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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021.

Metodologia. Estudio de tipo Observacional, retrospectivo y de corte
transversal, en 234 pacientes con COVID-19 atendidos en el hospital Augusto
Hernandez Mendoza Essalud de Ica entre los meses de enero a julio del 2021.
Resultados: Se encontrd que el 97.4% (228) fueron sintomaticos, el 69.7% (163)
presentd un informe de tomografia compatible con Covid-19, el 87.2% (204)
presento el test antigénico positivo de actividad viral, y solo el 3.8%( 9) de los
pacientes a quienes se les realizé la prueba molecular dio positivo. En relacién
a la edad los més afectados fueron los pacientes mayores de 50 afios con 51.3%
(120) y los menores de 50 afios 48.7% (114). El 53% (124) de pacientes fueron
de sexo masculino y el 47% (110) corresponden al sexo femenino. El 20.1% (47)
presento comorbilidades y el 79.9% (187) no presento comorbilidades. El
23.1%(54) tuvo contacto con una persona con COVID-19 y el 76.9%(180) no.
Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados a infeccion por COVID-19
como la presencia de comorbilidades y haber tenido contacto con persona
infectada. No todos los pacientes que acuden al hospital tuvieron sintomatologia
de COVID-19.

Palabras clave: Factores riesgo, COVID-19
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with COVID-19 infection in
patients treated at the emergency service of the Augusto Hernandez Mendoza
Essalud Ica Hospital in 2021.

Methodology. Observational, retrospective and cross-sectional study in 234
patients with COVID-19 treated at the Augusto Hernandez Mendoza Essalud
hospital in Ica between the months of January to July 2021.

Results: It was found that 97.4% (228) were symptomatic, 69.7% (163)
presented a tomography report compatible with Covid-19, 87.2% (204) presented
a positive antigenic test for viral activity, and only 3.8 % (9) of the patients who
underwent the molecular test were positive. In relation to age, the most affected
were patients over 50 years old with 51.3% (120) and those under 50 years old
48.7% (114). 53% (124) of patients were male and 47% (110) were female.
20.1% (47) presented comorbidities and 79.9% (187) did not present
comorbidities. 23.1% (54) had contact with a person with COVID-19 and 76.9%
(180) did not.

Conclusions: There are risk factors associated with COVID-19 infection, such
as the presence of comorbidities and having had contact with an infected person,

and not all patients who come to the hospital have COVID-19 symptoms.

Keywords: Risk factors, COVID-19
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INTRODUCCION

La presencia de un nuevo patdgeno en el ambiente que afecta las vias
respiratorias hasta incluso llegarlas a colapsar y ocasionar la muerte del
paciente ha generado gran incertidumbre en la poblacién general y el ambiente
hospitalario al desconocerse la plenitud su capacidad de infectar y la forma
como se transmite, es el caso del nuevo Coronavirus (Sars-Cov-2) que hace su
aparicion al fines el mes de diciembre del 2019 en la Ciudad de Wuhan en China
extendiéndose con gran rapidez por todo el mundo y causando muerte y
desolacion en las familias y profesionales médicos de los centros asistenciales
del mundo. ElI comportamiento de este patdgeno, la forma de combatirlo y su
mecanismo fisiopatoldgico de mutacion adn permanecen desconocidos. Las
medidas de prevencién parecen ser la Unica forma de evitar hasta el momento
la enfermedad y se ha recurrido a medidas desesperadas de confinamiento,
protecciones personales con mascarillas que cubren boca y nariz y protectores
faciales que actian como barrera para el ingreso del germen por los ojos, asi
mismo se empieza realizar distanciamiento entre los sujetos, siendo estas las
Unicas medidas que demostraron ser efectivas en el control de la infeccion y su
diseminacion.

El estudio se realiza a mas de un afio de iniciada la pandemia del COVID-19, y
aun no se logra un control efectivo de la infeccién en el Perd, un pais que
presenta una alta tasa de infeccion por este virus, explicables en gran medida
por la costumbre de reunirse en celebraciones familiares y fiestas sociales
evadiendo las normas establecidas por el sector salud.

