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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo analizar las generalidades de Covid-19 asociado a comorbilidad en
adultos de Latinoamérica. Al ayudar a especificar los predictores asociados con los comportamientos de la
enfermedad durante la pandemia, esta investigacion puede ayudar a llenar vacios importantes en la
comprension del profesional de la salud para ayudar a retrasar la transmision de COVID-19 de individuo a
individuo o en todo caso tomar acciones para un tratamiento oportuno. El disefio de investigacion utilizado
fue no experimental de caracter documental bibliogréafico, el tipo de estudio fue sistematico. Los resultados
mas relevantes ayudaron a establecer las expectativas que aumentan el riesgo a los comportamientos y los
efectos negativos del virus en pacientes adultos. Los hallazgos tienen implicaciones para la practica y la
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politica, particularmente en relacion con la poblacion de edad adulta y su entorno. Se idéntico que, en America
Latina, existié una prevalencia del 27% a escala mundial de las muertes causadas por COVID-19. Hasta
diciembre del 2021, Sudamérica tenia més de 22 millones de casos confirmados. Se concluye que la
informacidn basada en el conocimiento a nivel mundial y local puede servir como una herramienta de
navegacion integral para tomar decisiones efectivas relacionadas con la salud de la poblacion. La pandemia
esta teniendo efectos devastadores en la salud humana y es probable que continte haciéndolo a traves de su
impacto negativo en la economia y la pobreza.

Palabras clave: comorbilidad; comportamientos; COVID-19; efectos negativos y edad adulta.

Abstract

The objective of this study is to analyze the generalities of Covid-19 associated with comorbidity in adults in
Latin America. By helping to specify the predictors associated with illness behaviors during the pandemic,
this research may help fill important gaps in healthcare professional understanding to help slow individual-
to-individual or whole-to-individual transmission of COVID-19 case take actions for timely treatment. The
research design used was non-experimental of a bibliographic documentary nature, the type of study was
systematic. The most relevant results helped establish expectations that increase the risk of negative behaviors
and effects of the virus in adult patients. The findings have implications for practice and policy, particularly
in relation to the adult population and its environment. It is identical that, in Latin America, there was a
global prevalence of 27% of deaths caused by COVID-19. Until December 2021, South America had more
than 22 million confirmed cases. It is concluded by stating that information based on global and local
knowledge can serve as a comprehensive navigation tool to make effective decisions related to the health of
the population. The pandemic is having devastating effects on human health and is likely to continue to do so
through its negative impact on the economy and poverty.
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Introduccion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), estima que mas de 530 millones de personas en todo el mundo
habian tenido covid-19 hasta junio de 2022, lo que resulté en mas de 6,3 millones de muertes (OPS, 2022).
Los riesgos generalmente aumentan con la edad y son mas altos entre los hombres, la evidencia sélida ahora
muestra un mayor riesgo para las personas con diversas afecciones de salud (Bandera Jiménez et al., 2020).
La evidencia es limitada para otras condiciones como el sobrepeso, la enfermedad de células falciformes y
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los trastornos por uso de sustancias e inconsistente para el asma, la hipertension y la hepatitis viral (Plasencia-
Urizarri et al., 2020).

En este sentido, segun lo descrito el COVID-19 ha infectado a la humanidad en todos los grupos de edad y
etnias, tanto hombres como mujeres, propagandose a través de las comunidades a un ritmo alarmante. Se cree
que el virus, en aquellos pacientes con condiciones de salud o comorbilidades subyacentes, tiene una
progresion cada vez mas rapida y severa, que a menudo conduce a la muerte. También se evidencia en este
estudio que, los cambios relacionados con la edad en la poblacion adulta pueden deberse a la anatomia
pulmonar, reduccion de la reserva pulmonar, disminucién de la limpieza de las vias respiratorias y de la
funcidn de barrera de defensa.

Mas de 180 paises se han visto afectados por COVID-19, lo que ha provocado muertes masivas en todo el
mundo. Se evidencia que, a medida que los casos evolucionan, se observa que las personas con enfermedades
cronicas subyacentes tienen méas probabilidades de contraer el virus y enfermarse gravemente (Rothan &
Byrareddy, 2020). De los casos informados, los sintomas de COVID-19 variaron desde una enfermedad
respiratoria leve hasta una enfermedad grave, que requiere intubacion y ventilacién mecanica. El periodo de
incubacién es de entre 2 y 14 dias, por lo tanto, ha sido dificil establecer un diagnostico precoz para frenar la
transmision de la infeccion (Amancio Castro & del Carpio Florez, 2021).

Como se expresa en lo antes citado, el COVID-19 es una enfermedad relativamente nueva y poco estudiada,
los datos disponibles son limitados. Sin embargo, de los casos que surgieron, se observd que las
comorbilidades aumentan las posibilidades de infeccidn. Segun la informacion actual analizada y los datos
clinicos de pacientes adultos, se nota que las enfermedades subyacentes tienen un mayor riesgo de contraer
el virus. Por lo tanto, podria existir la necesidad de una campafia mundial de salud publica para crear
conciencia sobre la reduccion de la carga de estas enfermedades afines que causan muertes en pacientes
infectados.

