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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el antecedente de tabaquismo y la 

severidad de reinfección por COVID-19 en pacientes atendidos de enero a 

diciembre 2021 en el Hospital Regional Cayetano Heredia, Piura.  

Material y métodos: Estudio observacional, analítico, de diseño cohorte 

retrospectivo con recolección de datos secundarios mediante revisión de 

historias clínicas. Se realizó el análisis descriptivo y bivariado del hábito 

tabáquico previo o actual según las características de la muestra, tales como la 

presencia de comorbilidades, valores de laboratorio, antecedente de vacunación, 

estancia hospitalaria, registro de ingreso a unidad de cuidados intensivos y 

fallecimiento.  

Resultados: Se evaluaron 376 historias clínicas de pacientes con diagnóstico 

de reinfección por COVID-19 en el Hospital Regional Cayetano Heredia. Según 

la cohorte con antecedente de tabaquismo, se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.05) con respecto al antecedente de 

vacunación (17.8%), Dímero D elevado (76.8%), ingreso a unidad de cuidados 

intensivos (98.4%) y fallecimiento (38.9%). En el análisis multivariado se halló 

que aquellos pacientes con hábito tabáquico previo o actual presentaron un 

mayor riesgo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos (RRa 1.99, IC95% 

1.70 a 2.35, valor de p < 0.001) y fallecimiento (RRa 1.86, IC95 1.30 a 2.66, valor 

de p = 0.001). 

Conclusiones: Se encontró asociación entre el antecedente de tabaquismo con 

el ingreso a unidad de cuidados intensivos y fallecimiento por reinfección COVID-

19 en pacientes atendidos en el Hospital Regional Cayetano Heredia durante el 

año 2021. 

Palabras clave: Tabaquismo, Severidad, Reinfección COVID-19. (Decs) 

 

 

 



 
 

 

  

ABSTRACT 

Objective: To determine the association between smoking history and the 

severity of COVID-19 reinfection in patients treated from January to December 

2021 at the Cayetano Heredia Regional Hospital. 

Material and methods: Observational, analytical, retrospective cohort study with 

secondary data collection through review of medical records. A descriptive and 

bivariate analysis of previous or current smoking habits was performed according 

to the characteristics of the sample, such as the presence of comorbidities, 

laboratory values, vaccination history, hospital stay, record of admission to the 

intensive care unit, and death. 

Results: A total of 376 medical records of patients diagnosed with COVID-19 

reinfection at the Cayetano Heredia Regional Hospital were evaluated. According 

to the cohort with a history of smoking, a statistically significant difference (p < 

0.05) was found with respect to vaccination history (17.8%), elevated D-dimer 

(76.8%), admission to the intensive care unit (98.4%) and death (38.9%). In the 

multivariate analysis, it was found that patients with previous or current smoking 

habits had a higher risk of admission to the intensive care unit (RRa 1.99, 95% 

CI 1.70 to 2.35, p value < 0.001) and death (RRa 1.86, 95 CI 1.30 to 2.66, p value 

= 0.001). 

Conclusions: An association was found between a history of smoking and 

admission to the intensive care unit and death due to COVID-19 reinfection in 

patients treated at the Cayetano Heredia Regional Hospital during 2021. 

Keywords: Smoking, Severity, COVID-19, recurrence (MeSH) 
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “ANTECEDENTE DE TABAQUISMO 

ASOCIADO A SEVERIDAD DE REINFECCIÓN POR COVID 19 EN 

POBLACION PIURANA EN HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2021”, un 

estudio observacional analítico de diseño cohorte retrospectiva con el objetivo 

determinar asociación entre la presencia de antecedente de tabaquismo y la 

severidad de reinfección por COVID-19 en población piurana. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano 

a evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad pulmonar por Coronavirus 2019 (COVID-19), término acuñado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la enfermedad respiratoria 

infectocontagiosa causante del síndrome respiratorio agudo severo por SARS- 

CoV-2.(1)  Este nuevo virus se diferenció por la mutación de la glucoproteína 

Spike y la nucleocápside, de origen zoonótico, desató la pandemia del año 2020 

y colapsó los sistemas de salud en todos los países del mundo.(2) Cabe resaltar 

que la sintomatología de esta enfermedad se caracteriza por dolor faríngeo, 

fiebre y tos no productiva por un período de 1 a 14 días, reportándose pacientes 

que desarrollan la enfermedad de manera compleja llevándolas hasta la 

muerte.(3) 

Se han estudiado diversos factores de riesgo para predecir la severidad de esta 

enfermedad, estableciéndose su relación con la edad, diabetes, hipertensión 

arterial y enfermedades crónicas, siendo que muchos de estos factores, son el 

resultado de malos hábitos que perjudican la salud de la persona.(4) Por su 

parte, la presencia del hábito tabáquico se asocia a un elevado riesgo de 

severidad clínica en pacientes con infecciones pulmonares, describiéndose un 

daño aumentado de las vías aéreas asociadas a etiologías como el CoV-MERS 

(5). Respecto a esta asociación de severidad con la infección por COVID-19 las 

conclusiones no han sido definitivas.(6,7) 

 

Antecedentes Internacionales 

Shui T.J. y colaboradores, en su estudio retrospectivo que incluyó 758 pacientes,  

evaluaron las características clínicas y severidad en los pacientes con pruebas 

PCR positivas recurrentes para COVID-19. Identificaron que los pacientes con 
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reinfección por  COVID-19 presentaban, con mayor frecuencia, un grado de 

severidad moderado a severo (72.8%), siendo este valor estadísticamente 

significativo (p = 0.008) (8).  