Es en este contexto que se disefié este estudio observacional de corte
transversal vy retrospectivo a fin de demostrar los factores que favorecen el
contraer la infeccion por el virus donde la importancia radica en aportar nueva
evidencia que contribuya a fortalecer las medidas de prevencion a fin de disefiar
estrategias para evitar el dafio y mortandad que se observa en los pacientes que
acuden al Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud de Ica. Los resultados
ademas serviran para incrementar el bagaje cientifico regional, Nacional e

internacional en la sostenida lucha contra esta pandemia.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

a) Antecedentes Internacionales

Ruiz Cantero M. En su estudio sobre datos estadisticos sanitarios y su
valoracion segun el sexo de la pandemia del COVID-19 en Espafia en el
2021, para indicar la relacion de la infeccion por el virus sars-cov-2 segun
el sexo, por lo que se analiza los datos estadisticos indicados hasta la
actualidad obteniendo como resultados que la prevalencia de COVID-19
segun sexo es diferente pues en un principio la infeccion fue mas frecuente
en los varones mientras que actualmente la infeccion se manifiesta mas en
la mujeres, la que se manifiesta también en la tasa de mortalidad sin
embargo, al parecer existe subregistros que hacen imposible tener datos

exactos sobre la tasa de mortalidad segun sexo.

Urquiza-Yero Y. et al?, trabaj6 un estudio que trata sobre la caracterizacion
clinica epidemiolégica de los atendidos positivos para COVID-19 con
prueba molecular en Las Tunas en el 2020, con el propésito de conocer el
perfil epidemioldgico y clinico estos pacientes. La metodologia es de tipo
observacional, descriptiva, transversal en 18 sujetos con COVID-19
diagnosticado por prueba molecular. Los resultados demuestran que la
distribucion por sexos de la infeccién por COVID-19 fue igual siendo las
edades de 19 a 39 afios los que, mas frecuentemente presentaron infecciéon
por el virus Sars-Cov-2. De los pacientes estudiados 44.4% no presentaron
sintomas sobre todo en las mujeres, en conclusion, los sintomas que

prevalecieron en los pacientes fueron la tos, disnea y fiebre.

Rosas Arango S®. En su estudio sobre factores ambientales relacionadas a
la infeccién por COVID-19 en el 2020 en México, con el propadsito identificar

los factores ambientales que favorecen la infeccion por el virus del sars-
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Cov-2 pues los pobladores han cambiado sus estilos de vivir, conociendo
gue la triada medio ambiente, individuo y salud publica son de gran interés
de analizar en torno a la infeccion por el virus. Identificandose como
resultados que la contaminacion ambiental actia como un factor de riesgo
para contraer el virus del sars-Cov-2 por la transmision por lo aerosoles
presentes en el medio ambiente, por lo que el distanciamiento es
fundamental en dichos lugares, se concluye que el confinamiento
obligatorio para el control de la pandemia ha disminuido la emision de

gases con efecto invernadero.

Camacho-Osornio, D. et al*, en su estudio sobre el desconocimiento de las
medidas de proteccién contra el COVID-19 y sus consecuencias por no
conocer a que nos enfrentamos, cuyo objeto principal es conocer los
riesgos socioecondmicos que favorecen la infeccion por COVID-19 en la
ciudad de México en el 2020, Para ello se disefi6 un estudio de tipo
trasversal observacional y cuantitativa, utilizando un cuestionario de 20
items que evallan el conocimiento de los participantes sobre el COVID-19,
los resultados demuestran que la edad media de los encuestados es de
25.1 afos de los cuales el 62.5% son de sexo femenino y 37.5% son
varones, el tercio de los participantes son de procedencia urbana, el 55%
tenian grados de instruccion bajos, 23 participantes indicaron que salieron
de sus casas de 1 a 3 veces en una semana, la mayoria utiliza cubrebocas
y disponen de medios econdmicos para adquirirla, ademas el 96.9%
indicaron que al salir a la calle conservan una distancia prudencial,
concluyéndose que la poblacion necesita estar informada para evitar falsas
creencias y reducir el riesgo de contagio pues en su mayoria son pacientes

con grado de instruccién baja.

Belli, L y Suarez Tomé, Da®. En su trabajo sobre diferencias en la infeccion
por COVID-19 segun el sexo en Brasil en el 2021, con el propoésito de
conocer la incidencia de infecciébn segun sexo de la COVID-19, los
resultados demuestran que las mujeres estan mas expuestas a la infeccion

por el virus Sars-Cov-2 sin embargo la pandemia va mas alla hacia las
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esferas sociales y politicas por lo que las medidas a tomar son diversas, la
incidencia mayor en mujeres se relaciona con la discriminacion por género
y por la desigualdades estructurales de la sociedad que hace que este sexo
sea la més afectada, sin embargo, la mortalidad por COVID-19 es mas
frecuente en el sexo masculino la que es relacionada a los comorbilidades
y habitos nocivos como alcoholismo y tabaquismo que se presentan en

este género que vulnera su salud.