En América Latina, existié una prevalencia del 27% a escala mundial de las muertes causadas por COVID-
19. Hasta diciembre del 2021, Sudamérica tenia mas de 22 millones de casos confirmados, y Centroamérica
tenia mas de 3.800.000 millones de casos. Es evidente que, las altas tasas de pobreza y desigualdad econdémica,
en combinacién con un alto nivel de enfermedades crénicas y sistemas de salud restringidos han ido
alimentando la pandemia en los paises subdesarrollados (Polanco et al., 2021). En consecuencia, para reducir
el impacto regional de la pandemia de COVID-19, los medicos deben tomar en consideracion las
manifestaciones clinicas de la enfermedad en cada pais y realizar estudios detallados de los sintomas,
comorbilidades y la relacion entre ellos para mejorar las intervenciones clinicas que podria prevenir con éxito
hospitalizaciones y muertes.

Considerando el impacto de las caracteristicas demogréaficas y econdmicas en combinacion con las
comorbilidades altamente presentes en poblaciones especificas y la presentacion de nuevas variantes de la
enfermedad es importante tomar acciones para manejar el tratamiento de los brotes. Por lo tanto, es importante
considerar estas diferencias porque su impacto puede influir en las estrategias de manejo, tratamiento y
prevencion. En este caso se tiene una mejor comprension de las condiciones que aumentan el riesgo de covid-
19 grave, pero aln quedan preguntas sin respuesta con respecto al tratamiento y la recuperacion total del
paciente.
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En comparacion con personas menores de 40 afios, el riesgo de muerte aumenta cuatro veces para las personas
de 50 a 64 afos, y mas de 10 veces para las personas mayores de 85 afios. Las secuelas clinicas incluyeron
enfermedad pulmonar intersticial, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmia y
diabetes tipo 2 (DOS SANTOS & PIRES, 2020). Aunque las condiciones preexistentes y el ingreso
hospitalario se asociaron con un mayor riesgo general, algunos resultados, como los diagndsticos de salud
mental, aumentaron independientemente de la edad y las comorbilidades.

En los paises Brasil, Pert, México, Argentina, Colombia, Venezuela, Ecuador y Bolivia entre el 1 de marzo
y el 30 de julio de 2020, se determiné un total de 728.282 pacientes de forma aproximada (Fuentes Ponce,
2021). La edad media fue de 48,4 afios, sin embargo, Peru tuvo la cohorte de mayor edad con 56,8 afios y la
tasa mas alta de pacientes mujeres 56,8%, y Chile tuvo la cohorte mas joven con una edad promedio, 39 afos.
Siendo Venezuela la mayor prevalencia masculina con 56,7%. Los sintomas mas comunes fueron tos con el
60,1%, fatiga o cansancio 52,0%, dolor de garganta 50,3 % Y fiebre 44,2 %. EI nimero de muertes colectivas
fue de 25.008 pacientes en todos los hospitales investigados (Maechler et al., 2020).

En Ecuador, segun datos tomados de los archivos del Ministerio de Salud Publica (Zambrano et al., 2022), se
registraron 10000 mil muertes mas en 2020 en comparacion con 2019 en el mismo periodo de tiempo. Algunos
investigadores en Latinoamérica han identificado condiciones clinicas que podrian estar asociadas con la
severidad y mortalidad de esta enfermedad, siendo estas, las enfermedades cronicas més prevalentes con
diferencia significativa entre los grupos de adultos de sexo masculino. La alta prevalencia de enfermedades
catastréficas mostré una relacion con el aumento de la prevalencia de comorbilidades (45%), y la tasa de
letalidad con el 37%.

Segun datos publicados oficialmente en Ecuador, el niUmero de contagiados de COVID-19 hasta febrero de
2021 era de 269.860 casos confirmados con pruebas PCR y las muertes en todo el pais era de 15.444 sujetos.
En cuanto al porcentaje de mortalidad, Ecuador, Bolivia y Peru tienen valores por encima de la media mundial
(3,45%) y de Ameérica Latina (4%), siendo Ecuador el pais con la cifra mas alta, equivalente a un 9,05%
aproximadamente. Los biomarcadores sanguineos a menudo se consideran medios rutinarios e importantes
para el diagndstico en la préactica clinica, algunas pruebas hematoldgicas y bioquimicas se utilizan para
diferenciar pacientes con COVID-19 de pacientes sin COVID-19 y también para distinguir la gravedad de la
no gravedad (Chavez & Heredia, 2021).

En el pais, la edad media de los pacientes de la UCI fue de 65,6 afios, la estancia media en UCI fue de 13,5
dias y 5. 4 dias para los pacientes sin necesidad de cuidados intensivos con diferencias estadisticas muy
significativas entre los grupos. La mayoria de los pacientes en este estudio eran hombres, lo cual es consistente
al identificar como factor de riesgo de peor prondstico y mayor mortalidad. La mortalidad de los pacientes
ingresados en la UCI ha disminuido significativamente desde el comienzo de las pandemias debido a una
mejor comprension de la fisiopatologia de COVID-19 y también a tratamientos mas especificos.

Por lo antes descrito, el presente estudio tiene como fin analizar las generalidades de Covid-19 asociado a
comorbilidad en adultos de Latinoamérica. Puesto que, se ha corroborado de forma tedrica y cientifica lo
dicho por otros autores a nivel mundial sobre la infeccion por COVID-19. En vista de que en Ecuador los
pacientes adultos ingresados en la unidad de cuidados intensivos tenian mayor tiempo de estancia que los
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pacientes de menor edad y con menor nivel de saturacion de oxigeno. Asi mismo, tuvieron mayores
complicaciones y alto riesgo de mortalidad.