Duszynski T.J. y colaboradores, en un estudio que incluyó datos agrupados de 

pruebas diagnósticas de pacientes en dos olas de COVID-19 separadas por al 

menos tres meses, reportaron en 8,214 pacientes una prevalencia 

estadísticamente significativa de infección actual y de mayor gravedad en los 

pacientes cuya frecuencia de uso del cigarrillo fue diario (1.2%) o de algunos 

días de la semana (4.5%) comparados con los pacientes sin antecedente de 

tabaquismo . (9) Por su parte, Liu Y. y colaboradores en su estudio que incluyó 

una cohorte de 90 pacientes, hallaron que la frecuencia del hábito de fumar fue 

mayor en el grupo de pacientes con prueba PCR-RT COVID 19 recurrentes 

(10%). (10)  

He S. y colaboradores realizaron un estudio observacional en pacientes dados 

de alta de seis centros de rehabilitación por COVID-19 para evaluar la positividad 

del prueba PCR-RT para SARS-CoV-2 según características clínicas, 

comorbilidades, tabaquismo y consumo de alcohol. En 840 pacientes, hallaron 

que el tabaquismo no se encontró asociado a una prueba PCR-RT COVID-19 

positiva en el análisis de regresión bivariada, así como en el análisis de regresión 

ajustado por sexo, edad, índice de masa corporal y consumo de alcohol (p > 

0.05). (11) 

 

Gupta A.K. y colaboradores identificaron en una revisión de 23 artículos 

(observacionales y ensayos clínicos) la asociación del consumo de tabaco con 

la gravedad de las manifestaciones de COVID-19, siendo que los fumadores 
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tuvieron una mayor expresión de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-

2) en las células epiteliales bronquiales del tracto respiratorio lo que se asoció 

con un aumento significativo en la proporción de mortalidad (1,4 veces más 

probable) y de presentar síntomas graves de COVID-19 (2,4 veces más 

probable), así como de ser ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI).(12) 

Navas Alcántara M.S. y colaboradores diseñaron un estudio cuyo objetivo fue 

analizar la asociación de tabaquismo con ingreso a cuidados intensivos durante 

la estancia hospitalaria por complicaciones como síndrome de distrés 

respiratorio agudo, sepsis, shock, insuficiencia cardiaca y mortalidad a los 30 

días. Analizaron los ingresos a 132 hospitales utilizando el registro SEMI-COVI-

19, reportando que, en 14,260 pacientes mayores de 18 años, la frecuencia de 

sexo masculino (80.3%), tiempo de hospitalización (9 días), comorbilidades (4 

en total), hipertensión (57.4%), dislipidemia (47.5%), diabetes mellitus tipo 2 

(23.8%) y Dímero D elevado (33.9%) fueron significativamente superiores en el 

grupo de pacientes con antecedente de tabaquismo (p < 0.05). Así también, en 

el grupo con antecedente de tabaquismo se halló mayor frecuencia de ingreso a 

UCI (10.4%) y reingreso a los 30 días (5.8%), siendo este resultado 

estadísticamente significativo (p < 0.001). Los pacientes con antecedente de 

tabaquismo tuvieron 31% más probabilidad de muerte que aquellos sin el 

antecedente (OR: 1.305, IC95% 1.157-1.472, p < 0.001). (13) 

Zhang H. y colaboradores, en su revisión sistemática que incluyó 109 artículos 

con 517,020 pacientes, reportaron asociación estadísticamente significativa 

entre el antecedente de tabaquismo y la severidad de la enfermedad por COVID-

19, con una probabilidad agrupada de 1.5 veces mayor de severidad de la 
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enfermedad por COVID-19 (OR 1.55, IC95% 1.41-1.71), aumentado la 

necesidad de ingreso a la unidad de cuidados intensivos hasta en dos veces más 

(OR 1.73, IC95% 1.36-2.19) y mortalidad hasta 1.5 veces más (OR 1.58, IC95% 

1.38-1.81). (14) 

La importancia de la presente investigación radica en establecer la asociación 

del consumo de una sustancia perjudicial y sin ningún beneficio descrito en la 

literatura como es el tabaco y el grado de severidad de la reinfección por COVID 

– 19. Por consiguiente, se justifica la toma de medidas de salud pública de 

prevención de consumo de tabaco en la población, debido a su asociación como 

factor de riesgo a presentar enfermedades enfocándose en la gravedad de 

reinfección en casos de COVID-19. Así mismo, desde la respectiva por parte del 

sector salud, la importancia de informar estos resultados deriva en que los 

médicos puedan tener en cuenta información relevante frente a un paciente con 

antecedente de tabaquismo, como la solicitud de estudios claves para tomar 

decisiones basadas en la evidencia correspondientes prediciendo la posible 

severidad del caso, debido al mayor ingreso a unidad de cuidados intensivos o 

muerte asociado al antecedente de tabaquismo 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre el antecedente de tabaquismo y el grado de severidad 

de reinfección por COVID-19 en los pacientes atendidos de enero a diciembre 

2021 en el Hospital Regional Cayetano Heredia?  
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III. HIPÓTESIS 

Hipótesis Alterna (Ha): Existe asociación entre el antecedente de tabaquismo y 

el grado de severidad de reinfección por COVID-19 en los pacientes atendidos 

de enero a diciembre 2021 en el Hospital Regional Cayetano Heredia. 

Hipótesis Nula (H0): No existe asociación entre el antecedente de tabaquismo y 

el grado de severidad de reinfección por COVID-19 en los pacientes atendidos 

de enero a diciembre 2021 en el Hospital Regional Cayetano Heredia. 