Izquierdo Cirer A.® en su estudio sobre el comportamiento de los pacientes
con sospechas de estar infectados por el Sars-Cov-2 que acuden al
Hospital Basico de Baba del Ecuador en el 2020. El propoésito del estudio
es identificar los comportamientos de los pacientes que tiene sospecha de
estar infectados por el COVID-19, el estudio recluté a 29 pacientes
atendidos en este nosocomio, los resultados determinan que el 55.2%
fueron pacientes mayores de 65 afos, siendo los hombres mas frecuentes
gue las mujeres 58.6% a 41.1% respectivamente, se concluye que la
infeccion predomina en el sexo masculino y en edades mayores y el 100%
tiene comorbilidades y el 51.7% de los pacientes fueron confirmados que
tenian COVID-19

b) Antecedentes nacionales

Aguino-Canchari C’. En su trabajo sobre poblaciones vulnerables al
COVID-19, cuyo proposito del estudio fue conocer los aspectos que
vulneran a las poblaciones a tener infeccién por el sars-Cov-2, para ello se
realizd un estudio sistematico de revision bibliogréafica en 84 referencias,
gue incluian estudio de las bases de datos de Scopus, PubMed, Midline,
Scielo y Google Académico, seleccionando los articulos por su relevancia,
los resultados demuestran que el riesgo de contagio estaba presente en
casi todas las poblaciones de los estudios analizados, pues la incidencia
de comorbilidades como la obesidad, inmunosupresién se encontraban
presentes con incidencias altas. Se concluye en la necesidad de desarrollo

de politicas equitativas en la poblacion.
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Moya-Salazar J8. En su estudio que trata sobre los factores de riesgos en
poblaciones andinas para el COVID-19, con el objeto de conocer los
factores que contribuyen a contraer la infeccion en una poblacién andina
en el 2020, el estudio es de tipo transversal, observacional, cuantitativa,
multicéntrica en una muestra de 184 adultos mayores o iguales de 18 afios
con examenes de hisopados positivos en pacientes de Apurimac y
Abancay, lo resultados indican que el 7.6% de los pacientes tuvieron Sars-
Cov 2 de los cueles el 85.7% eran de sexo masculino con edades cuyo
promedio fue de 47 afios, las comorbilidades se presentaron en el 33% de
los pacientes siendo la diabetes y la hipertension las que mas prevalecieron
con 14.3% para cada uno. La regresion logistica determind un riesgo
significativo para infeccion por sars-Cov2 en la poblacion rural andina y de
edades mayores de 60 afios con una OR de 1.1 con valor de p= 0.019, la
presencia de comorbilidades previas tuvo una OR de 1.7 con valor de p=
0.006, y cuando existia sintomatologia previa la OR es de 5.6 con valor de
p= 0.0011, se concluye que la edad avanzada y las comorbilidades en los
pobladores que son de la zona rural andina son factores asociados a la
infeccién por COVID-19.

Apaza Aquino H°. En su trabajo sobre las caracteristicas de la infeccién por
Sars-Cov-2 y la sintomatologia pulmonar neumadnica en pacientes de un
nosocomio del Perd andino, la investigacion tiene como intencion conocer
las caracteristicas sintomatoldgicas de la infeccion pulmonar por COVID-
19 en un nosocomio de Puno en el Per 2020. Los resultados determinaron
gue la mayoria de los pacientes atendidos en este nosocomio fueron
diagnosticados por pruebas rapidas las cuales presentan una proporcion
de falsos positivos, se concluye que la pandemia muestra un avance no
exponencial en Puno por factores medioambientales y estilos de vida poco

social de la poblacién.

c) Antecedentes locales

No se encontraron estudios de relevancia.