El objetivo general de la presente investigacion es analizar las generalidades de Covid-19 asociado a
comorbilidad en adultos de Latinoamérica. Desglosado en los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los factores sociodemogréficos de pacientes Covid-19 con mayor riesgo de mortalidad.
e Determinar las comorbilidades que se asocian a mayor riesgo de mortalidad en pacientes Covid-19.
e Establecer el indice de mortalidad de pacientes adultos contagiados por Covid-19.

Marco teérico

COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) es una enfermedad causada por un virus llamado SARS-CoV-
2y fue descubierta en diciembre de 2019 en Wuhan, China, es muy contagiosa y se ha extendido rapidamente
por todo el mundo. La pandemia también ha resultado en la pérdida de medios de subsistencia debido a los
cierres prolongados, que han tenido un efecto dominé en la economia mundial. Al igual que muchos otros
virus respiratorios, los coronavirus se propagan rapidamente a través de gotitas que proyectas por la boca o la
nariz cuando respiras, toses, estornudas o hablas (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2021).

Aunque el progreso sustancial en la investigacion clinica ha llevado a una mejor comprension del SARS-
CoV-2 y el manejo de COVID-19, limitar la propagacion continua de este virus y sus variantes se ha
convertido en un tema de creciente preocupacion, ya que el SARS-CoV- 2 continta causando estragos en
todo el mundo, con muchos paises soportando una segunda o tercera ola de brotes de esta enfermedad viral
atribuida principalmente a la aparicion de variantes mutantes del virus (Conejero et al., 2022).

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario, de unos 120 nanémetros de didmetro, son susceptibles de
mutacién y recombinacion y, por lo tanto, son muy diversos. Hay alrededor de 40 variedades diferentes e
infectan principalmente a mamiferos y aves humanos y no humanos (Perlman, 2020). Los parasitos
infecciosos residen en murciélagos y aves silvestres, y pueden propagarse a otros animales y, por lo tanto, a
los humanos. Se cree que el virus que causa el COVID-19 se origin6 en los murciélagos y luego se propagd
a las serpientes y los pangolines y, por lo tanto, a los humanos, tal vez por la contaminacion de la carne de
animales salvajes (Gonzalez Puente, 2020).

El receptor de membrana celular tanto para el SARS-CoV-1 como para el SARS-CoV-2 es una forma de
enzima convertidora de angiotensina, ACE-2, diferente de la enzima que inhiben los inhibidores de ACE-1
convencionales, como enalapril y ramipril (Yang et al., 2020). Los primeros coronavirus que infectaron a
humanos se llamaron 229E y OC43, pero causaron infecciones muy leves, similares al resfriado comun. Este
despertar del interés por los coronavirus en diferentes momentos se refleja en el patron de publicaciones sobre
los mismos (Chen et al., 2020).

Factores sociodemograficos de pacientes Covid-19

El mayor riesgo de enfermedad grave y de muerte en pacientes con Covid-19 fue para los hombres en
comparacion con las mujeres. Independientemente del mecanismo subyacente, las diferencias demogréaficas
observadas en la gravedad de la enfermedad pueden contribuir informando las pautas clinicas y politicas en
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la priorizacion de intervenciones no farmacéuticas y la deteccion de la COVID-19 en grupos con riesgo de
peor resultado (Venegas Rodriguez et al., 2020).

La observacion de que los hombres y los pacientes de 70 afios 0 més tienen un mayor riesgo de enfermedad
grave, ingreso en la UCI y muerte cuando estan infectados con COVID-19 puede guiar la toma de decisiones
clinicas individuales. En efecto, se puede recomendar a los hombres y a los pacientes de 70 afios 0 méas que
busquen una consulta médica en una etapa mas temprana de la enfermedad, y cuando sea necesaria la
hospitalizacion, dado que, los médicos deben ser conscientes del mayor riesgo de enfermedad grave y
mortalidad en estos grupos (C. Huang et al., 2020).

Por lo tanto, esta mayor gravedad de la enfermedad de las vias respiratorias, incluida la COVID-19, y el
aumento de la mortalidad entre los hombres pueden indicar un mecanismo bioldgico subyacente. Ademas de
las diferencias anatomicas, de estilo de vida, de comportamiento, comorbilidades y socioeconémicas entre
hombres y mujeres, se ha sugerido que las diferencias en el sistema inmunologico entre hombres y mujeres
pueden, al menos, explicar parcialmente las diferencias de sexo observadas en la incidencia y gravedad de las
infecciones del tracto respiratorio.

Comorbilidades en pacientes Covid-19

Los primeros informes sefialaron que solo afecta a las personas mayores con comorbilidades y solo ellas
mueren debido a un sistema inmunoldgico ineficiente después de multiples comorbilidades. El hallazgo méas
frecuente en los pacientes confirmados con COVID-19 fue la hipertension, que se encontré en 1/5 de los
pacientes y es consistente con la tendencia del virus a unirse al receptor ACE2 (X. Huang et al., 2020). Otro
factor mas prevalente fue la diabetes mellitus (DM) en casi el 10% de los pacientes. Y con menos del 10%,
se encuentran con otras afecciones comunes y no respaldan la idea de que mas comorbilidades aumentan el
riesgo de COVID-19 sintomatico a menos que haya hipertension (Jalil Milad et al., 2000).