IV. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL  

- Determinar la asociación entre el antecedente de tabaquismo y el grado de 

severidad en la reinfección por COVID-19 en pacientes atendidos de enero a 

diciembre 2021 en Hospital Regional Cayetano Heredia. 

4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Describir las características sociodemográficas, comorbilidades, registro de 

vacunación, valores de laboratorio y tiempo de hospitalización de los 

pacientes con reinfección por COVID-19 con hábito tabáquico previo o actual. 

- Describir el grado de severidad según el registro de ingreso a la Unidad de 

Cuidados Intensivos y fallecimiento en los pacientes con reinfección por 

COVID-19 con antecedente de tabaquismo 

- Analizar la magnitud de asociación de la severidad de reinfección por COVID-

19 y el antecedente de tabaquismo ajustando por las características 

sociodemográficas, comorbilidades, antecedente de vacunación y valores de 

laboratorio de los pacientes incluidos.  
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO  

Se define como un estudio de tipo observacional analítico con diseño de cohortes 

retrospectivo con recolección de datos secundarios mediante revisión de 

historias clínicas.(15) 

Se presentan los siguientes parámetros: 

Según la intervención del Investigador: Observacional, el investigador no 

interactuó de manera directa con el evento o sujeto de estudio.  

Según el alcance: Analítico; se llevó a cabo un estudio de asociación entre 

antecedente de tabaquismo y el grado de severidad de reinfección por COVID-

19 incluyendo grupos comparativos, expuestos y no expuestos.  

Esquema del diseño 

 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACION DE ESTUDIO: 

Pacientes atendidos por reinfección de COVID-19 sintomática en el Hospital III-

1 José Cayetano Heredia Piura durante el año 2021. 
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MUESTRA Y MUESTREO: 

Unidad de análisis: 

Historia clínica de pacientes atendidos por reinfección de COVID-19 sintomática 

en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura durante el año 2021.  

Unidad de muestreo:  

Paciente atendido por reinfección de COVID 19 sintomática en el Hospital III-1 

José Cayetano Heredia Piura durante el año 2021 que cumplan con los criterios 

de selección.  

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Historias clínicas de pacientes mayores de 18 años con y sin antecedente 

de tabaquismo atendidos por reinfección de COVID 19 sintomática en el 

Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura durante el año 2021.  

• Historias clínicas de pacientes completas en las variables de interés durante 

el proceso de ejecución del presente estudio. 

Criterios de exclusión (ambas cohortes): 

• Paciente con antecedente de corticoterapia.  

• Paciente con antecedente de afección pulmonar de larga data como asma,  

enfermedad pulmonar obstructiva crónica o fibrosis pulmonar.  

• Paciente con antecedente de enfermedad renal crónica.  

• Registros incompletos o entregados fuera de tiempo conferido para el 

proceso de participación. 
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5.4. MUESTRA 

Tamaño muestral: 

Se utilizó la fórmula de cálculo de muestra para estudios de cohorte 

retrospectivo: 

𝑛1 =  
(𝑍1−𝛼 √(1 +  𝛷)𝑃(1 − 𝑃) +  𝑍1−𝛽 √𝛷𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

2

𝛷 (𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

Donde:  

n = Tamaño de muestra  

Z1-α
 = 1.96, valor de Z para un nivel 

de significancia 95% 

 

 

Z1-β = 0.84 para un poder de prueba 

de 80%  

P1 = 0.45 

P2 = 0.31 

Φ = 1  

 

La fórmula toma en cuenta la frecuencia de ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos en pacientes con antecedente de tabaquismo (45%) y en aquellos sin 

el antecedente de tabaquismo. El riesgo relativo reportado fue 1.452.(16) La 

fórmula incluyó una potencia del 80% (Z1-β = 0.84) y un nivel de confianza del 

95% (Z1-α
 = 1.96). 

𝑛1 =  
(1.96 √(1 +  1)0.07(1 − 0.07)  +  0.84√1(0.45)(1 − 0.45) + 0.31(1 − 0.31))

2

1 (0.45 − 0.31)2
 

𝑛1  =  185  ;  𝑛2=  𝛷𝑛1  =  191 

Cohorte expuesta: 185 pacientes  
Cohorte no expuesta: 191 pacientes  

Muestra total: 376 participantes  
 

Muestreo: Aleatorización simple. 

 

5.5. VARIABLES 

Variable Dependiente: Severidad de reinfección por COVID-19  

- La definición de reinfección por COVID – 19 siguió los lineamientos 

propuestos por el Centro Europeo de Control y Prevención de enfermedades 
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que propone como caso de reinfección a aquel paciente con un resultado 

positivo de PCR o prueba rápida para COVID – 19 después de un periodo 

igual o mayor a sesenta días de un PCR positivo para COVID – 19 previo, 

prueba rápida previa o serología positiva previa. (17) 

- GRADO DE SEVERIDAD: Según el nivel de atención que requiera se 

clasifica en: 

COVID-19 Leve: Paciente con reinfección cuyo manejo del cuadro clínico es 

ambulatorio  

COVID-19 Moderado: Paciente con reinfección cuyo manejo del cuadro 

clínico requiere hospitalización  

COVID-19 Severo: Paciente con reinfección cuyo manejo del cuadro clínico 

requiere el ingreso a la unidad de cuidados intensivos o fallece.  

Variable independiente: Tabaquismo refiere al consumo de 3 cigarrillos por 

semana por al menos 4 semanas.  

