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RESUMEN
Antecedentes: A finales de 2019 fue descubierto el SARS-CoV-2 causante de la

COVID-19. Aproximadamente el 80% de los contagiados no presenta sintomas o
presenta sintomas leves, 15% sintomas severos y 5% sintomas criticos. Con la
informacion disponible, la CDC ha elaborado una lista de factores de riesgo
probables y establecidos que predisponen a una persona a desarrollar sintomas
severos por SARS-CoV-2.

Objetivo: Describir la frecuencia de factores de riesgo relacionados con una mayor
probabilidad de COVID-19 severo en los estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y en las personas que con ellos conviven.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La
base poblacional fueron los estudiantes de 3ro a 7mo afio de la carrera de Medicina
Humana. Muestra de 264 estudiantes. Recoleccion de datos mediante encuesta.
Resultados: De los 264 estudiantes un 32,2% presentaron sobrepeso y 4,55%
obesidad. Un 24,62% de los participantes refieren vivir con una persona mayor de
65 afios. De dicho grupo doméstico, 43,25% presentaban sobrepeso, 12% obesidad
y 0,96% obesidad morbida. En 20,83% y 37,5% de los hogares, al menos una
persona tiene diabetes mellitus e hipertension arterial, respectivamente.
Conclusion: La obesidad, diabetes mellitus, sobrepeso e hipertension arterial
fueron las comorbilidades mas comunes. Considerando riesgos establecidos,
probables y otras condiciones como la tuberculosis, un 86,36% de los grupos
domésticos presentaron al menos un factor de riesgo para enfermedad severa por
SARS-CoV-2. Es necesario tomar medidas para monitorear estas comorbilidades
para asi poder enfrentar epidemias como la actual.

Palabras clave: COVID-19, comorbilidades, estudiantes de medicina, severidad.



ABSTRACT
Background: Ending the year 2019, SARS-CoV-2, virus responsible of COVID-

19 disease, was discovered. Approximately 80% of those infected have no or mild
symptoms, 15% severe symptoms and 5% critical symptoms. With the available
information, the CDC has developed a list of established and probable risk factors
that predispose a person to develop severe symptoms from SARS-CoV-2.
Objective: Describe the frequency of risk factors related to an increased probability
of severe COVID-19 in medical students at the Universidad Peruana Cayetano
Heredia and in people who live with them.

Methods: Observational, descriptive cross-sectional study. The population was 3rd
to 7th year medical students. The sample was 264 students. The data collection
method was a questionnaire.

Results Of the 264 medical students, 32.2% has overweight and 4.55% were obese.
24.62% of the participants report living with a person over 65 years of age. In the
domestic groups, 43.25% were overweight, 12% obese, and 0.96% has morbid
obesity. In 20.83% and 37.5% of households, at least one person has diabetes
mellitus and high blood pressure, respectively.

Conclusion: Obesity, diabetes mellitus, overweight, and high blood pressure were
the most common comorbidities. Considering established and probable risks and
other conditions such as tuberculosis, 86.36% of the domestic groups have at least
one risk factor for severe disease due to SARS-CoV-2. It is necessary to take
measures to monitor these comorbidities to face epidemics like the current one.

Key words: COVID-19, comorbidities, medical students, severity.



INTRODUCCION:

A finales del afio 2019 un nuevo tipo de coronavirus fue descubierto como el
causante de una serie de casos de neumonia en la ciudad de Wuhan, perteneciente
a la provincia de Hubei; China. A partir de este punto el nimero de casos nuevos
reportados fue progresivamente en aumento llegando a cada vez mas paises del
mundo. El Peru no fue ajeno a las graves circunstancias globales confirmando su
primer caso el dia 6 de marzo del afio 2020.

El nuevo coronavirus causante de la enfermedad COVID -19 pertenece al mismo
subgénero del virus causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS);
ambos se encuentran dentro de la categoria de betacoronavirus y aparentan un
origen zoonotico relacionado a los murciélagos. Es por estas razones que un grupo
investigador del Comité Internacional de Taxonomia de Virus le designé como
sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) (1).

La transmisibilidad del SARS-CoV-2 es una de sus caracteristicas mas importantes;
sin embargo, los conocimientos al respecto continilan incompletos. Actualmente se
reconoce que la transmision aérea de persona a persona es la ruta principal del virus
para su propagacion. El virus se encuentra en las secreciones respiratorias de la
persona infectada, liberandose al ambiente mediante el esparcimiento de pequenas
gotas a una distancia promedio de 2 metros. Los estornudos, la tos y hablar son los
mecanismos principales que esparcen estas pequefias gotas las cuales pueden
infectar otras personas si entran en contacto directo con sus membranas mucosas
(2). De una manera similar, una persona puede infectarse si sus manos entran en
contacto con superficies contaminadas con las goticulas expulsadas por un paciente

infectado y posteriormente se tocan los 0jos, nariz o boca (2). La transmision



mediante via aérea a través de la inhalacion de particulas de menor tamano de que
goticulas antes mencionadas sigue siendo un tema de debate en el presente
existiendo ya estudios que la avalan o sugieren (2, 3). Por lo que actualmente se
sugiere priorizar los espacios abiertos.

El riesgo de transmision y contagio no es el mismo para todos los individuos. Esto
va a depender del tipo de exposicion sufrida, la duracién de esta exposicion, la
utilizacion de medidas preventivas y la cercania a la fuente de contagio. Los
hospitales y demés establecimientos de salud representan lugares con alto riesgo de
transmisibilidad y contagio tanto para el personal de salud como para los pacientes,
dados los periodos prolongados de exposicion al virus como la corta distancia entre
las personas. Ejemplo de este hecho es un reporte temprano realizado en China
acerca de 138 pacientes hospitalizados diagnosticados con COVID-19 de los cuales
se estima que el 43% se contagié dentro del establecimiento de salud (4). Dadas
estas circunstancias las medidas de prevencion deben ser especialmente estrictas en
ambientes hospitalarios, promoviendo medidas de control de infecciones
respiratorias como el cubrirse la boca y nariz; identificacion temprana, aislamiento
y control de posibles casos; uso adecuado de los equipos de proteccion personal;
universalizacion del uso de mascarillas, desinfeccion periddica de los ambientes,
entre otras estrategias (5).

Las personas contagiadas por SARS-CoV-2, segin su clinica; pueden ser
asintomaticos y sintomaticos. Las estimaciones actuales sefialan que cerca del 30 a
40% de los infectados no tienen sintomas (6); sin embargo, la proporcion exacta
sigue siendo motivo de estudio. En algunos casos se ha determinado que incluso

pacientes asintomaticos presentaron anormalidades clinicas evidentes mediante



estudios tomograficos. Un estudio realizado en China indicé que de 55 pacientes
asintomaticos hospitalizados por COVID-19, 37 mostraron signos clinicos de
neumonia por tomografia (7).