La infeccién por COVID-19 parece estar afectando a todas las razas, sexos, edades, independientemente del
estado de salud. El riesgo de enfermedad sintomatica y grave puede ser mayor debido a la mayor edad que
suele acompanfiarse de comorbilidades. La edad, la diabetes mellitus y la EPOC mostraron una asociacion
significativa con malos resultados clinicos en la cohorte estudiada (Richardson et al., 2020).

Los pacientes con COVID-19 con condiciones comdrbidas cronicas sufren una forma mas grave de la
enfermedad y experimentan una peor progresion y resultados clinicos en comparacion con los pacientes sin
condiciones comorbidas (Kulcsar et al., 2019). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la DM, seguida de
laHTA y el asma, mientras que el SRC fue la comorbilidad menos frecuente. La fiebre y la tos fueron mayores
en los pacientes con DM y se detectd disnea en pacientes que presentaban DM, asma y HTA. La neumonia
fue mayor en los pacientes que presentaban comorbilidades como SRC, DM, HTA y asma (Rodriguez-
Morales et al., 2020).

indice de mortalidad de pacientes adultos contagiados por Covid-19

Los brotes de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) surgieron en diciembre de 2019 en Wuhan,
China. En el Reino de Arabia Saudita, el primer caso de COVID-19 se declar6 el 2 de marzo de 2020 y la
mayoria de los casos confirmados se debieron a viajeros que regresaban y sus contactos inmediatos (Figueroa
Triana et al., 2020). EI nimero total de casos confirmados de COVID-19, al 14 de julio de 2020, aumenté a
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aproximadamente 235 000, con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 1 %. La enfermedad ha
provocado mas de 547 millones de casos y 6,3 millones de muertes en todo el mundo (Amaru et al., 2021).

Filipinas es uno de los puntos criticos de COVID-19 en la Region del Pacifico Occidental, con el mayor
numero de muertes acumuladas, con 60.610, de los 3 710 145 casos acumulados. La mayoria del exceso de
muertes (84%) se concentra en el Sudeste Asiatico, Europa y las Américas. Alrededor del 68% del exceso de
muertes se concentra en solo 10 paises a nivel mundial. Los paises de ingresos medios representan el 81 %
de los 14,9 millones de muertes en exceso (Venegas Rodriguez et al., 2020). Se confirma que el nimero global
de muertes fue mayor para los hombres (57%) que para las mujeres (43%) y mayor entre los adultos mayores.
El recuento absoluto del exceso de muertes se ve afectado por el tamafio de la poblacidon, el nimero de muertes
en exceso por cada 100.000 ofrece una imagen mas objetiva de la pandemia que los datos de mortalidad por
COVID-19 informados (Ruan et al., 2020).

Materiales y métodos

El disefio de investigacion utilizado fue no experimental de caracter documental bibliogréfico, el tipo de
estudio fue sistematica. Dentro del proceso de hizo uso de los metodos cualitativo, descriptivo u empirico. Se
manejo la indagacion tedrica mediante el analisis, comprension y observacion de contenidos tomados de bases
de datos de revistas cientificas e informes de estadisticas.

Estrategia de busqueda

En el proceso de blsqueda de informacién se utilizaron las bases de datos como: Google Academico, Scielo,
Pudmed, Springer Link, OPS, OMS, MSP vy Elsevier. Las palabras clave para el sondeo teorico fueron:
riesgos, salud, evidencia, enfermedad, COVID-19, virus, comorbilidades y datos clinicos.

Criterio de inclusién y exclusién

El material de estudio que se utiliz6 para la inclusion de contenidos en la investigacion fueron revistas
digitales, informes, analisis cientificos de la patologia, informes de estadisticas, casos clinicos, entre otros.
Los afos considerados para la recolecta de datos fueron 2020 a 2022, el idioma fue indispensable pero no se
discriminé la informacién debido a ello. XEs decir, se tomé informacién de articulos traducidos en otros
idiomas.

Se excluy6 informacion gue nos e encontraba relacionada directamente con el tema de investigacion, no se
consider0 el uso de repositorios de tesis, PDF de articulos no publicados en revistas, informacion tomada de
redes sociales, videos, entre otros.

Consideraciones éticas

Para la redaccion del contenido se hizo uso de las normas APA, se tomo en cuenta la guia de citacion y
parafraseo de la teoria consultada. Se realizé el respectivo ingreso de las fuentes referenciales con todos los
datos indicados en los articulos, se respetd la categoria de informacion encontrada en las bases de datos
cientificas.

Proceso de seleccion de la informacion

477



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

F
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 3. (Abril Junio 2023.) Pag 471-493. ISSN:2806-5794 15+ & 'Q'

CIENCIAS

Covid-19 asociado a comorbilidad en adultos de Latinoamérica

El proceso de seleccion de informacion incluyo 230 articulos de las bases de datos de revistas cientificas
indexadas, para el estudio se tomé un total de 85 fuentes que se distribuyeron en el documento. Los resultados
evidencian 25 articulos por variable, los cuales fueron descritos, analizados y tabulados para determinar
conclusiones relevantes al estudio. Posteriormente se realizd la discusion de los datos encontrados y se
concluye el estudio total exponiendo hallazgos significativos de la problemética. Estos resultados se muestran
en la Figura 1.