Variables intervinientes: Edad, sexo, procedencia, comorbilidad, antecedente de 

vacunación, tiempo de hospitalización, valores de laboratorio.  
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5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

Tipo de 

variable 
Escala Registro 

Variable Dependiente 

Severidad de 

Reinfección 

COVID-19 

Grado de severidad 

definido como leve 

(manejo ambulatorio) 

moderado (manejo 

intrahospitalario) y severo 

(ingreso a unidad de 

cuidados intensivos o 

muerte) en un paciente 

con prueba PCR-RT para 

COVID – 19 o antígeno 

positiva luego de un 

tiempo igual o mayor a 60 

días de un test positivo 

previo. 

Cualitativa Nominal 

0: No 

1: Leve  

2: Moderado 

3: Severo 

 

Variable Independiente 

Tabaquismo 

Historia de hábito 

tabáquico previo o actual 

registrado en la historia 

clínica 

Cualitativa Nominal 

0: No 

1: Si 

 

Variable intervinientes 

Edad 

Número de años 

cumplidos desde el 

nacimiento hasta la fecha 

de ingreso hospitalario  

Cuantitativa 
De 

Razón 

Valor 

numérico 

Sexo Género del paciente  Cualitativa Nominal 
0: Femenino 

1: Masculino 

Procedencia Lugar de residencia  Cualitativa Nominal 
0: Rural 

1: Urbano 

Comorbilidad 

Presencia de patología 

crónica previa a la 

hospitalización. 

Cualitativa Nominal 

0: Ninguno 

1: 

Dislipidemia 
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2: Obesidad 

3: Diabetes 

Mellitus 2 

4: Cáncer 

5: 

Hipertensión 

arterial 

sistémica 

 

Vacunación 

Registro de administración 

de al menos una dosis de 

la vacuna para COVID-19 

Cualitativa Nominal 
0: No 

1: Si  

Tiempo de 

hospitalización 

Tiempo de estancia 

hospitalaria desde el 

ingreso. 

Cuantitativa 
De 

Razón 

Valor 

numérico 

Valores de 

laboratorio 

Proteína C reactiva 

(Valor normal <0.5 mg/dL ) 

Cuantitativa 
De 

Razón 

Valor 

numérico 

Procalcitonina 

(Valor normal <0.5 ng/ml) 

Dímero D 

(Valor normal 0-0.5 mg/L) 

Leucocitos  

(Valor normal 4.16-10.57 

ml/mm3) 

 

5.7. PROCEDIMIENTO 

La investigación comenzó con el proceso y solicitud de autorización de las 

instituciones correspondientes. Se llevó a cabo la revisión por parte del comité 

de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, conforme al reglamento de 

investigación vigente. Posteriormente, se presentó para su revisión y aprobación 

por el Comité Evaluador de Investigación para la ejecución del proyecto. Una vez 

completada esta fase y siguiendo con los pasos previos a la ejecución, se 

procedió al envío a juicio de expertos. Este comité estuvo conformado por los 

responsables de la unidad de investigación de la(s) sede(s) a ejecutar, 
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designados en su momento por la institución correspondiente para las 

validaciones pertinentes. 

Después de obtener los permisos necesarios, se llevó a cabo el proceso de 

ejecución mediante la recolección de datos. Se utilizó una ficha de recolección 

de datos diseñada especialmente para el estudio. Se seleccionaron las historias 

clínicas de pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, hasta completar 

el tamaño muestral. La información se digitó en una base de datos de Microsoft 

Excel 2016 para su análisis posterior.  

Ficha de recolección de datos  

En la presente tesis, a nivel metodológico, se consideró la elaboración de una 

ficha de recolección de datos que constó de tres secciones previamente 

diseñadas y estructuradas (Anexo 01). La primera sección incluyó las variables 

edad, sexo, procedencia, presencia de comorbilidad no respiratoria, valores de 

laboratorio y antecedente de tabaquismo. En la segunda sección se registró 

tiempo de hospitalización, ingreso a unidad de cuidados intensivos y 

fallecimiento.  

5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

Los análisis se realizaron utilizando el programa estadístico STATA versión 15 

(StataCorp LP, College Station, TX, USA). Se realizó el análisis descriptivo para 

todas las variables incluidas en este estudio. Para variables cualitativas se 

utilizaron pruebas de frecuencia y porcentajes, mientras que para variables 

cuantitativas se empleó la media y la desviación estándar.  

En el análisis bivariado se ejecutó pruebas de hipótesis para conocer la 

diferencia de frecuencias respecto al hábito tabáquico previo o actual y el grado 

de severidad de la reinfección por COVID-19 determinada por el ingreso a la 
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Unidad de Cuidados Intensivos o el fallecimiento, así como por las variables 

intervinientes.  

Se empleo el análisis de regresión logística cruda y multivariada, siguiendo 

modelos robustos para determinar la significancia de asociaciones e identificar 

cuáles variables tuvieron un mayor impacto en el estudio. Todos los análisis se 

realizaron de acuerdo con las regulaciones vigentes, considerando un intervalo 

de confianza del 95% y un nivel de significancia de p < 0.05. (18) 

ASPECTOS ÉTICOS  

Se respetó en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos 

obtenidos. Además, se remitieron informes a las unidades y departamentos 

competentes previa a su sustentación, siguiendo la normativa del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas que regula bajo principios 

el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia en el desarrollo del 

estudio.(19) Se mantuvo el anonimato y el cuidado correspondiente de los datos 

de las historias clínicas extraídos para este estudio. (20)  