13



1.2. Marco Tedrico

1.2.1. EL COVID-19

El virus Sars-Cov-2 es un coronavirus con ARN de tipo monocatenario
positivo con membranas formadas por dos tipos de proteinas y son
responsables de una diversidad de sintomas producto de la afeccion en el
sistema nervioso, respiratorio, digestivo, que se pueden presentar en las
especies gque infectan que pueden ser animales y seres humanos donde
pueden causar patologia pulmonar severa y muerte. El virus del COVID-19
pertenece a una familia de 4 géneros, alfa coronavirus, beta coronavirus,
delta coronavirus y gamma coronavirus, siendo los de tipo beta coronavirus
a las que pertenece el virus Sars-Cov-2 de gran interés por las patologias
a que se asocia, pertenecen a esta familia también el Sars-Cov-1y el Mers

o virus del medio oriente10:11.12,

En su origen estan involucradas varias especies de animales pues se trata
de una zoonosis, donde los que fueron identificadas son los murciélagos,
pangolines, serpientes, caballos, simios que tiene diferentes variedades de
coronavirus, al parecer la irrupcién de estos virus ocurrio al pasar por un
huésped intermediario en el mercado de mariscos de Wuhan al ser
humano, en este zona de China el arte culinario tiene raices vivas pues
utilizan animales vivos en sus curaciones y en su alimentacion que
favorecieron la diseminacion del virus en la poblacién y de alli a todo el

mundo?3.

El receptor de la ECA2 (Enzima convertidora de la angiotensina) tiene un
dominio donde el virus del Sars-Cov-2 hace contacto con su proteina de
superficie o Spike(S), al unirse la proteasa plasmatica de transmembrana
secciona a la proteina S con la que se fusionan las membranas del virus y
de la célula pulmonar sobre todo en las células neumocito tipo 2 o del
organo blanco como corazon, rifiones, tubo digestivo, aunque son los
pulmones las que tiene mas receptores de membrana ECA2 compatibles
con las del Sars-Cov-2 pues el pulmén tiene una gran superficie. A la

infeccién pulmonar por el virus del COVID-19 se agrega una respuesta

14



inflamatoria exagerada la que es responsable de la gravedad de los
pacientes, pues el organismo en su intento de eliminar al virus realiza una

tormenta de citoquinas que terminan afectando al huésped*4.

Los infectados por COVID-19 presentan marcada disminucion de los
linfocitos como ocurre en cualquier infeccion viral, la que se debe a la
inmunidad celular que se desarrolla en estas infecciones donde el virus
destruye a los linfocitos T, es de notar que cuando la replicacion del virus
es grande acaba por lesionar la integridad de la membrana alveolo — capilar
la que acentla aun mas la inflamacién, la que atrae mas neutrdéfilos y
monocitos que despiden mediadores de la inflamacion exacerbando el
dafio al endotelio capilar, todo ello es corroborado en la autopsia donde se
observa engrosamiento generalizado de las paredes alveolares por los
macrofagos, monocitos y neutréfilos con edema lo que dificulta e
imposibilita la hematosis. Estos engrosamientos se hacen evidentes como

imagenes en vidrio esmerilado en la Tomografia pulmonar!4.

Fuera de la linfopenia, también se encuentra una elevacion de la proteina
C reactiva, asi como del dimero D, también la deshidrogenasa lactica, la
ferritina y transaminasa hepatica, y niveles disminuidos de albuminas y de

plaquetas?'®.

Estos hallazgos lo observan Storch-de-Gracia en un estudio donde
comparo los valores de linfocitos en pacientes infectados por COVID-19
comparados con los que no estan, encontrando diferencias marcadas con
valor de p= 0.001 que indica que la linfopenia es una caracteristica de la
enfermedad, asi mismo ocurre con los niveles de neutrdfilos, proteinas C
reactiva, de la procalcitonina, del dimero y de la ferritina, todos con valores

de p menores de 0.05%.

Asi pues, las alteraciones en la difusion de oxigeno en la membrana
alveolo/capilar es el fundamento de la disnea de los pacientes infectados

por COVID-19, pues el edema se hace mas densa y dificil de expectorar lo
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gue deteriora aln mas la difusion de oxigeno que es la caracteristica de la

neumonia y del sindrome de distrés respiratorio severo*®.

Ademas, en la enfermedad por COVID-19 se encuentra alteraciones en la
coagulacion, existiendo estudios realizados en los pacientes fallecidos en
China que el 70% de los pacientes tenian coagulacion intravascular
diseminada, ademas de presencia de microtrombos y trombosis

generalizada®®.