Registros identificados mediante biisqueda de base de datos (230)
. .. SciELO (n=80) Elsevier (n=45)
Identificacion PubMed (n=70) OMS (z=10)
Reciamuc (n=15) OPS (n=35)
MSP (n=5)
Seleccion Numero de articulos tras lectura de titulos y duplicados (n=80)

Exluidos: (n=20)

Elegibilidad Artrculos no disponibles y poco relevantes para 1=.1 i.m..-'estigacidn
Artitulos de texto completo evaluados para alegibilidad (n=75)
Excluidos: (n=15)

Estudios inchidos: Elsevier (n=15)
Inclusion SCELO (n=25) OMS (n=2)

PubMed (n=23) OPS=(n=2)

Reciamuc (n=15) MSP=(n=1)

Figura 1. Identificacion de estudios a través de base de datos.

Resultados y discusion

Entre los factores demogréaficos que se han determinado se encuentran: la edad en un promedio mayor a 50
afios, la raza blanca fue mas propensa que la raza negra o mestiza y el género masculino. No hubo suficientes
datos para informar sobre el embarazo, el nivel socioecondmico o el origen étnico. No obstante, los resultados
mostraron que COVID-19 afecté mas gravemente a los hombres que a las mujeres en todas las etapas de la
enfermedad. Los hombres tenian mas a menudo un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 y de mortalidad.
Cuando fueron hospitalizados estos pacientes masculinos desarrollaron con mayor frecuencia la condicion
grave y con mayor frecuencia requirieron ingreso en cuidados intensivos, lo que finalmente result6 en la
muerte con mayor frecuencia. También se evidencia que, los pacientes de 50 afios 0 mas fueron afectados y
tenian pos infeccion confirmada. Estos resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos de pacientes Covid-19 con mayor riesgo de mortalidad.

Autor/ . i Afi
e i -;-S,Ej)d?g Bablacion Factores sociodemogréficos
Referencia
La mediana de edad de los casos fue de
(Aggarwal A 2020 Nueva Delhi Estudio 82 pacientes 54,5 afios (46,25%) y 19 (59,3%) de
et al., 2020) retrospectivo ellos eran hombres.
La mediana de edad fue de 58,5 afios
(LiuLetal., 2020 China Estudio 116 pacientes  (47,0%), 36 (31,0%) eran del sexo
2020) observacional ~ con COVID-19  femenino.
retrospectivo, confirmado
unicéntrico
Los pacientes mas afectados fueron:
(Zhenget 2020 China Estudio 140 pacientes  masculinos (50,7 %), con una mediana
al., 2020) observacional hospitalizados  de edad general de 57,0 afios. Todos los
con COVID-19  pacientes fueron casos adquiridos en la
comunidad.
La mediana de edad fue de 63 afios. La
(Nicholson et 2020 China Estudio 55 casos mayoria de los pacientes infectados eran
al., 2020) observacional confirmados hombres.
Los pacientes afectados eran mayores de
(Ortega JD et 2020 Espafia Estudio 2.226 pacientes 50 afos, la raza mestiza y el sexo
al., 2020) observacional adultos prevalente fue masculino.
La mediana de edad de los pacientes fue
(Borobiaet 2020 Espana Estudio 2.230 pacientes  de 61 afios y el 51,8% eran mujeres. La
al., 2020) transversal adultos mayoria de los pacientes ingresados en
la UCI eran hombres, y la mediana de
edad fue de 64 afos.
La mediana de edad fue de 70 afios y el
(Rivas LH et 2022 Espafia Estudio 2.970 pacientes  54,8% de ellos eran varones. La tasa de
al., 2022) observacional ingreso en la UCI fue del 8,7% de
varones.
La mediana de edad fue de 61 afios, el
(Perez ITet 2021 Brasil Analisis 228.196 57 % de hombres, el 35% fueron de raza
al., 2021) retrospectivo pacientes negray el 35,4% de raza blanca.
adultos
positivos
La edad media fue de 60 afios (119.657
(Ranzani T 2021 Brasil Anédlisis 254.288 - 47 %), 143.521 (56 %) eran hombres y
etal., 2021) retrospectivo pacientescon  14.979 (16 %) tenian 90 afios. La
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COVID-19 distribucion generalizada de COVID-19
confirmado fue para todas las regiones de Brasil.
La edad media de los pacientes fue de 59
(Pacovilca- 2022 Brasil Estudio 678.235 — 65 afios.
Alejo et al., transversal pacientes con .
2022) RT-PCR La raza blanca fue la poblacion
i, hospitalizada mas prevalente. La raza
positiva . .
negra y mestiza tuvieron tasas de
mortalidad més altas.
Edad prevalente >43 afios. Género
(Sansone 2022 Brasil Estudio 3.122 casos de  masculino, etnicidad y presencia de
NM etal., observacional Covid- enfermedad respiratoria previa.
2022) 19positivo
La mayoria de los pacientes eran
(Huaraca De 2022 Brasil Estudio 2.740.272 hombres  (54,6%), con  edades
los Santos, epidemiologic pacientes de comprendidas entre 25 y 60 afios
2022) 0 Covid-19 (46,3%) y de raza blanca (49,8%).
positivo
El porcentaje masculino representa el
(Amagua et 2022 Ecuador Estudio cuali- 518 personas  51% y el femenino corresponde al 49%.
al., 2022) cuantitativo, La edad estudio comprendida en
de disefio no personas mayores a 50 (58.33%).
experimental
El mayor predominio de casos se
(Quituizaca 2021 Ecuador Estudio 224 unidades de  encuentra en la regién costa (provincia
etal., 2021) observacional analisis del Guayas), con etapa de transmision
comunitaria en las provincias de Guayas,
Pichincha y Azuay y con progresiva. La
media de edad fue >50 afios y la mayoria
de afectados fueron hombres.
La media de edad fue de adultos
(Chumbi 2021 Ecuador  Analisis 11 variables mayores de 65 afios. También influyd el
Sigcho et al., ecoldgico género masculino y la raza blanca y
2021) mestiza.