LIMITACIONES  

Las limitaciones de la presente tesis incluyen la calidad de los datos recopilados 

de las historias clínicas, así como falta de información detallada o ilegible, razón 

por la cual se estableció el criterio de exclusión de aquellos pacientes con datos 

faltantes en las variables de interés. Los resultados de este estudio se basan en 

datos obtenidos en el año 2021, durante el curso de la pandemia colapsando el 

sistema de salud, afectando la calidad de la relación Médico – Paciente, siendo 

esta la mayor limitación para obtener información para el estudio.  
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VI. RESULTADOS 

 Tabla 1. Características sociodemográficas con presencia y ausencia hábito 

tabáquico previo o actual con reinfección por COVID-19 en los pacientes 

atendidos 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

 

Respecto a las características sociodemográficas más frecuentes de la muestra 

incluida, se observó más frecuentemente el rango de edad entre 46 a 60 años 

(55.05%), el sexo femenino (51.60%) y la procedencia urbana (56.91%). Según 

la cohorte, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas según estas 

características en los pacientes con y sin hábito tabáquico previo o actual (p > 

0.05). (Tabla 1) 

 

 

 

 

Variable 
Hábito Tabáquico 

Total Valor p 
Ausente Presente 

Edad  

  25 a 45  82 (42.93) 67 (36.22) 149 (39.63) 0.33 

  46 a 60  98 (51.31) 109 (58.9) 207 (55.05)  

  61 a 70  11 (5.76) 9 (4.86) 20 (5.32)  

Sexo  

  Femenino 105 (54.97) 89 (48.11) 194 (51.60) 0.18 

  Masculino 86 (45.03) 96 (51.89) 182 (48.40)  

Procedencia 

  Rural 87 (45.55) 75 (40.54) 162 (43.09) 0.33 

  Urbano  104 (54.45) 110 (59.46) 214 (56.91)  
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Tabla 2. Comorbilidad de los pacientes con presencia y ausencia hábito 

tabáquico previo o actual con reinfección por COVID-19 en los pacientes 

atendidos 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

 

Respecto a la presencia de comorbilidades, la frecuencia de hipertensión, 

dislipidemia, obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y cáncer fue 52.66%, 68.88%, 

34.04%, 17.82% y 21.81%, respectivamente, para el total de pacientes 

ingresados en el estudio. Según la cohorte, no se hallaron diferencia 

estadísticamente significativa según la presencia de comorbilidad entre los 

pacientes con y sin hábito tabáquico previo o actual (p > 0.05). (Tabla 2)  

 

 

Variable 
Hábito Tabáquico 

Total Valor p 
Ausente Presente 

Hipertensión arterial   

  No  95 (49.74) 83 (44.86) 178 (47.34) 0.34 

  Si  96 (50.26) 102 (55.14) 198 (52.66)  

Dislipidemia      

  No  57 (29.84) 60 (32.43) 117 (31.12) 0.59 

  Si  134 (70.16) 125 (67.57) 259 (68.88)  

Obesidad      

  No  130 (60.06) 118 (63.78) 248 (65.96) 0.38 

  Si  61 (31.94) 67 (36.22) 128 (34.04)  

Diabetes Mellitus tipo 2  

  No  163 (85.34) 146 (78.92) 309 (82.18) 0.10 

  Si  28 (14.66) 39 (21.08) 67 (17.82)  

Cáncer       

  No  147 (76.96) 147 (79.46) 294 (78.19) 0.56 

  Si  44 (23.04) 38 (20.54) 82 (21.81)  
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Tabla 3. Antecedente de vacunación en los pacientes con presencia y ausencia 

hábito tabáquico previo o actual  

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

 

Respecto al registro de vacunación, el 9.57% de la muestra había recibido al 

menos una dosis de vacuna contra el COVID-19. Se halló diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.001) respecto a la frecuencia de vacunación 

en los pacientes sin hábito tabáquico previo o actual (17.80%) comparado con 

aquellos que contaban con este antecedente (1.08%). (Tabla 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
Hábito Tabáquico 

Total 
Valor 

p Ausente Presente 

Vacunación  

  No  157 (82.20) 183 (98.92) 340 (90.43) <0.001 

  Si  34 (17.80) 2 (1.08) 36 (9.57)  
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Tabla 4. Valores de laboratorio en los pacientes en los pacientes con presencia 

y ausencia hábito tabáquico previo o actual.  

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

 

Respecto a los valores de laboratorio, en los pacientes atendidos de enero a 

diciembre 2021 en el Hospital Regional Cayetano Heredia, la frecuencia de un 

valor de Proteína C Reactiva mayor o igual a diez, procalcitonina mayor o igual 

a uno, Dímero D ≥ 0.5 mg/L y leucocitosis fue 52.39%, 31.91%, 71.28% y 

29.52%, respectivamente. Según la cohorte, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas según los valores de laboratorio en los pacientes 

con y sin hábito tabáquico previo o actual (p > 0.05); a excepción del Dímero D 

≥ 0.5 mg/L que si demuestra diferencia estadística significativa en la población 

expuesta (p < 0.02). (Tabla 4)  

 

Variable 
Hábito Tabáquico 

Total 
Valor 

p Ausente Presente 

Proteína C reactiva ≥ 10 mg/dL 

  No  94 (49.21) 85 (45.95) 179 (47.61) 0.53 

  Si  97 (50.79) 100 (54.05) 197 (52.39)  

Procalcitonina ≥ 1 ng/ml  

  No  125 (65.45) 131 (70.81) 256 (68.09) 0.26 

  Si  66 (34.55) 54 (29.19) 120 (31.91)  

Dímero D ≥ 0.5 mg/L 

  No  65 (34.03) 43 (23.24) 108 (28.72) 0.02 

  Si  126 (65.97) 142 (76.76) 268 (71.28)  

Leucocitos ≥ 103 ml/mm3    

  No  128 (67.02) 137 (74.05) 265 (70.48) 0.14 

  Si  63 (32.98) 48 (25.95) 111 (29.52)  
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Tabla 5. Tiempo de hospitalización en los pacientes con presencia y ausencia 

hábito tabáquico previo o actual.  