La sintomatologia esta referida a la tos, fiebre, sensacion de falta de aire, y
en las imagenes radiologicas predominan opacidades pulmonares en
ambos pulmones, a pesar de ello los cuadros de enfermedad leve ocurre
en el 81% y grado moderado en el 14% mientras que casos severos solo
se presenta en el 5% donde existe falla multiorganica y shock con una tasa

de letalidad del 2.3% a 49% en los casos severos?®.

El modo de transmision de esta enfermedad es a través de las gotitas que
se despiden al hablar o estornudar o toser, incluso solo al hablar o respirar,
las gotitas que se despiden al hablar dificilmente pueden llegar a mas de
dos metros, sin embargo, los aerosoles si contintan flotando en el medio
ambiente por varias horas segun las condiciones ambientales, y pueden
continuar viviendo cuando caen en superficies lisas que pueden ser
susceptibles de infectar a personas que tocan estas superficies llevarse la
mano a los ojos a la nariz o a la boca al contaminar alimentos, todo ello
hace que el virus se disemine con facilidad por su larga vida en estos

lugarest15,

Los pacientes asintomaticos son los que mayormente pueden infectar pues
se encuentran caminando por cualquier lugar hablando con muchas
personas despidiendo gran cantidad de virus que flotan en el ambiente a la
espera de ser aspiradas por personas susceptibles al presentar factores
gue le favorecen como es el no uso de mascarillas, o de protectores

faciales?’.
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De alli la importancia de desinfectar los lugares y superficies asi como los
ambientes que deben ser ventilados adecuadamente, ademas del uso de
protectores o barreras para que el virus no ingrese a las vias respiratorias
ni digestivas: La diseminacion del virus obedece a los mismos mecanismos
de diseminacion de cualquier virus respiratorio, solo que en el caso del
Sars-Cov-2 es mas intenso por su estructura que le permite estar mas
tiempo en el aire, y en las superficies y la capacidad de replicacion elevada

que tiene'd.

Por lo que el personal de salud es el que estd mas propenso a estar
infectado por el virus pues al momento de la intubacién se despiden
particulas virales que si no estan debidamente protegidos el personal acaba
siendo infectado, sin embargo, este tipo de infeccidon no se produce en la

comunidad donde predomina la infeccién aérea a través de aerosles*®,

Las particulas que tiene menos de 5um son los considerados aerosoles
pues pueden permanecer suspendidas en el medio ambiente por largos
periodos de tiempo, y contiene particulas de virus en gran cantidad segun

el poder de infectividad del sujeto que lo despide?!®.

En los humanos la tos y el estornudo constituyen formas de eliminar virus
desde los pulmones con gran capacidad de infectar a otros por la potencia
con que son eliminadas. Aun no se ha establecido completamente si la
infeccion por SARS-CoV-2 en una situacion donde no se generen aerosoles

pues al parecer también al hablar se elimina particulas virales?8.

Otras formas menos infectivas son cuando los virus se localizan en
superficies de aparatos mecanicos pues muchos de ellos son manipulados
por varias personas, facilitando el trasporte del virus de mano en mano, lo
gue al tocar la nariz o los ojos o la boca se puede transmitir a las vias
digestivas y respiratorias, pues el ARN viral a sido localizado en estas

superficies de aparatos electronicos?®.
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Por lo que se puede clasificar a la diseminacion del virus en dos formas,
aguellas que directamente son transmitidas desde los pulmones del
infectado a través de sus secreciones salivales, a las vias respiratorias del
paciente susceptible, que al no utilizar mascarillas y protectores faciales sin
un distanciamiento prudencial de mas de dos metros acaba por llegar a las
vias respiratorias del paciente; y la otra forma es la indirecta a través de
zonas o superficies donde el virus se encuentra a la espera de que alguien
toque dichas superficies y a través de la mano llegar a la via respiratoria

por tocar la mucosa bucal o nasal'®.

El poder de transmisién del virus depende de las cantidades de virus
viables que un sujeto elimina al toser, o hablando y al estornudar. Se han
registrado la transmisibilidad del virus de personas infectadas que excretan
el virus sin mostrar sintomas, lo que se denomina periodo de infeccion
presintomatica. Se plantea la hipotesis de que las infecciones asintomaticas
pueden representar alrededor de 80% de los casos debido a su alto

contagio durante periodos de sintomas leves o asintomaticos?8.