Los factores asociados a muerte por la COVID-19 incluyeron ser mayor de 65 afios, tener saturacion de
oxigeno menor de 90%, ademé&s de enfermedades como linfoma, cancer metastasico, enfermedad hepética,
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar, obesidad y enfermedad renal entre otras. Por lo tanto, debido a
esta situacion y al diferente comportamiento de la enfermedad en cada region, es crucial conocer los factores
clinicos o laboratoriales que se asocian a la mortalidad, a fin de poder identificar de manera oportuna a
aquellos pacientes con mayor riesgo de fallecer.
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Tabla 1. Comorbilidades que se asocian a mayor riesgo de mortalidad en pacientes Covid-19.

Autor/ ~ . Tipo de L i
Referencia I FEIE esfudio FRISIEET Comorbilidades
(Djaharuddin 2021  Indonesia  Descriptivo lcasode La  comorbilidad prevalente  fue
letal., 2021) retrospectivo estudio hipertension arterial (42,31%), enfermedad
cardiovascular (30,77%), diabetes
(28,21%), enfermedad renal crénica
(23,08%), malignidad (15,38%), obesidad
(15,38%), enfermedad hepatica cronica
(7,69%), enfermedad respiratoria cronica
(6,41 %), enfermedad relacionada con el
sistema inmunitario (3,85 %) e infarto
cerebral no traumatico (3,85%).
(Dessie ZG & 2021 Oriente Busquedas 423,117 Las comorbilidades cronicas, fueron: la
T., 2021) Medio sistematicas pacientes  lesién renal aguda, la EPOC, la diabetes, la
hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, el aumento del
dimero D, el género masculino, la edad
avanzada, el tabaquismo actual y Ila
obesidad.
(incertezanos 2021 Canada Cohorte 167500  Las comorbilidades més comunes fueron
tempos do retrospectivo personas  hipertension (24 %, n = 40 154), asma
CoOVIDetal., (16 %, n = 26 814) y diabetes (14,7 %, n =
2021) 24 662).
(Posso et al., 2020 Espafia Evaluacién 350.000 Las comorbilidades fueron: la diabetes
2020) retrospectiva habitantes.  preexistente, las enfermedades
cardiovasculares o las enfermedades renales
cronicas pueden aumentar el riesgo de
desarrollar COVID-19 grave.
(Zhangetal.,, 2022 China Evaluacién 1590 La hipertensién arterial (16,9%), la diabetes
2023) retrospectiva pacientes  (8,2%), las enfermedades cardiovasculares
(3,7%) y la enfermedad renal cronica
(1,3%) fueron las comorbilidades mas
comunes en todos los pacientes con
COVID-19.
(SANTIAGO 2020 China Exploratorio 31 Las comorbilidades mas frecuentes de los
et al., 2020) provincias  pacientes hospitalizados por COVID-19

fueron hipertension arterial en el 28,1 % de
pacientes y diabetes en el 6,3%.
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(Tubdn 2021 Canada Busquedas 9.353 nifios  Neoplasias sélidas y/o enfermedades
Torres, 2022) sistematicas hematoldgicas 17,1% (n: 64), obesidad
13,3% (n: 48) y neumopatias crénicas 9,3%
(Barragén et 2021  Indonesia  Descriptivo 454 La  comorbilidad prevalente  fue
al., 2021) retrospectivo pacientes  hipertension arterial (42,31%), enfermedad
cardiovascular (30,77%), diabetes

(28,21%), enfermedad renal crénica
(23,08%), malignidad (15,38%), obesidad
(15,38%), enfermedad hepatica cronica
(7,69%), enfermedad respiratoria cronica
(6,41 %), enfermedad relacionada con el
sistema inmunitario (3,85 %) e infarto
cerebral no traumatico (3,85 %).

(Alvarez & 2020 Espafa Descriptivo 454 La hipertension arterial, las enfermedades

Harris, 2020) retrospectivo pacientes  cardiovasculares y la diabetes fueron las
comorbilidades mas frecuentes en los
pacientes fallecidos por COVID-19.

(Gupta R et 2021 EE. UU Cohorte 1103 La hipertension arterial fue la condicion

al., 2021) retrospectivo pacientes  preexistente mas frecuente (79 %), seguida
de la diabetes mellitus (56 %) y la
enfermedad renal cronica (17 %).