Los pacientes que presentan sintomas pueden dividirse a su vez segiin un espectro
de severidad. Una de las guias mas importantes para estimar las proporciones del
mencionado espectro fue un estudio chino en donde se analizaron las caracteristicas
de 44 672 casos confirmados de SARS-CoV-2 (8). Este estudio determin6 que de
los pacientes sintomaticos el 81% presentaron sintomas leves; el 14 % present6 un
cuadro severo que incluia disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30 por minuto,
saturacion de oxigeno menor a 93%, PaFiO2 menor a 300 e infiltrados en mas del
50% de los campos pulmonares y el 5% presentd un cuadro critico caracterizado
por falla respiratoria, shock séptico y disfuncion organica multiple (8).

La mortalidad de la enfermedad tiene una clara relacion con la severidad de los
sintomas. En un estudio de cohortes prospectivas realizado en Estados Unidos, 647
pacientes se encontraban en la unidad de cuidados intensivos recibiendo ventilacion
mecanica. De estos, 391 fallecieron, representando el 60,4% del total (9). La tasa
de mortalidad general estimada por la Organizacion Mundial de la Salud se calcula
ronda entre el 0,5y 1% (10).

Si bien todos los individuos pueden llegar a presentar sintomas severos o criticos
de COVID-19 existen ciertas condiciones médicas descritas que incrementan el
riesgo individual. Este hecho ha sido descrito en diversos estudios alrededor del
mundo, denotando la presencia de comorbilidades en pacientes hospitalizados con
SARS-CoV-2 y su relacion con el riesgo de fallecer a causa de la enfermedad (9,

11). Algunos de los factores de riesgo establecidos son la edad del paciente (adulto



mayor), la presencia de enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, cardiopatias.), diabetes mellitus, obesidad, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer, enfermedad renal croénica, tabaquismo,
anemia de células falciformes, embarazo, sindrome de Down y un estado de
inmunosupresion secundario a trasplantes (9, 11, 12).

Adicionalmente, también existen otras condiciones médicas que constituyen
factores de riesgo probables para incrementar la posibilidad de sufrir una
enfermedad severa o critica por SARS-CoV-2. Entre estas patologias estan la
hipertension arterial, la fibrosis quistica, asma moderada o severa, enfermedades
cerebro vasculares, pacientes en estado de inmunosupresion (por VIH, medicacion,
entre otros), demencia, enfermedades hepaticas, talasemia, fibrosis pulmonar y
diabetes tipo 1 (12).

De manera similar el nimero de factores de riesgo que presenta un paciente parece
relacionarse con la severidad de los sintomas y las posibilidades de fallecer a causa
del SARS-CoV-2. En un estudio realizado en Italia se analizaron las comorbilidades
que presentaban 355 pacientes quienes murieron por COVID-19. Dentro del grupo
de estudio 89 personas (25,1%) tenian al menos 1 factor de riesgo, 91 (25,6%)
tenian al menos 2 factores de riesgo y 172 (48,5%) tenian 3 o mas factores de riesgo
para enfermedad severa. Solo 3 de los pacientes incluidos en el estudio no
presentaban ninguna condicion médica previa (13).

Como puede apreciarse, la relacion entre la presencia y el nimero de factores de
riesgo, las posibilidades de tener una enfermedad severa por SARS-CoV-2 y el
consiguiente aumento en la mortalidad resultan evidentes. Es precisamente por esta

razébn que nuestro estudio estd enfocado principalmente en determinar qué



condiciones predisponentes para sufrir una enfermedad severa por COVID-19
existen en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) y en qué proporcidn estan presentes. Esto permitird plantear estrategias
que minimicen el riesgo de exposicion y contagio, sobre todo a esta poblacion.
Adicionalmente, si bien existe la posibilidad de que el nimero de comorbilidades
descritas como factores de riesgo no sean frecuentes en los alumnos de medicina;
las personas que con ellos conviven se verian expuestos al contagio de forma
indirecta. El conocer los posibles factores de riesgo presentes en los familiares que
conviven con los estudiantes de medicina permitiria tomar medidas de mayor
aislamiento al momento que los alumnos deban regresar a los establecimientos de
salud.

Los estudiantes de medicina en la universidad empiezan a acudir rutinariamente a
los centros hospitalarios a partir del 4to afio de la carrera. Como se describi6 en el
marco tedrico previo, los establecimientos de salud presentan una serie de
caracteristicas que incrementan la transmisibilidad del virus aumentando de esta
forma el riesgo de posibles contagios. Si bien los estudiantes de afios anteriores no
acceden directamente a los hospitales, muchas de sus actividades académicas los
ponen en contacto cercano con alumnos mayores o profesores que si frecuentan el
ambiente hospitalario. Adicionalmente, se debe considerar que mas adelante si
participaran de las actividades hospitalarias y que se desconoce la duracidon que
podria llegar a tener la actual pandemia, cuando se contard con una vacuna aprobada
para prevenir infecciones severas o cuando deberemos enfrentar una siguiente crisis

sanitaria.



Debido a todo lo expuesto anteriormente, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudles son los factores de riesgo en estudiantes de medicina de la
UPCH y en las personas que conviven con ellos relacionados a mayor riesgo de

mortalidad por infeccion por COVID-19?



OBJETIVOS
Objetivo Principal:
Describir la frecuencia de factores de riesgo relacionados con una mayor
probabilidad de COVID-19 severo en los estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y en las personas que con ellos conviven.
Objetivos Especificos:
e Describir los principales factores de riesgo modificables y no modificables
relacionados con mayor riesgo de mortalidad por infeccion por Covid 19 en
los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
en los familiares con quienes los estudiantes conviven.
e Describir la proporcion de estudiantes que viven en contacto con personas
con mayor riesgo de comorbilidad y mortalidad a consecuencia de una

infeccion por COVID 19.



MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal que
revisado y aprobado por el comité institucional de ética en investigacion (CIEI) de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) el 26 de noviembre de 2020. La
poblacion fueron estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado de la UPCH que cursan la carrera de medicina en el afio 2020. Se
selecciono a alumnos de 3ro a 7mo afo, se excluyeron estudiantes de ler y 2do afio
de la carrera porque esta poblacién no tiene programado actividades en los
hospitales ni ven pacientes como parte oficial de su formacion en un futuro cercano,
a diferencia de sus compafieros de 3ro.

A la fecha de culminacion del protocolo de investigacion del presente estudio, entre
los afios de 3ero a 7mo se registran un total de 835 estudiantes. Dada la naturaleza
descriptiva y cualitativa del estudio y sus variables, el calculo del tamafio muestral
se obtuvo utilizando el aplicativo EpiDat 4.2 bajo el modelo de muestreo basado en
proporciones. Se usé un intervalo de confianza de 95%, considerando una
frecuencia hipotética del 50% para un universo de 835 alumnos. Con todo ello, el
tamafio muestral para nuestra poblacion fue de 264 estudiantes. La herramienta de
recoleccion de datos seleccionada fue una encuesta de 51 preguntas, que se muestra
en el anexo 1, en formato virtual a través de Google Forms la cual tendria una
duracidn aproximada de entre 10 a 15 minutos. Esta fue enviada a los correos de
los estudiantes mediante un enlace de acceso junto a una invitacion de participacion.
Al momento de acceder al enlace y antes de responder las preguntas se le presentd
al participante el consentimiento informado (Anexo 2) donde se detallaba el

proposito del estudio, los procedimientos, riesgos, beneficios, los detalles de



confidencialidad de la informacion, los derechos del participante, entre otros
aspectos solicitados por el CIEIL Las preguntas solamente se presentaban al
estudiante si este habia aceptado el consentimiento informado.