El periodo infeccioso comienza aproximadamente 2 dias antes del inicio de
los sintomas, alcanza su punto maximo el dia del inicio y disminuye en los
siguientes 7 dias. El periodo de incubacion después de la exposiciéon es de

hasta 14 dias, con mayor frecuencia de 4 a 5 dias?®.

Al examinar fisicamente se puede encontrar fiebre, taquipnea y disminucién
de la saturacion de oxigeno. Las pruebas pulmonares muestran pocos

cambios en contraste con la disnea del paciente®®.

En este contexto de formas de transmisibilidad del virus, el personal de
salud esta especialmente propenso a infectarse, por el contacto de
pacientes infectados que pueden eliminar gran cantidad de virus que

socaban a cualquier medida de proteccion'®.
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Para que este virus se reproduzca de manera mas virulenta requiere una
supresion global del sistema inmunitario de la poblacion, como factor que
permite la presencia y replicacion del COVID-19. Por lo tanto, debido a que
la alimentacion se centra en el consumo de productos de origen animal en
la sociedad, la capacidad de respuesta inmune de las personas se ve
reforzada por el consumo de alimentos con alto contenido caldrico,
transgénicos y quimicos que forman parte del sistema alimentario, la que
se hace evidente en la disminucién de granjas a gran escala, y el consumo

de bebidas dulces y alimentos producidos a base de harina refinada?°.

Consumir productos con alto valor calérico generan efectos nocivos en
pacientes que por un exceso de energia tiene que acumular en el tejido
subcutdneo y generarse diferentes grados de sobrepeso, esta condicién
pone en riesgo a los pacientes a tener diabetes, cancer o hipertension,
hasta incluso fallas del higado lo que debilita ain mas el sistema
inmunitario, con lo que la infeccion por COVID-19 tiene tendencia a ser

severo?l,

También en los primeros dias de la pandemia, hubo variacion con respecto
al género cuando se sefiald que los hombres tenian un mayor riesgo de
muerte que las mujeres. Los datos indican que el coronavirus tiene un
87,8% mas de riesgo de muerte en los hombres que en las mujeres y en la
poblacién mayor de 60 afios, el riesgo de muerte para los hombres era un
25% mas alto. Se han presentado varias explicaciones para este hecho
siendo uno de ellos la accién del estrégeno que tuvo un efecto de

proteccion??.

La prevalencia de fumadores varones fue alta en los grupos mas afectados
la que se atribuye a un elevado nimero de receptores ACE2 en los varones

que fuman lo que explicaria esta alta tasa de mortalidad?*.

Debe considerarse también aspectos relacionados con el género como el

hecho de que las mujeres trabajen en cuidados dentro de la familia, y por
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tanto la transmision del virus tanto por aire como por contacto y por el tracto
gastrointestinal, puedan facilitar la transmisibilidad del virus al estar

intimamente la persona con su cuidadora?%22,

Las personas que tiene su sistema inmunitario comprometido o debilitada
como es el caso de las personas que sufren de cancer, o SIDA, pueden
estar propensos a tener infeccion por COVID-19 mas severos, de alli que
los estilos alimentarios deben ser mejorados a fin de restablecer la
capacidad de defensa del sistema inmunitario®.

El medio ambiente cumple también su rol en la generacion de virus nuevos,
pues los animales al ver que su habitad esta invadida, interactian con el
humano, con lo que los virus pueden tener mutaciones generando
diferentes cepas de virus hasta que uno de ellos puede ser tan dafino para
el ser humano que puede causarle la muerte, que es el caso del sars-Cov-
2 que son virus genéticamente muy similares a los virus de los murciélagos.
Por ello las mega estructuras estdn diezmando el medio natural donde se
desarrollan todas diferentes especies, y el ser humano tiene que pagar las
consecuencias de su industrializacion y de la depredacion de sus

ambientes naturales?0.