(Chilimuri S 2020 EE. UU Cohorte 888 La hipertension arterial (60%) destaca
et al., 2020) retrospectivo ingresos  como la comorbilidad mas frecuente
consecutivo  seguida de la diabetes mellitus (47%), la
scon enfermedad cardiovascular (17%), la
COVID-19 enfermedad renal cronica (17%) y el VIH

(9%).
(Petrilli CM 2020 EE. UU Estudio de 5279 Los mayores riesgos de enfermedad critica
et al., 2020) cohorte pacientes ademds de la edad se asociaron con
prospectivo insuficiencia cardiaca. Otros riesgos fueron

insuficiencia cardiaca (8,0%), enfermedad
renal crdnica (3,6%) y aumento en el indice
de masa corporal (IMC) (3.4%).

(Bucholc M 2022 India Cohorte 6036 Individuos con linfoma 2,78%, cancer

etal., 2022) retrospectivo pacientes  metastasico 3,77%, tumor solido sin
metastasis 2,41%, enfermedad hepética
4,07%, insuficiencia cardiaca congestiva
2,15%, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 1.72%, la obesidad 9,52%, la
enfermedad renal 2,19% y la demencia
1,76%.
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(Hueda- 2021 Pert Cohorte 351 Las comorbilidades mas comunes fueron
Zavaleta et al., retrospectivo pacientes  obesidad (31,6%), hipertension (27,1%) y
2021) diabetes mellitus (24,5%).
(Yupari- 2021 Per( Descriptivo, de 64 Las comorbilidades se encontraron en
Azabache et enfoque pacientes  pacientes con enfermedad cardiovascular en
al., 2021) cuantitativo un 42,86% y un 14,29% con diabetes.

En esta variable se analizd la tasa de mortalidad de pacientes adultos contagiados por Covid-19, en el cual se
pudo determinar que en la mayor parte de los estudios el nivel supera el 50% es decir fue alto tanto a nivel
internacional como nacional y local. Ademas, la presentacion epidemiolédgica de COVID-19 es dinamica y
cambid con el tiempo; por ejemplo, al inicio de la pandemia, la region mas afectada fue Asia. Sin embargo,
América Latina también ha tenido altas tasas de infeccion, en las que los factores socioecondémicos
probablemente juegan un papel importante; como, la desigualdad, el hacinamiento y el acceso deficiente al
agua y al saneamiento pueden aumentar el riesgo de contagio de COVID-19, asi como la gravedad y la
mortalidad de la enfermedad.

A fines de 2020, se habian identificado 251.765 casos de COVID-19 en Ecuador, y en las 24 provincias
ecuatorianas se diagnosticaron casos graves de neumonia por SARS-CoV-2. En términos de sexo, los analisis
epidemioldgicos han demostrado que los hombres tienen una tasa de mortalidad mas alta que las mujeres. En
este caso, la poblacién puede tener un peor acceso a la salud y al diagnostico oportuno, lo que puede reflejar
un acceso desigual al diagndstico y tratamiento, lo que llevaria a un reporte mas preciso y, por lo tanto, a una
mayor tasa de mortalidad en este grupo en comparacion con la poblacién mestiza.

Tabla 2. indice de mortalidad de pacientes adultos contagiados por Covid-19.

Autor/. Afio Pais Uge e Poblacion Mortalidad
Referencia estudio
(Macedo Aet 2021 Portugal Busquedas 33 estudios  La tasa de mortalidad de los pacientes con
al., 2021) sistematicas COVID-19 fue del 17,1 %.
(Battegay et 2020 EE.UU Busquedas 170 000 Estados Unidos indica que la mortalidad fue
al., 2020) sistematicas €asos mas alta en personas de 85 afios 0 mas, con
un rango de 10 % a 27 %, seguida de 3 % a
11 % entre personas de 65 a 84 afios.
(Finellietal., 2021 EE.UU Cohorte 503 409 Las tasas de mortalidad fueron de 10,6% en
2021) retrospectivo pacientes  marzo, aumentaron a 19,7% en abril y
disminuyeron a 9,3% en noviembre.
(Mainous 11 2021 EE.UU Estudio 13,638 El riesgo de mortalidad fue
etal., 2021) analitico pacientes  significativamente mayor para los pacientes

con COVID-19 grave en comparacion con
los pacientes negativos para COVID-19 con
el 93,09% y los pacientes con COVID-19
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leve 95%. La gran mayoria de las muertes
fue en 79,5%.