El proceso de recoleccion de datos inicio el dia 2 de diciembre de 2020 con el envio
del primer correo a los estudiantes. Dado que no se alcanzo el niimero de
participantes requeridos con la primera difusion fue necesario el uso de 4
recordatorios adicionales para alcanzar nuestro tamafio muestral previsto; el tltimo
de estos fue enviado el 2 de enero de 2021. Durante la recoleccion de datos, los
resultados obtenidos eran depurados de forma manual para la eliminacion las
respuestas que fueran registrada de manera repetida, evitando que estos se
contabilicen. De manera similar no se tomé en consideracion a los encuestados que
no aceptaron el consentimiento informado. Los investigadores, siguiendo un
muestreo por conveniencia, estuvimos pendientes del progreso en la recoleccion de
la informacién y una vez se alcanzo6 la cifra de 264 participantes se dio por
finalizada esta fase. Las variables fueron las siguientes:

Variables demograficas: edad, sexo, afio de estudios

Condiciones que clasifiquen como riesgo establecido segun la CDC (12):
Diagnostico hecho por un médico de:

e Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria
cardiomiopatia)

Enfermedad renal cronica

e Cancer

Anemia de células falciformes.



o Trasplantados; pacientes que reciben tratamiento inmunosupresor por haber sido
receptor de un trasplante de 6rgano.

e Obesidad; definida como indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30
kg/m? siguiendo los parametros establecidos por la OMS. Para esta variable se
pidio al participante que ponga el peso y la talla de ¢l mismo y de cada uno de
los miembros de su grupo doméstico.

e Mujeres embarazadas.

e Tabaquismo: se considera leve si es de 1-5 cigarrillos al mes, moderado 6-15
cigarrillos al mes, severo mas de 15 cigarrillos al mes (14).

Condiciones que clasifiquen como riesgo probable segun la CDC (12):
Diagnostico hecho por un médico de:

e Hipertension arterial

e Enfermedad cerebrovascular

o Fibrosis quistica

e Enfermedad hepatica cronica

e Talasemia

e Diabetes tipo 1

e Demencia

e Tuberculosis: si bien no es presentada como riesgo por la CDC nos parecid
importante considerarla por ser una enfermedad muy prevalente en el pais que
puede causar secuelas pulmonares.

e Estado de inmunosupresion; aquella persona que se encuentra
inmunosuprimida por trasplante de médula 6sea, VIH, uso de corticoides o
algin otro motivo ajeno a un trasplante.

e Asma moderada a severa; siguiendo los lineamientos del GINA se define asma
moderada o severa segun el tratamiento requerido para controlar los sintomas

y exacerbaciones del paciente o si el paciente tiene asma no controlada.
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e Sobrepeso: definido como un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m?
segun la OMS. Este dato se recolecta al igual que el dato de obesidad.

Otras condiciones cronicas: otras enfermedades crénicas no mencionadas
anteriormente, medicinas de uso crénico para las mismas.

Acciones para tomar frente a la convivencia: posibilidad de dejar de vivir con
personas que presenten factores de riesgo para COVID-19 severo y disposicion a
dejar de vivir con las mismas.
Para el andlisis de los datos obtenidos tanto en las variables cuantitativas como
cualitativas se usard Epi Info version 7.2 y Excel. Para el analisis estadistico de las
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central y de dispersion. Para

las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas.
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RESULTADOS

La encuesta fue enviada a 835 estudiantes entre los afios de 3ero a 7mo, de los
cuales 267 respondieron. Tres estudiantes no aceptaron el consentimiento
informado y 264 lo aceptaron y contestaron la encuesta (31,61% del total). De
los alumnos que contestaron, 162 (61,36%) fueron mujeres y el resto varones. El
promedio de edad fue 22,69 afios, con una varianza de 3,36 y desviacion estandar
de 1,83 (rango 18 - 30 afios). En cuanto al afio de estudios de los encuestados, 14%
eran de 3er afio, 20,45% de 4to, 16,67% de 5to, 35,23% de 6to y 13,64% de 7mo.
Toda la informacion demografica de los estudiantes de medicina se presenta en la
tabla 1.

Sobre los estudiantes de medicina

El IMC de los encuestados puede verse en la tabla 2. La mayoria de los estudiantes
posee un peso normal (60,23%), un 32,2% (85 estudiantes) presentd sobrepeso,
considerado riesgo probable para COVID-19 severo, y un 4,55% tenia obesidad
tipo 1 o tipo 2; riesgo establecido para enfermedad severa. Ningin estudiante
presentd obesidad moérbida.

Un 27,27% de estudiantes refieren fumar tabaco, de los cuales un 3,03% refiere
fumar 6-15 cigarrillos por mes y 0,76% refiere fumar 16 a mas cigarrillos por mes.
El resto de los riesgos establecidos pueden revisarse en la tabla 3.

Sobre las condiciones consideradas como riesgo probable para COVID-19 severo
(tabla 4), el sobrepeso es la condicion més frecuente, como ya se menciond
previamente. Solo el asma moderada o severa es considerada un riesgo probable
por la CDC. De los participantes, un 1,52% refirié tener asma moderada y un

0,76%, asma severa. Las demds condiciones reportadas pueden verse en la tabla 4.
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La mayoria de los estudiantes (80,62%) refieren no tener otros diagnosticos de
enfermedades cronicas. Los diagndsticos mds reportados se agrupan en
enfermedades psiquiatricas (5,43%) y enfermedades ginecologicas (4,92%). El
resto de las enfermedades cronicas reportadas se observa en la tabla 5.

Asimismo, se reportd el consumo cronico de medicamentos para las enfermedades
reportadas en el parrafo anterior y en la tabla 5, siendo la mayoria el consumo de
medicamentos psiquiatricos (6,44%) y el uso de anticonceptivos (3,03%).

Sobre el grupo doméstico

En adelante nos referiremos como grupo doméstico al conjunto de personas que
conviven con los estudiantes de medicina, sin contarlos a c¢llos mismos, sean sus
familiares o no. El grupo doméstico de nuestros participantes tenia un rango entre
0 (estudiantes que viven solos) a 7 personas (tabla 6).

Un total de 650 personas conviven con los 264 participantes del estudio. De los
estudiantes encuestados, un 24,62% afirma que convive con al menos una persona
mayor de 65 afios (tabla 6).

En cuanto al IMC de las personas que conviven con los estudiantes, estos se pueden
ver en la tabla 7. Un 43,25% posee un peso normal, 41,32% tiene sobrepeso, 12%
presenta obesidad (tipo 1 y 2) y 0,96% obesidad moérbida.