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

 

En el 38.30% de los pacientes atendidos el tiempo de hospitalización se encontró 

entre 10 a 14 días, mientras que, en el 61.70%, el tiempo de hospitalización se 

encontró entre 15 a 20 días. Se halló que en los pacientes atendidos con 

antecedente de hábito tabáquico el tiempo de hospitalización fue mayor 

comparado con aquellos sin el antecedente de hábito tabáquico. Esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa (p = 0.41). (Tabla 5)   

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
Hábito Tabáquico 

Total 
Valor 

p Ausente Presente 

Tiempo hospitalización 

  10 a 14 días 77 (40.31) 67 (36.22) 144 (38.30) 0.41 

  15 a 20 días 114 (59.69) 118 (63.78) 232 (61.70)  
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 Tabla 6. Severidad de reinfección de COVID-19 en los pacientes con presencia 

y ausencia hábito tabáquico previo o actual. 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos  

En el total de pacientes atendidos se halló que el 69.15% ingresó a la unidad de 

cuidados intensivos. Así mismo, en el total de pacientes se halló que el 28.19% 

falleció. Los pacientes con antecedente de tabaquismo tuvieron una tasa de 

ingreso a UCI del 98.38% y de fallecimiento del 38.92%, comparado con los 

pacientes sin el antecedente de tabaquismo, se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.001). (Tabla 6) 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
 (Hábito Tabáquico) 

Total 
Valor 

p No expuesta Expuesta 

Ingreso a UCI     

  No  113 (59.16) 3 (1.62) 116 (30.85) <0.001 

  Si  78 (40.84) 182 (98.38) 260 (69.15)  

Fallecimiento      

  No  157 (82.20) 113 (61.08) 270 (71.81) <0.001 

  Si  34 (17.80) 72 (38.92) 106 (28.19)  
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Tabla 7. Asociación entre antecedente de tabaquismo y severidad de reinfección 

por COVID-19 

Fuente: Elaboración propia, ficha de recolección de datos. RRa, riesgo relativo 
ajustado. DM2, Diabetes Mellitus tipo 2.  

 

Según el análisis de regresión logística bivariada, no se halló asociación entre la 

reinfección por COVID-19 y la edad mayor o igual 45 años, el sexo masculino, la 

presencia de obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y valor de proteína C reactiva 

elevado. Según el análisis de regresión logística multivariada se halló que 

aquellos pacientes con antecedente de tabaquismo el riesgo de ingreso a la 

Unidad de Cuidados Intensivos, así como el registro de fallecimiento fue 99% y 

86% mayor comparado con los pacientes sin este antecedente, luego de ajustar 

de por edad, sexo, obesidad, antecedente de diabetes mellitus tipo 2, nivel de 

Proteína C reactiva, Dímero D aumentado y registro de vacunación. (Tabla 7) 

Variable 

Reinfección severa por COVID-19 

Ingreso a UCI Fallecimiento  

RRa (IC95%) p RRa (IC95%) p  

Antecedente de 

tabaquismo (Sí) 
1.99 (1.70-2.35) <0.001 1.86 (1.30-2.66) 0.001 

Edad (≥ 45 años) 1.08 (0.96-1.22) 0.20 1.38 (0.92-2.05) 0.11 

Sexo (Masculino)  1.02 (0.92-1.13) 0.67 1.03 (0.75-1.41) 0.86 

Obesidad (Sí) 0.93 (0.84-1.04) 0.22 0.99 (0.70-1.39) 0.94 

DM2 (Sí) 1.07 (0.95-1.21) 0.26 0.94 (0.62-1.42) 0.77 

PCR ≥ 10 1.15 (1.04-1.28) 0.006 0.95 (0.69-1.30) 0.75 

Dímero D alterado 

(Sí) 
1.14 (1.01-1.30) 0.04 1.08 (0.74-1.59) 0.68 

Vacunación previa 

(Sí) 
0.11 (0.03-0.41) <0.001 0.16 (0.02-0.96) 0.04 
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VII. DISCUSIÓN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la asociación entre 

tabaquismo y severidad en reinfección por COVID-19 según el registro de 

ingreso a unidad de cuidados intensivos y fallecimiento en los pacientes 

atendidos en el Hospital III-1 José Cayetano Heredia Piura durante el año 2021. 

