su cuerpo,
para lo cual debera disponer de 30 minutos y acercarse preparado con la menor
cantidad de ropa para facilitar las mediciones.

e En la misma sesidn, utilizando un equipo (bioimpedanciémetro), que no
determina ningun riesgo para su salud, se determinara la cantidad de grasa y
musculo, la medicidn tarda 40 segundos.

e Parael estudio bioquimico, se le solicitara una (01) muestra Unica de sangre de 15
ml por via venosa (aproximadamente 3 cucharitas) en ayunas. La muestra sera
obtenida por personal de salud capacitado para este proceso. Se utilizaran
materiales nuevos, estériles y descartables. La muestra sera utilizada para analizar
los niveles de grasas y/o lipidos en sangre, niveles de glucosa en sangre, niveles
de componentes del hemograma completo en sangre, niveles de proteina C
reactiva y fibrinbgeno en sangre.

3. RIESGOS Y PRECAUCIONES

e Usted sentira un breve dolor durante la venopuncién y un pequefio riesgo de
moreton o sangrado bajo la piel en el sitio de la puncion. La ocurrencia de
sangrado, puede ser minimizada levantando el brazo usado para la toma de
muestra o aplicando presién en el sitio de la puncion después que el catéter es
retirado del brazo.

e El volumen total de sangre a extraer serd de 15 ml. (aproximadamente 3
cucharitas), para todas las pruebas descritas.

e Laduracion del estudio, incluidos los procedimientos descritos, esta calculado en
10 minutos para la toma de sangre, 10 minutos para la realizacion de encuestas,
30 minutos para los registros clinicos, antropométricos y por
bioimpedanciometria.

Estos resultados, le permitirdn conocer cual es su estado de salud post-COVID-19 en
comparacion a su estado de salud previo a esta enfermedad. Esta informacion seré de
manera personal y muy confidencial. Se sugerira su asistencia a los servicios de salud
correspondientes, en caso de necesitar algin apoyo profesional.
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4. COSTOS E INCENTIVOS:

Su participacién en este estudio, no tendra ningun costo para Usted. De igual forma, no
recibird ningun incentivo econémico, pero nos permitird tener mas conocimiento sobre
su estado de salud post-COVID-19 en comparacion a su estado de salud previo a esta
enfermedad, que ayudarian evitar complicaciones futuras de mayor relevancia.

5. CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacién de las personas que participan en este estudio.

Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
6. DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Si tiene alguna pregunta o duda sobre el proyecto, puede contactarse con la Dra. Lidia
Caballero Gutiérrez al teléfono 951052792 o las investigadoras Estefani Cruz Sosa al
numero de celular 927004357 y Cinthya Jhosbenia Maquera Mamani al niamero de celular
931092387.

7. CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha:
Nombre:
DNI:
Huella digital
Firma del Investigador 1 Fecha:
Nombre:
DNI:
Firma del Investigador 2 Fecha:
Nombre:
DNI:
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ANEXO 5

FICHA DE VALORACION MINI NUTRICIONAL (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apellidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y
silasuma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cuantas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 =3 comidas

Consume el patiente

. productos lacteos al menos

unavez al dia? sid noO
. huevos o legumbres

10 2 veces ala semana? sipg noOd
. carne, pescado o aves, diariamente? sid noO

0.0 =00 1sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies

oo

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si

O

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5 vasos

1.0 = mas de 5 vasos

oo

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion

O

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 =nolo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor

0.0

Circunferencia braquial (CB en cm)
0.0=CB <21

05=21<CB<22

1.0=CB>22

Oo.0o

T
A Ha perdido el apetito? Ha id por faltad
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los tltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual |
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1 =no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D
C Movilidad
0 =de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio L0 |
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicolégico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no D M
E Probl neurop! logi
0 = demencia o depresion grave
1 =demencia leve
2 = sin problemas psicologicos D
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=1IMC <19 N
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC=23 O
Evaluacion del cribaje 0o o
(subtotal max. 14 puntos)
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion P
Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas
GR
G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no D
Q
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
0=si 1=no D
I Ulceras o lesiones cutaneas? R

0 =si 1=no

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31
1=CP 231

O

Ref  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and
Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemnutrition
in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What
does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-487.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.
Para méas informacioén: www.mna-elderly.com

oono
oo O
Oooad

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 puntos)

Evaluacion del estado nutricional

H

U

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricion

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos
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ANEXO 6

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA EVALUACION CLINICA Y
NUTRICIONAL A LOS PACIENTES

O 48MP QUAD CAMERA

EDMI NOTE 9
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JOTE 9
UAD CAMERA

171

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

172

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

173

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 7

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS
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