Dentro de los grupos domésticos, en un 20,83% y 12,88% de ellos al menos una
persona ha sido diagnosticada de diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular
respectivamente. Con respecto al tabaquismo (tabla 8), en 12 de los grupos
domésticos (4,55%) habia al menos una persona que consume 6-15 cigarrillos por

mes y en 7 de ellos (2,65%), al menos uno que consumia 16 cigarrillos por mes.

13



Las demas condiciones que consideradas como riesgo establecido para COVID-19
severo se muestran por grupo doméstico, se muestran en la tabla 8.

Sobre los riesgos probables, después del sobrepeso, la hipertension arterial es la
comorbilidad mas frecuente. En un 37,5% de los hogares al menos una persona ha
sido diagnosticada de hipertension arterial. Otros diagnosticos resaltantes son el
antecedente de enfermedad cerebrovascular y el asma moderada, presentes en un
4,92 %y un 2,65% de los hogares respectivamente. El resto de las comorbilidades
se pueden ver en la tabla 9. Las tablas 8 y 9 no incluyen al sobrepeso y obesidad
dado que estos datos fueron recogidos por individuo y no por grupo doméstico
como el resto de las variables.

Otras enfermedades cronicas mas frecuentes en los grupos domésticos fueron las
enfermedades endocrinologicas y reumatologicas; presentes en 9,58% y 2,27%
respectivamente. Respecto al consumo cronico de medicamentos, la levotiroxina
(19,65%) y otros medicamentos para problemas cardiovasculares (5,31%) son los
mas frecuentes.

Otra de las condiciones estudiadas fue la tuberculosis. Siete de los estudiantes de
medicina han sido diagnosticado de tuberculosis (2,65%). Respecto a los grupos
domésticos, en el 4,92% al menos uno de sus integrantes ha sido diagnosticado de
tuberculosis (tabla 10).

Por ultimo, 53,03% de los estudiantes encuestados afirman que si estan dispuestos
a dejar de vivir con las personas con factores de riesgo; 18,18% refiere lo contrario.
Paralelamente, un 34,09% afirma que no tiene la posibilidad de dejar de vivir con
personas con factores de riesgo, mientras que un 36,36% sefiala que si tienen la

posibilidad de mudarse (tabla 1).
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DISCUSION

Existen una serie de condiciones fisioldgicas y médicas que predisponen a que una
persona desarrolle sintomas severos o criticos de COVID-19.

Los 264 alumnos entrevistados presentaron una edad promedio de 22,7 afos, con
un rango que va desde los 18 hasta los 30 afios. Individuos de cualquier edad son
susceptibles al contagio de SARS-CoV-2; sin embargo, el riesgo de hospitalizacion
y de sufrir una forma severa de la enfermedad con el virus original se incrementa
progresivamente con los afios. En un estudio realizado en China se estim6 la
proporcion de pacientes infectados que fueron hospitalizados segiin su edad. El
grupo etario comprendido entre los 20 a 29 afios presentd una tasa de
hospitalizacion del 1,04%. De manera similar de los 437 casos registrados dentro
de este grupo etario, 49 presentaron sintomas severos lo que corresponde a un
11,21% del total (15).

Los valores mencionados contrastan con los obtenidos a mayores edades. Entre 60
a 69 afios las personas presentaron un porcentaje de hospitalizacion de 11,8% y
sintomas severos en 35,89% (201 de 560 pacientes) (15). En el trabajo actual se
constatd que, de los 264 alumnos entrevistados, 65 afirman vivir con una persona
mayor de 65 anos (24,62%). Se tomd como punto de corte la edad de 65 afios
guidndose en la definicion operacional de adulto mayor segun la CDC (16). Segin
esta misma entidad los adultos mayores de 65 afos representan el 80% de las
muertes por SARS-CoV-2 registradas en Estados Unidos. Adicionalmente, se tomo
como referencia a adultos jovenes de entre 18 a 29 afios para estimar el riesgo

relativo de hospitalizacién y muerte en adultos mayores. Desde los 65 hasta los 74
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aflos se encontrd un riesgo 5 veces mayor de hospitalizacién y 90 veces mayor de
mortalidad. A partir de este punto el riesgo continia en aumento.

Dentro de las comorbilidades predisponentes para enfermedad severa por SARS-
CoV-2 la CDC ha formulado 2 grupos principales; factores de riesgo establecidos
y probables (12). Desde el inicio de la realizacion del protocolo del presente estudio
hasta la actualidad hubo muchos cambios dentro de estas 2 categorias. Factores de
riesgo como el tabaquismo y el embarazo, que antes se encontraban dentro de la
categoria de probables, actualmente se consideran como riesgos establecidos. Asi
mismo, también se han incluido nuevos riesgos establecidos como el Sindrome de
Down y riesgos probables como la Fibrosis Pulmonar, los cuales previamente no
eran considerados en ninguna de las categorias.

Iniciando por los riesgos establecidos, la Diabetes Mellitus es una condicion médica
que incrementa en frecuencia con la edad. De los 264 alumnos entrevistados
ninguno sefald haber sido diagnosticado de esta enfermedad. En el caso de las
personas que viven con ellos, 55 (20,83%) de los entrevistados reportaron tener al
menos una persona diagnosticada con DM2 en su hogar. Esta condicion ha
mostrado ha demostrado incrementar el riesgo de enfermedad severa y mortalidad
por COVID-19. En un meta andlisis donde se revisaron 33 trabajos de investigacion
con un total de 16 003 pacientes se encontrd que la diabetes presentaba un odds
ratio de 1,90 para mortalidad y de 2,75 para enfermedad severa (17). Un segundo
meta andlisis con 30 estudios incluidos y 6 452 pacientes obtuvo resultados
similares determinando que los pacientes con DM2 tenian un riesgo relativo (RR)
de 2,38 para un mal prondstico, 2,12 para mortalidad y 2,45 para enfermedad severa

por SARS-CoV-2 (18).
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Un alto indice de masa corporal también ha sido definido como riesgo establecido
para sufrir sintomas severos de COVID-19. Se considera obesidad tipo 1 un IMC
de 30-34.9, obesidad tipo 2 un IMC de 35-39.9, y obesidad morbida un IMC de 40
o mas (19,20) De los participantes del estudio la mayoria presentaba un peso normal
(IMC: 18,5 - 24,9) o sobrepeso (IMC: 25 - 29,9) con un porcentaje de 60,23% y
32,20% respectivamente. Un porcentaje mucho menor de 3,79% present6 obesidad
tipo 1 (IMC: 30 - 34,9) y 0.76% obesidad tipo 2 (IMC: 35 - 39,9). Por el contrario,
un 3,03% de los encuestados tenia bajo peso (IMC: < 18,5). No fue registrado
ningln participante con obesidad morbida (IMC: > 40). En un estudio realizado en
Estados Unidos donde se incluyeron a 6 916 pacientes diagnosticados con COVID-
19 se concluy6d que las personas que presentaban sobrepeso, obesidad tipo 1,
obesidad tipo 2 y obesidad morbida presentaba un riesgo de muerte de 1,26, 1,16,
2,68 y 4,18 respectivamente en comparacion con las personas que tenian un peso
normal. Paralelamente, aquellos con bajo peso presentaban un riesgo de 1,81;
siendo este mayor que el de los participantes con sobrepeso y obesidad tipo 1 (21)
La CDC considera como riesgo establecido para enfermedad severa por SARS-
COV-2 un IMC mayor a 30 kg/m?. El sobrepeso sigue siendo considerado como un
riesgo probable (12).