Se analizaron los datos de 376 pacientes ingresados por reinfección por COVID-

19. Gupta y colaboradores analizaron la asociación del consumo de tabaco con 

la gravedad de las manifestaciones de COVID-19, evidenciando un aumento 

significativo en el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (2.4 veces mayor) 

y la tasa de mortalidad fueron (1.4 veces mayor) en aquellos pacientes 

fumadores comparados con los no fumadores. (21) 

Se identificó que la frecuencia de ingreso a UCI (98.8%) y fallecimiento (38.92%) 

fue mayor en los pacientes con antecedente de tabaquismo comparado con 

aquellos pacientes sin este antecedente, siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa. En concordancia con estos resultados, Duszynski y colaboradores 

reportaron en 8,214 personas que la reinfección fue significativamente superior 

(p < 0.001) en los pacientes que usaban diariamente el cigarrillo (1.2%) o algunos 

días de la semana (4.5%) comparados con los pacientes que no usaban 

cigarrillo. (9) 

Liu Y. y colaboradores en su estudio que incluyó 90 pacientes, identificó que la 

frecuencia de fumar fue mayor en el grupo de pacientes con prueba PCR-RT 

COVID-19 positiva recurrente (10%), comparado con los pacientes no 

fumadores. (10)  

file:///C:/Users/Andrea%20Garrido/Downloads/Gupta
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Según los hallazgos, la reinfección en pacientes con antecedente de tabaquismo 

se asoció a la manifestación severa de la enfermedad. Esto puede explicarse 

debido a que los pacientes fumadores tienen una mayor expresión de ECA-2 en 

las células epiteliales bronquiales del tracto respiratorio lo que se asocia con un 

aumento significativo en la mortalidad. 

El registro de ingreso a la Unidad de cuidados intensivos y de fallecimiento en el 

total de pacientes reinfectados por COVID-19 fue de 69.15% y el 28.19%, 

respectivamente. Murillo-Zamora y colaboradores identificaron que el riesgo de 

reinfección era 0.26%, con una tasa de letalidad de 4.3% (22). En una revisión 

sistemática y metaanálisis realizada por Ukwishaka y colaboradores se estudió 

la prevalencia global de reinfección por COVID-19, alcanzando el valor de 4,2% 

en el mundo y 1% en Norteamérica. (23) 

Se identificó que el 9.57% de pacientes poseían el antecedente de al menos con 

una dosis de vacuna contra la COVID-19. La frecuencia de vacunación en los 

pacientes sin hábito tabáquico previo o actual (17.80%) fue mayor comparado 

con aquellos pacientes con hábito tabáquico previo o actual (1.08%). Resultados 

que concuerdan con el estudio de Jing y colaboradores quienes identificaron en 

12,355 pacientes reinfectados por COVID-19 que el 41% contaba al menos con 

la primera dosis de vacunación, evidenciando una eficacia del 67,2% contra el 

COVID-19, siendo la eficacia contra el grado severo de 100%, en comparación 

con el grupo no vacunado.(24) 

Del mismo modo, Smolenov y colaboradores evaluaron en 14,670 pacientes la 

eficacia protectora y la seguridad de la vacunación tras una infección previa por 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li%20JX%5BAuthor%5D
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COVID-19, encontrando que una dosis tuvo una eficacia protectora del 49,9% 

contra cualquier COVID-19 sintomático, y dos dosis tuvieron una eficacia 

protectora del 64,2 %, siendo que ningún participante vacunado tuvo 

hospitalización asociada con el COVID-19. Los autores concluyeron que la 

eficacia protectora por la exposición previa al COVID-19 del paciente vacunado 

fue del 92,5% contra COVID-19 grave.(25) 

Entre los pacientes con antecedente de tabaquismo, aquellos con Dímero D 

elevado (presentaron una mayor frecuencia de ingreso a UCI (76.76%), 

identificándose un aumento del riesgo de ingreso a UCI 1.14 veces más, 

comparado con aquellos pacientes sin el antecedente de tabaquismo.  

En el estudio de Zhang y colaboradores se identificó el punto de corte de los 

niveles de Dímero D para predecir el riesgo de mortalidad en pacientes con 

reinfección por COVID-19. Reportaron que  aquellos pacientes con niveles de 

Dímero D mayor que 2.0 mg/L tenían una probabilidad de 51 veces mayor (HR 

51.5, IC95% 12.9-206.7, p < 0.001) de fallecimiento comparado con los pacientes 

con Dímero D menor de 2.0 mg/L. (26)  

Por su parte, Zhou F. y colaboradores, en una muestra de 191 pacientes 

identificaron que los niveles de Dímero D se elevaron según la frecuencia un 

estadio severo de la enfermedad o muerte.(27)  

Se puede sugerir que la asociación entre el valor de Dímero D y la severidad de 

reinfección por COVID-19 es debido a que este virus tiene la capacidad de 

aumentar la acción procoagulante generando un aumento en la fibrinolisis intra 

y extravascular. En aquellos pacientes con presentaciones severas de la 
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infección, este aumento del efecto fibrinolítico se refleja en un aumento en 

diversos biomarcadores como el Dímero D, asociándose al riesgo de ingreso a 

UCI, necesidad de ventilación mecánica invasiva (VMI) e incluso, riesgo de 

muerte.  

Los resultados obtenidos revelan asociación significativa entre el historial de 

tabaquismo y la severidad en la reinfección por COVID-19 en esta población, 

señalando un mayor riesgo en los pacientes expuestos al tabaco en términos de 

ingreso a UCI y fallecimiento.(28) Estos hallazgos subrayan la importancia de 

considerar al historial de tabaquismo como un factor de riesgo significativo para 

la presentación severa de la reinfección por COVID-19 grave (29,30).  

Se destaca en la necesidad urgente de implementar estrategias de prevención y 

atención integral para esta población vulnerable frente al COVID – 19. (31) 
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VIII. CONCLUSIONES 

• Los pacientes con antecedente de tabaquismo requirieron con mayor 

frecuencia ser ingresados a UCI (98.38%) y tuvieron mayor riesgo de 

fallecimiento (38.92%).  

• Aquellos pacientes con antecedente de tabaquismo tenían un riesgo 99% 

mayor de ingreso a UCI, y un riesgo 85% mayor de fallecimiento comparado 

con los pacientes sin este antecedente. 