(Logueetal., 2021 EE.UU Cohorte 50 secuelas  En el 2021 el nivel de mortalidad fue de
2021) retrospectivo clinicas 4,95% superior a en el grupo de
comparacion de 2020.
(Omar Setal.,, 2020 Arabia Estudio 88 pacientes La tasa de mortalidad general fue de 37,5%
2020) Saudita retrospectivo en pacientes en edad avanzada.
(Anesi & 2021 China Estudio 4000 La mortalidad por COVID-19 parece
Bloom, 2021) retrospectivo pacientes  impulsada por la presencia de SDRA grave
y varia ampliamente, del 12 al 78%.
(Betancourtet 2022 Espafia Estudio 611.1583  EI porcentaje de mortalidad méas bajo el de
al., 2022) retrospectivo sujetos China (3,2%) y el mas alto en el Reino
Unido. La tasa de mortalidad global fue del
12,10% y vari6é ampliamente entre paises.
(Adjei S, 2022 Asia Estudio 678 La mayoria de las muertes hospitalarias
2022) retrospectivo hospitales  ocurrieron entre adultos >65 afios (81,9 %)
y personas con tres o mas afecciones
médicas subyacentes (73,4 %).
(Solis AH, 2022 México Estudio 102 adultos  El nivel de mortalidad fue del 93% que se
2022) descriptivo, presento en el grupo de mayores de 60 afios,
transversal
(Mas-Ubillus 2022 Peru Estudio 1537 La mortalidad hospitalaria fue del 49,71%.
etal., 2022) retrospectivo pacientes  La edad media fue de 60 £ 14,25 afios y el
68,38% eran varones.
(Schwalb & 2021 Peru Estudio 733 La mortalidad a los 28 dias fue del 53,8 %.
Seas, 2021) retrospectivo pacientes
(Mejiaetal.,, 2020 Perl Estudio 369 La mortalidad hospitalaria informada fue
2020) retrospectivo  expedientes  del 49,59%.
de pacientes
(Toulkeridiset 2022 Ecuador Descriptivo, 62.000 En particular, en Ecuador la tasa de
al., 2022) de enfoque personas  mortalidad promedio antes y cerca de la
cuantitativo pandemia ha sido de alrededor de 6 083,4 +
234,6, mientras que en el peor mes de la
crisis sanitaria, las muertes ascendieron a 21
mil personas.
(Ballesteros et 2021 Ecuador  Serie de casos 1700 casos La incidencia anual calculada fue de 82,6

al., 2021)

€as0s/100 000 personas.
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(Sanchez 2021 Ecuador Bulsqueda 9468 casos Se concluyé que el SARS-CoV-2 es

Valverde et bibliografica  confirmados altamente transmisible, con una tasa de
al., 2021) letalidad en Ecuador del 8,59%.
(Guillen 2022 Ecuador Descriptivo, 18 pacientes La gravedad de la covid-19 fue definida
Cuadros et al., de enfoque como moderada y la mortalidad fue del
2022) cuantitativo 17%.
(X.Huanget 2020 Ecuador Estudio 115 La tasa de mortalidad fue de 21,65%.
al., 2020) observacional, pacientes
descriptivo,
transversal
Discusion

Los resultados evidencian que los factores demogréaficos que se han determinado se encuentran: la edad en un
promedio mayor a 50 afios, la raza blanca fue méas propensa que la raza negra o mestiza y el género masculino.
La mayoria de los factores sociodemogréaficos se asociaron significativamente tanto con la incidencia como
con la mortalidad. Los condados con porcentajes mas altos de poblaciones de minorias raciales/étnicas
experimentaron una mayor carga de incidencia de COVID-19. Las comunidades con condiciones
socioambientales, como viviendas abarrotadas y dependencia del transporte publico, tienen un mayor riesgo
de transmision de enfermedades debido a la dificultad para mantener el distanciamiento social.

Con relacion a las comorbilidades que se asocian a mayor riesgo de mortalidad en pacientes COVID-19. Entre
los resultados mas prevalentes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes fueron
las comorbilidades méas comunes en los pacientes fallecidos por COVID-19. Los pacientes con antecedentes
de hipertension, obesidad, enfermedad pulmonar crénica, diabetes y enfermedad cardiovascular tienen el peor
prondstico y, con mayor frecuencia, terminan con resultados muy graves, como es la neumonia. La alta tasa
de mortalidad en pacientes con COVID-19 esta asociada con sus condiciones comorbidas.

Con base en la mortalidad, las estadisticas informadas por COVID-19 son problematicas para muchos paises
debido a las variaciones en el acceso a las pruebas, la capacidad de diagnostico diferencial como causa de
muerte. Por lo tanto, una estimacion del exceso de mortalidad asociado con la pandemia de COVID-19 fue
alto. Desafortunadamente, el exceso de mortalidad no se puede estimar directamente para todos los paises
debido a que muchos no tienen los datos necesarios de mortalidad por todas las causas.

En este contexto se evidencia segin la OMS que, la mortalidad media fue de 19,83 casos/100.000 habitantes
(DE 22,4) y una mediana de 7,95. Una evaluacion reciente de la capacidad de los sistemas de informacion de
salud en 133 paises encontro que el porcentaje de muertes registradas oscilé entre el 98 % en la region europea
y solo el 10 % en la region africana (OPS, 2022).

Conclusiones

El exceso de mortalidad global asociado con COVID-19 fue de 14,91 millones en los 24 meses entre el 1 de
enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, lo que representa 9,49 millones de muertes mas que las reportadas
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a nivel mundial como directamente atribuibles a COVID-19. El impacto de la pandemia se ha producido en
varias oleadas, cada una caracterizada por distribuciones regionales, niveles de mortalidad y factores
impulsores Unicos.

Finalmente, la complejidad de estimar el efecto de la pandemia en la mortalidad global subraya la necesidad
urgente de construir sistemas centralizados de salud que permitan el monitoreo en tiempo real de los niveles
de afectacion de la enfermedad. La construccion de tales sistemas requerira esfuerzos globales considerables
para fortalecer el registro civil y los sistemas de estadisticas cruciales en todo el mundo, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medianos.
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