La distribucion de los indices de masa corporal fue diferente en el caso de las
personas que conviven con los encuestados. Un 43,25% presentd un peso normal
mostrando una marcada disminucion frente al porcentaje observado en el grupo de
los participantes. Los porcentajes de sobrepeso, obesidad tipo 1 y tipo 2 sufrieron
un incremento significativo llegando a 41,32%, 9,97%. y 2,09% respectivamente

mientras que el porcentaje de personas con bajo peso disminuyd a 2,41%. A
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diferencia del grupo de participantes del proyecto, esta vez se encontrd un 0,96%
de personas con obesidad moérbida quienes a su vez presentan el mayor riesgo de
mortalidad. Consideramos que uno de los factores para explicar las variaciones
entre ambos grupos es la edad de sus miembros, siendo esta mayor en el grupo de
doméstico. Estudios epidemiologicos muestran un incremento en la prevalencia de
obesidad conforme aumenta la edad (22).

Las personas diagnosticadas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
o con historia de tabaquismo presentan un mayor riesgo de enfermedad severa y
mortalidad por SARS-CoV-2. Un meta analisis con 11 estudios incluidos y un total
de 2002 pacientes revisé la importancia de estas 2 variables frente al desarrollo de
COVID-19 severo encontrando un odds ratio de 4,38 para EPOC y 1,98 para
fumadores activos (23). Esta asociacion podria ser explicada debido a la evidencia
que muestra una mayor expresion de receptores de enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA-2) en las células de epitelio bronquial de los pacientes con
EPOC y fumadores activos. Estos receptores son utilizados por el SARS-CoV-2
para ingresar al interior de las células (24).

De los participantes encuestados, solo el 1,14% afirman haber sido diagnosticados
con EPOC. Respecto al historial de tabaquismo de los alumnos, un 23,48% senala
tener un consumo leve (1 - 5 cigarrillos por mes), 3,03% un consumo moderado (6
- 15 cigarrillos por mes) y 0,76% un consumo severo (> 15 cigarrillos por mes). En
contraste, los participantes que sefalan tener al menos una persona en casa con el
diagnostico de EPOC son 4,17%. Los miembros del grupo doméstico mostraron a
su vez un menor porcentaje de consumo leve de tabaco; 8,33%. Sin embargo, se

evidencié un incremento en los porcentajes de consumo moderado y severo
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llegando a 4,55% y 2,65% respectivamente. Actualmente siguen existiendo
limitaciones para determinar el efecto exacto del tabaquismo en la severidad del
COVID-19. Estudios posteriores deben verificar la importancia del grado de
consumo de tabaco y diferenciar entre fumadores activos y ex fumadores (23).

El control de la tuberculosis en el Pert es considerado un hito de interés nacional.
La incidencia ha ido disminuyendo en los ultimos afios llegando a una tasa de 87,5
personas por cada 100 000 habitantes en el 2015 (26). Si bien, actualmente no
existen estudios que determinen que la tuberculosis en coinfeccion con el SARS-
CoV-2 incrementa la severidad de la enfermedad, dada la alta frecuencia de casos
y la posibilidad de desarrollar secuelas pulmonares permanentes se incluyd este
diagnostico dentro de las variables del estudio. Siete de los 264 estudiantes
encuestados fueron diagnosticados con tuberculosis (2,65%). Estudios realizados
en el personal de salud del Pert han mostrado que el riesgo de contraer tuberculosis
puede ser hasta 40 veces mayor que la poblacion general. Este riesgo se incrementa
conforme los estudiantes realizan mayores actividades intrahospitalarias, siendo los
alumnos de los ultimos afios los mas afectados (27). Complementando estos datos,
13 de los estudiantes encuestados sefialan que al menos 1 persona que vive con ellos
ha sido diagnosticada alguna vez con tuberculosis

(4,92%).

Otros factores de riesgo para enfermedad severa por COVID-19 segiun la CDC son
las enfermedades cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
cardiomiopatias e hipertension pulmonar), enfermedad renal cronica (ERC) y
cancer (12). En un estudio realizado en Nueva York donde se reclutdé a 5 279

pacientes se determind que la insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria y ERC
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presentan odds ratios de 4,43, 1,08 y 2,6 respectivamente para admision hospitalaria
(9). Respecto al cancer, un estudio chino determino6 que el 39% de los pacientes con
cancer que contrajeron COVID-19 entraron a sala de cuidados intensivos o
fallecieron. En comparacion, solo el 8% de los pacientes sin historia de céncer
tuvieron el mismo resultado (28). De los encuestados en el presente trabajo solo 1
present6 alguna de las enfermedades cardiovasculares mencionadas y, asimismo,
solo 1 ha sido diagnosticado con algin tipo de cancer. Ninguno sefiald haber sido
diagnosticado de ERC. Estos valores contrastan con los obtenidos respecto a los
miembros del hogar de los participantes. Un 12,88% de los encuestados sefiala tener
al menos 1 familiar con una enfermedad cardiovascular, 1,52% cancer en
tratamiento actualmente y 0,76% enfermedad renal cronica. Se sabe que estas
patologias incrementan en frecuencia a mayores edades lo cual explicaria las
variaciones entre ambos grupos.

De las ultimas comorbilidades, consideradas como riesgos establecidos por la CDC,
no se encontrd a ningun participante ni miembro del grupo doméstico con los
diagnosticos de inmunosupresion secundaria de trasplante de 6rganos, embarazo o
anemia de células falciformes.

Un segundo grupo de comorbilidades son calificadas por la CDC como condiciones
que probablemente incrementen el riesgo de enfermedad severa por COVID-19.
Dentro del presente trabajo las mas destacadas fueron los diagndsticos de asma,
hipertension arterial y enfermedad cerebrovascular.

La severidad del asma, segin la actualizacion GINA 2020 (29), se determina
retrospectivamente segun el tratamiento que se requiere para controlar los sintomas

y exacerbaciones. Este enfoque se basa en la suposiciéon que todos los pacientes
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reciben el tratamiento adecuado segin su clinica, sin considerar al asma no
controlada. Segun la OMS, el asma no controlada entraria en la categoria de asma
severa, junto con el asma refractaria a tratamiento (30). Bajo ese concepto, en el
presente estudio se pregunto a los alumnos por el tratamiento y se hizo las preguntas
respectivas para saber si el asma era controlada o no, para poder clasificar la
severidad de esta; puesto que solo el asma moderada y severa constituyen un riesgo
probable para enfermedad severa por SARS-COV-2.