• El registro de vacunación fue mayor en los pacientes sin antecedente de 

tabaquismo (17.8%) comparado con aquellos pacientes con este 

antecedente.  

• Se halló una mayor alteración en los niveles de Dímero D en los pacientes 

con antecedente de tabaquismo (76.76%), comparado con los pacientes sin 

el antecedente.   

• En comparación con los pacientes sin antecedente de tabaquismo el riesgo 

de ingreso a unidad de cuidados intensivos fue 99% mayor y a la vez el riesgo 

de fallecimiento fue 86% mayor en los pacientes con el antecedente de 

tabaquismo.  
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IX. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a los profesionales de la salud que durante la evaluación del 

historial clínico de un paciente reingresado por COVID-19, se investigue el 

antecedente de tabaquismo dado que se identificó como un factor de riesgo 

asociado a necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, así 

como de fallecimiento. Esta evaluación debe incluir, pero no limitarse, al 

consumo actual o previo, así como el índice tabáquico.  

• Se recomienda a los profesionales de la salud valor los niveles del Dímero D 

en el manejo de la reinfección por COVID-19. Este valor de laboratorio 

alterado se correlaciona con la gravedad de la enfermedad. Por tanto, según 

los resultados del presente estudio y las guías de manejo, se tomará en 

cuenta brindar profilaxis antitrombótica individualizada según riesgo-

beneficio, sugiriéndose estrictamente dosis profilácticas de anticoagulación 

en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos por reinfección 

por COVID-19. En caso de alta sospecha o confirmación de la presencia de 

trombosis deberá iniciarse la anticoagulación a rango terapéutico.  

• Se recomienda a las instituciones rectoras de salud, gobiernos regionales e 

instituciones de formación educativa, que de forma integrada diseñen 

campañas de concientización respecto al no consumo de cigarrillos 

(tradicionales y electrónicos), incluyendo poblaciones objetivo como jóvenes 

y adultos, teniendo en cuenta en la metodología de trabajo la evaluación de 

los resultados y el impacto de estas campañas en la población. 

• Se recomienda a los las instituciones de salud, entre ellas Hospital de Apoyo  

Sullana II-2, Hospital José Cayetano Heredia III-1 y Hospital de la Amistad 

Perú-Corea Santa Rosa II-2, que en la elaboración de sus guías de manejo 



37 
 

en pacientes reinfectados por COVID-19, se considere que en nuestro 

estudio se encontró el antecedente de tabaquismo como predictor de riesgo 

mayor de ingreso a UCI, y un riesgo mayor de fallecimiento; así mismo se 

recomienda incluir en el diseño de algoritmos de manejo de reinfección por 

COVID – 19 estudios laboratoriales específicos para la evaluación del Dímero 

D debido a su asociación con la severidad de la misma.  

• Se recomienda realizar estudios con mayor tamaño de muestra, así como el 

seguimiento longitudinal poblacional que busquen profundizar en la 

asociación de las variables tabaquismo y severidad de la reinfección por 

COVID – 19, con el fin de establecer asociaciones causales, permitiendo la 

ejecución de medidas de salud pública restrictivas respecto al tabaquismo.  
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XI. ANEXOS 

ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nº Ficha: _____ 

Fecha de recolección: ____ 

Cohorte: ____ Expuesto (hábito tabáquico previo o actual) ____ No expuesto  

Características generales:  

1. Edad: _____ años  

2. Sexo: ___ Masculino ___ Femenino 

3. Procedencia: ___ Urbana ___ Rural  

4. Vacunación COVID-19: ____ Si ___ No 

Comorbilidades:  

5. Hipertensión Arterial: ____ Si ___ No  

6. Dislipidemia: ____ Si ___ No 

7. Obesidad: ____ Si ___ No 

8. Diabetes Mellitus tipo 2 ____ Si ___ No 

9. Cáncer: ____ Si ___ No 

Valores de laboratorio:  

10. Proteína C reactiva: ______ 

11. Procalcitonina: ______ 

12.  Dímero D: ______ 

13. Leucocitos: ______ 

Características de la hospitalización:  

14. Tiempo de hospitalización: _____ días  

15. Registro de Ingreso a UCI: ______ 

16. Registro de Fallecimiento: ______ 
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ANEXO 02
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ANEXO 03 

Glosario de términos 

Comorbilidad: Coexistencia de dos o más enfermedades en un mismo individuo 

COVID-19: Enfermedad por un tipo de coronavirus infectocontagioso pulmonar 

descubierto en el año 2019 (SARs-CoV-2).  

Dímero D:  Molécula producto final de la activación de la coagulación que 

evidencia la generación y degradación de la fibrina. 

Leucocitosis: Aumento en el número de células de glóbulos blancos de la 

sangre asociado a infección.  

PCR – RT : Reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa, 

detecta la presencia de material genético específico de los patógenos, como los 

virus. 

Procalcitonina :  Biomarcador de ayuda al diagnóstico de la sepsis. 

Proteína C reactiva : mide concentraciones altas de la proteína que se observan 

en enfermedades que causan una inflamación significativa. 

Reinfección por COVID – 19 : Paciente con prueba PCR-RT o antígeno positivo 

luego de un tiempo igual o mayor a 60 días de un test positivo previo. 

SARS-Cov-2: Virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2, es el agente 

patógeno responsable del COVID-19. 

Tabaquismo : Consumo de 3 cigarrillos por semana por al menos 4 semanas. 

Vacuna (COVID-19) : conjunto de vacunas que tratan de prevenir la enfermedad 

de presentación grave provocada por el SARS-CoV-2.  