Del grupo encuestado un 1,52% presenté asma moderada y un 0,76% asma severa.
En el grupo doméstico los porcentajes fueron similares. Un 2,65% de los estudiantes
sefialo tener al menos un familiar con asma moderada y un 1,52% asma severa. El
asma no esta dentro de las principales comorbilidades de los pacientes fallecidos
por COVID 19 en el Pert (31). No obstante, si se ha visto que, de infectarse de
COVID 19 y hacer enfermedad severa, prolonga el tiempo de intubacion, sobre todo
si se asocia con obesidad (32).

La frecuencia de hipertension arterial en el grupo de los encuestados fue muy
reducida siendo que solo 1 participante refirié el diagnostico. Por el contrario, en el
grupo doméstico el 37,5% de los alumnos refiri6 tener al menos 1 familiar
diagnosticado con HTA. Si bien la hipertension arterial sigue dentro de la categoria
de riesgos probables por la CDC para COVID-19 severo algunos estudios ya
afirman esta relacion. Un meta andlisis en donde se incluy6 a 13 estudios con un
total de 2 552 pacientes encontré que la HTA tiene un odds ratio de 2,49 para
enfermedad severa y 2,42 para mayor mortalidad (33).

Similar al caso anterior, los pacientes con antecedentes de accidentes

cerebrovasculares han mostrado indicios de tener mayor riesgo de desarrollar
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sintomas severos por SARS-CoV-2 presentando odds ratio de 1,38 para mortalidad
(21). Ninguno de los participantes del estudio refirio tener este antecedente. Este no
fue el caso en el grupo doméstico; un 4,92% refiri6 tener al menos una persona en
casa con el antecedente de accidente cerebrovascular. Dado el alto porcentaje de
hogares que presentan personas con antecedente de ACV y sobre todo con
hipertension estas comorbilidades deben ser vigiladas con cautela mientras mas
estudios reafirman o desmienten su relacion con el COVID-19 severo.
Paralelamente, se recogio el dato de otras enfermedades y medicaciones cronicas
presentes en los estudiantes de medicina, siendo lo mas prevalente las enfermedades
psiquiatricas. Un estudio trasversal realizado en China que incluyo 1 257
trabajadores de salud mostré que una gran proporcion reportaba sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y estrés debido a la pandemia del COVID-19 (34).
Esto deberia ser tomado en cuenta y tomar las medidas necesarias para cuidar la
salud mental de los estudiantes, ya que basalmente tenemos estudiantes que padecen
enfermedades psiquiatricas, y la situacion actual lo agravaria.

Finalmente cabe sefialar que el presente trabajo tuvo las siguientes limitaciones y
fortalezas. Toda la informacién recabada se base en las respuestas de los
participantes; no se cuenta con mecanismos para verificar la veracidad de sus
respuestas en caso algiin dado sea falso. Un estudio controlado presencial podria
suplir esta limitacion y asi corroborar los datos brindados; sin embargo, este no es
posible por el momento dado la coyuntura actual. Adicionalmente condiciones
médicas como Sindrome de Down y fibrosis pulmonar no pudieron ser evaluadas
dado que fueron incluidas en la lista de factores de riesgo para COVID-19 severo

luego de enviada la encuesta a los participantes. En cuanto a las fortalezas del
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estudio cabe destacar que es el primero realizado en esta poblacion. Se cumplio con
el objetivo de reclutar a los 264 participantes para tener una muestra representativa
de a pesar de las dificultades propias de la emergencia sanitaria actual. Se trata de
un estudio que incluye a poblacion universitaria la cudl debido a su relativa corta

edad no es considerada para la evaluacion de factores de riesgo.
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CONCLUSION

Los riesgos establecidos mas frecuentes dentro de la poblacion de estudio,
estudiantes y grupo doméstico fueron la obesidad y diabetes mellitus. En cuanto
a los riesgos probables el sobrepeso y la hipertension fueron las comorbilidades
mas comunes. Cabe destacar que tanto el sobrepeso como obesidad son factores de

riesgo modificables.

Teniendo en consideracion los riesgos establecidos, probables y otras condiciones
estudiadas como el diagndstico de tuberculosis, el 43,94% de los alumnos tiene

algun factor de riesgo para enfermedad severa por COVID-19.

Tomando en cuenta toda la informacion brindada por los participantes respecto a
su grupo domeéstico, se determin6 que 86,36% de los hogares vive al menos una

persona con factores de riesgo para enfermedad severa por SARS-CoV-2.

Por todo lo expuesto anteriormente consideramos imperante la pronta vacunacion

de los estudiantes de medicina, idealmente antes de regresar a las actividades

presenciales, protegiendo su integridad y la de los miembros de sus hogares.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1: Caracteristicas demogrdficas de la poblacion estudiantil encuestada

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiantil encuestada

(total = 264)

Sexo
Mujer
Hombre

Edad (afios)
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Media

Afio de estudios que cursa en el 2020

~ T v W

Posibilidad de dejar de vivir con personas con
factores de riesgo en caso volviera a clases
presenciales
Si
No
No convive con ninguna persona con
comorbilidad

Disponibilidad de dejar de vivir con personas

con factores de riesgo en caso volviera a clases

presenciales
Si
No
No convive con ninguna persona con
comorbilidad

Frecuencia
162
102

Frecuencia

1
7

23

37

51

63

a7

21

= sy

22.69

Frecuencia

37
54
44
93
36

Frecuencia

96
90

78

Frecuencia

140
48

76

Porcentaje
61.36%
38.64%

Porcentaje
0.38%
2.65%
8.71%

14.01%
19.32%
23.86%
17.80%
7.95%
2.65%
1.51%
0.38%
0.38%
0.38%

Porcentaje

14.02%
20.45%
16.67%
35.23%
13.64%

Porcentaje

36.36%
34.09%

29.55%

Porcentaje

53.03%
18.18%

28.79%
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Tabla 2 Estado nutricional de los estudiantes de medicina segtin el IMC

Tabla 2: Estado nutricional de los estudiantes de medicina segtin el IMC

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso
menor de 18.5 8 3.03
Peso normal
18.5-24.9 159 60.23
Sobrepeso
25-29.9 85 32.20
Obesidad tipo 1
30-349 10 3.79
Obesidad tipo 2
35-39.9 2 0.76
TOTAL 264 100%
0.76% 0
3.79% 3.03%
= Peso bajo

= Peso normal
Sobrepeso

= Obesidad tipo 1 60.23%

= Obesidad tipo 2

Tabla 3 Estudiantes que padecen una condicion considerada como riesgo ESTABLECIDO
para COVID-19 severo

Tabla 3: Estudiantes que padecen una condicién considerada como riesgo
ESTABLECIDO para COVID-19 severo

Frecuencia Porcentaje (%)
Obesidad tipo 1 10 3.79
Consumo de tabaco 6-15 cigarrillos
por mes 8 3.03
Consumo de tabaco 16 a mas
cigarrillos por mes 2 0.76
Obesidad tipo 2 2 0.76
EPOC 3 1.14
Enfermedad cardiovascular
(insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria o cardiomiopatia) 1 0.38
Cancer 1 0.38
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Tabla 4 Estudiantes que padecen una condicion considerada como riesgo PROBABLE
para COVID-19 severo

Tabla 4: Estudiantes que padecen una condicién considerada como riesgo
PROBABLE para COVID-19 severo

Frecuencia Porcentaje (%)

Sobrepeso 85 32.20
Asma moderada 4 1:52
Asma severa 2 0.76
Hipertensidn arterial 1 0.38
Inmunosupresion por HIV,

uso de corticoides, entre 1 0.38
otras.

Talasemia 1 0.38

Tabla 5 Otras enfermedades cronicas de los estudiantes de medicina

Tabla 5: Otras enfermedades crénicas de los estudiantes de medicina
no consideradas actualmente como factor de riesgo para COVID 19 severo

Frecuencia Porcentaje (%)

Enfermedad psiquidtrica 14 5.30
Enfermedad ginecolégica 13 4.92
Alergias (incluye alergias a medicamentos 5 1.89
Cefalea (migrafia) 5 1.89
Enfermedad endocrina 5 1.89
Enfermedad gastrointestinal 4 1.52
Enfermedad dermatoldgica 2 0.76
Enfermedad gastrointestinal y anemia simultaneamente 2 0.76
Enfermedad cardiovascular 1 0.38
Enfermedad reumatica 1 0.38
Enfermedad cardiovascular y cefalea (migrafia) 1 0.38
simultdneamente

Enfermedad endocrina y renal simultdneamente 1 0.38
Enfermedad endocrina y psiquiatrica simultdaneamente 1 0.38
Enfermedad ginecoldgica y alergia simultaneamente 1 0.38
TOTAL 264 100%
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Tabla 6 Caracteristicas demogrdficas de los grupos domésticos

Tabla 6: Caracteristicas demogréficas de los grupos domésticos*

Nos referimos como grupo doméstico al conjunto de personas que conviven con los estudiantes de

medicina, sin contarlos a ellos mismos, sean sus familiares o no

Numero de personas por grupo

e Frecuencia Porcentaje (%)
Alumnos que viven solos 28 10.61
Grupos domésticos: 1 persona 43 16.29
Grupos domésticos: 2 personas 63 23.86
Grupos domésticos: 3 personas 88 33.33
Grupos domésticos: 4 personas 27 10.23
Grupos domésticos: 5 personas 12 4.55
Grupos domésticos: 6 personas 2 0.76
Grupos domésticos: 7 personas 1 0.38
Sg:ﬂfi c::;iitei:os qualinelbyen Frecuencia Porcentaje (%)
e persona mayor e S5 afos 6 24.62
Grupos domésticos en los cuales no hay 199 7538

ninguna persona mayor de 65 afios
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Tabla 7 Estado nutricional, segtin IMC, de las personas que conviven con los estudiantes

de medicina

Tabla 7: Estado nutricional, segtiin IMC, de las personas que conviven con
los estudiantes de medicina

Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Bajo peso
s S 15 2.41 1.47-3.94
Peso normal
18.5-24.9 269 43.25 39.41-47.17
Sobrepeso 257 41.32 37.51-45.23
25-29.9 ) ) .
Obesidad tipo 1
30-34.9 62 9.97 7.85-12.57
Obesidad tipo 2
35399 13 2.09 1.23-3.54
Obesidad moérbida 6 0.96 0.44—2.09

40 a mas

IMC DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON

| Obesidad tipo 2 .
2.09%

Obesidad tipo 1
9.97%

Sobrepeso
41.32%

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

q‘; TN

Obesidad morbida
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0.96%

" Peso bajo
2.41%

Peso normal
43.25%

= Peso bajo

= Peso normal

= Sobrepeso

= Obesidad tipo 1

= Obesidad tipo 2

= Obesidad morbida



Tabla 8 Condiciones consideradas como riesgo ESTABLECIDO para COVID-19 severo por
grupo domeéstico

Tabla 8: Condiciones consideradas como riesgo ESTABLECIDO para COVID-19
severo por grupo doméstico

Frecuencia Porcentaje (%)
Diabetes mellitus 55 20.83
Enfermedad cardiovascular {insuficiencia
cardiaca, enfermedad coronaria o 34 12.88
cardiomiopatia)
;::er:enos uno consume 6-15 cigarrillos por 1 455
EPOC 11 4.17
Al menos uno consume 16 a mas
cigarrillos por mes 7 2.65
Céncer actualmente en tratamiento 4 1.52
Enfermedad renal crénica 2 0.76

Tabla 9 Condiciones consideradas como riesgo PROBABLE para COVID-19 severo por
grupo doméstico

Tabla 9: Condiciones consideradas como riesgo PROBABLE para COVID-19
severo por grupo doméstico

Frecuencia Porcentaje (%)
Hipertensidn arterial 99 37.50%
Enfermedad cerebrovascular 13 4.92%
Asma moderada 7 2.65%
Asma severa 4 1.52
mcassvo e
Demencia 2 0.76%
Enfermedad hepatica cronica 2 0.76%
Diabetes tipo 1 1 0.38
Talasemia 1 0.38
Fibrosis quistica 1 0.38

Tabla 10 Personas que han sido diagnosticadas de tuberculosis

Tabla 10: Personas que han sido diagnosticadas de tuberculosis

Frecuencia Porcentaje (%)
En estudiantes de medicina 7 2.65
Al menos un integrante del 13 4.92

grupo doméstico
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ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA

La presente encuesta puede ser encontrada en el siguiente enlace:

https://forms.gle/TbFek1kON3mTffyn&

DATOS DEMOGRAFICOS
e ,Cuantos anos tiene usted?
o Completar su edad:
e Sexo: Seleccionar:
o Muyjer
o Hombre

® Afio de estudios: Seleccionar:

o 3er afo
o 4to afo
o 5to afio
o 6to afo

o 7mo ano
PARTE 1: SOBRE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
Variables sobre condiciones que clasifiquen como riesgo establecido para
COVID-19 severo (12).
e ;Ha sido diagnosticado usted de Diabetes mellitus?
o Si
o No
e Las siguientes preguntas se haran para calcular su IMC y determinar si tiene
usted obesidad.

(Cuadl es su peso en kilogramos? Completar


https://forms.gle/TbFek1k9N3mTffyn8

(Cual es su talla en metros? Completar

(Ha sido usted diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva cronica?
o Si
o No
(Ha sido usted diagnosticado de Tuberculosis?
o Si
o No
(Ha sido usted diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades
cardiovasculares:  Insuficiencia  cardiaca, enfermedad coronaria,
hipertension pulmonar y/o algin tipo de cardiomiopatia?
o Si
o No
(Ha sido usted diagnosticado de enfermedad renal cronica?
o Si

o No

(Ha sido usted diagnosticado de algun tipo de cancer?
o Si, ya me he recuperado totalmente.
o Si, actualmente me encuentro en tratamiento.

o No.

(Usted ha sido receptor de alglin trasplante por el cual actualmente se
encuentre en tratamiento de inmunosupresion?
o Si.

o No.



e ,Ha sido usted diagnosticado de anemia de células falciformes?
o Si.

o No.

Condiciones que clasifiquen como riesgo probable para COVID severo (12).
e ;Ha sido diagnosticado usted de Hipertension Arterial?
o Si
o No.
e ;Ha fumado tabaco usted alguna vez?
o No, nunca he fumado tabaco.
o Si, 1 -5 cigarrillos por mes.
o Si, 6 — 15 cigarrillos por mes.
o Si, 16 o mas cigarrillos por mes.
e En caso de que usted padezca de asma indicar su tratamiento. De no ser este
el caso escriba “Ninguno”.
e En relacion con la pregunta anterior, segin las caracteristicas de su
condicién marque las alternativas que correspondan para su caso. Puede

marcar mas de una alternativa.

1. No sufro de asma.

2. Tiene sintomas de asma durante el dia mas de dos veces por semana.

3. Se ha despertado por sintomas de asma.

4. Usa SABA (Por ejemplo, salbutamol) para disminuir sintomas de

asma mas de 2 veces por semana.

5. El asma limita sus actividades diarias.

e Ha sido diagnosticado usted de un accidente cerebrovascular?



o Si.
o No.
(Ha sido diagnosticado usted de fibrosis quistica?
o Si.
o No.
(Padece usted de algtin estado de inmunosupresion por trasplante de médula
6sea, VIH, uso de corticoides o algin otro motivo?
o Si.
o No.
(Padece usted actualmente de alguna enfermedad hepética cronica?
o Si.
o No.
(Esta usted actualmente embarazada?
o Si.
o No.
(Ha sido diagnosticado usted de algun tipo de talasemia?
o Si.
o No.
(Ha sido usted diagnosticado de Diabetes tipo 1?
o Si.
o No.
(Ha sido diagnosticado usted de alguna otra enfermedad cronica no
mencionada anteriormente? De ser este el caso por favor indicar de cual

enfermedad se trata.



e ;Usa usted algiin medicamento de manera cronica para enfermedades no
mencionadas anteriormente? De ser este el caso por favor indicar cual
medicamento o medicamentos utiliza.

PARTE 2: SOBRE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA
e ;Vive usted con una persona mayor de 65 afios?
o Si.
o No.
Condiciones que clasifiquen como riesgo establecido para COVID severo (12).

e ,;Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado usted de Diabetes
Mellitus?

o Si.
o No.

e [a siguiente pregunta se hace con el objetivo de calcular el IMC de las
personas que conviven con usted y determinar si alguno tiene obesidad.
Escriba el peso en kilogramos y la talla en metros de todas las personas con
las que usted conviva. Seguir el modelo de siguiente (Persona 1: Peso: x

Talla: x)

e ;Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica?
o Si
o No
e ;Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de Tuberculosis?

o Si.



o No.
(Alguien con quien usted convive ha diagnosticado de alguna de las
siguientes enfermedades cardiovasculares: Insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, hipertension pulmonar y/o algin tipo de
cardiomiopatia?

o Si.

o No.
(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de enfermedad
renal cronica?

o Si.

o No.

(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de algun tipo de
cancer?

o Si. Ya se ha recuperado totalmente.

o Si. Se encuentra actualmente en tratamiento.

o No.
(Alguien con quien usted convive ha sido receptor de algun trasplante por
el cual actualmente se encuentre en tratamiento de inmunosupresion?

o Si

o No.

(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de anemia de
células falciformes?
o Si.

o No.



Variables sobre condiciones que clasifiquen como riesgo probable para
COVID severo 12

e /Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de Hipertension

Arterial?
o Si.
o No.

e /;Alguien con quien usted convive es fumador?
o No, nadie con quien convivo es fumador.
o Si, esta persona o personas fuman 1-5 cigarrillos por mes.
o Si, esta persona o personas fuman 6 — 15 cigarrillos por mes.
o Si, esta persona o personas fuman 16 o mas cigarrillos.
e En caso alguno de los familiares con quien usted convive padezca de asma
indicar su tratamiento. De no ser este el caso escriba “Ninguno”.
e En relacién con la pregunta anterior, segin las caracteristicas de la
condicion de la persona que viva con usted marque las alternativas que
correspondan para su caso. Puede marcar més de una alternativa. Considerar

a la persona que cumpla mas de los siguientes criterios.

1. Ninguna de las personas que viven conmigo sufre de asma.

2. Tiene sintomas de asma durante el dia mas de dos veces por semana.

3. Se ha despertado por sintomas de asma.

4. Usa SABA (Por ejemplo, salbutamol) para disminuir sintomas de asma

mas de 2 veces por semana.

5. El asma limita sus actividades diarias.




(Alguien con quien usted convive ha tenido algun accidente

cerebrovascular?
o Si.
o No.

(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de fibrosis

quistica?
o Si.
o No.

(Alguna de las personas con quien usted convive sufre de un estado de
inmunosupresion por trasplante de médula 6sea, VIH, uso de corticoides o
algin otro motivo?

o Si.

o No.
(Alguien con quien usted convive padece actualmente de alguna
enfermedad hepatica cronica?

o Si.

o No.
(Alguien con quien usted convive estd actualmente embarazada?

o Si.

o No.
(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de algtn tipo de
talasemia?

o Si.

o No.



(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de Diabetes Tipo
1?
o Si.

o No.

(Ha sido diagnosticado de demencia alguna de las personas con las que
convive?

o Si

o No.
(Alguien con quien usted convive ha sido diagnosticado de alguna otra
enfermedad crénica no mencionada anteriormente? De ser este el caso
escribir cual es la enfermedad en cuestion. De lo contrario, escribir
“Ninguna”.
(Alguien con quien usted convive usa algin medicamento de manera
cronica para enfermedades no mencionadas anteriormente? De ser este el

caso escribir cual medicamento utiliza. De lo contrario, escribir “Ninguno”

PARTE 3: SOBRE ACCIONES A TOMAR FRENTE A CONVIVENCIA

CON PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO

e ;Tendria usted la posibilidad de dejar de vivir con personas con factores de

riesgo en caso tuviera que regresar a las actividades presenciales?
o Si
o No.
o Ninguna de las personas con las que convivo presenta alguna

enfermedad antes mencionada.



(Estaria dispuesto a dejar de vivir con personas con factores de riesgo en
caso tuviera que regresar a las actividades presenciales?

o Si.

o No.

o Ninguna de las personas con las que convivo presenta alguna

enfermedad antes mencionada.



	INTRODUCCIÓN:
	OBJETIVOS
	Objetivo Principal:
	Objetivos Específicos:

	MATERIALES Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	Sobre los estudiantes de medicina
	Sobre el grupo doméstico

	DISCUSIÓN
	CONCLUSIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	TABLAS Y GRÁFICOS