Ciertos nutrientes como las vitaminas A, C, D, E, los acidos grasos
poliinsaturados omega 3 y el zinc actian como inmunomoduladores y
benefician al ser humano al evitar el contagio por el COVID-19 al reducir el
estrés oxidativo y las respuestas inflamatorias. Los alimentos previenen los
efectos del COVID-19 y / o porque comer una dieta adecuada durante la
cuarentena ayuda a controlar las comorbilidades actuales, reducir el estrés
y reducir algunos de los sintomas gastrointestinales, las que juegan un

papel importante en la mitigacion cuando estan enfermos por COVID-1923,

El virus Sars-CoV-2 no afecta por igual a todos. En general, las personas
mayores padecen la enfermedad y muestran peor evolucion, y el COVID-

19 afecta mas a los hombres que a las mujeres, y también se ha
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demostrado que la enfermedad se presenta de forma leve o asintoméatica
en niflos y adolescentes. La investigacion sobre los factores de riesgo
asociados con COVID-19 ha ocupado a la comunidad cientifica y sanitaria

desde el comienzo de la pandemia?*.

Ademas, la gravedad puede estar asociadas con la presencia de una
enfermedad cronica. Las comorbilidades entendidas como la presencia de
otros trastornos o sindromes previos en los sujetos pueden explicar la
mayoria de estas diferencias tanto por edad y sexo, esto se debe a que las
personas mayores tienden a tener mas afecciones médicas y la incidencia

de muchas enfermedades varia entre hombres y mujeres?324,

Existe la hipotesis de que las diferencias de género pueden estar
relacionadas con diferencias en la expresion de un receptor celular llamado

ACE2 que permite que el virus invada las células humanas?>26,

También deben tenerse en cuenta otros posibles factores, como el
tabaquismo, sobre peso y la obesidad, el sistema inmunoldgico o la funcién
genética, y las poblaciones mas vulnerables socialmente pueden verse mas
afectadas sobre todo cuando las economias familiares no pueden solventar

los costos de poseer elementos de proteccion personal?®.

En un estudio a nivel molecular de cepillado bronquial realizado por Leung
et al. (Citado por Pefia)?® se ha demostrado que los fumadores tienen
niveles mas altos de expresion del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina Il (ACE2) que los exfumadores (p <0,00192). Esta enzima es
utilizada como receptor para ingresar a la célula por el SARS-. CoV-2. De
manera similar, segun Liu et al (citado en Pefia)?°, la expresion de ACE2
esta significativamente aumentada en las células epiteliales bronquiales de
los fumadores actuales y anteriores en comparacion con los que no tienen
este habito nocivo. Sin embargo, la expresibn de ACE2 se redujo

significativamente en las células epiteliales bronquiales humanas de
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1.3.

exfumadores, a diferencia de los fumadores actuales, especialmente

aquellos que dejaron de fumar durante mas de 10 afios (p = 0,024)?’.

Marco conceptual

Covid-19. Enfermedad que es causada por el virus del Sar-Cov-2 también
llamada COVID-109.

Factores de riesgo: Entidades que incrementan la probabilidad de tener un

evento adverso generalmente una enfermedad.

Elementos de proteccion personal. Son estructuras que cumplen la funcion
de evitar que el virus ingrese a las vias respiratorias, que bien utilizadas

son efectivas.

Mascarilla. Elemento elaborado a base de tela o papel que cubren la nariz

y la boca evitando el ingreso de particular de distinto tamafio a la via aérea.
Mascarillas N95. Tipo de tapabocas que tiene mallas o filtros que evitan
ingreso de microparticulas a la via respiratoria y que cumple el estandar de
N95.

Protectores faciales. Objeto generalmente de plastico que cumple el
objetivo de cubrir la cara a fin de que las particulas que se expulsan a modo
proyectil de las vias respiratorias del infectado impacten en el elemento de
proteccion facial.

Distanciamiento. Espaciado entre persona y persona para evitar contagios.

Edad. - Afios de vida transcurridos desde el nacimiento hasta la actualidad.

Sexo. Caracteristicas sexuales internas y externas que distinguen a la

especie humana en masculinos y femeninos.
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1.4.

Persona infectada por COVID-19. Aquella persona que tiene sintomas del

COVID-19 y que al examen presenta diagnostico de la enfermedad.

Lugares de alta concurrencia. Lugares con elevado aforo de personas

Marco filosofico

En la pandemia de COVID-19, resurgieron conceptos como "biopolitica".
Esto, en palabras de Michel Foucault, refleja "el desarrollo del poder y el
conocimiento". En otras palabras, biopolitica, entre otras cosas, significa el
control que la politica ejerce sobre la biologia?®.

A finales de 1970, pensadores franceses acufiaron el término "biopoder".
El biopoder implica un cierto nimero de tecnologias que permiten el control
de la poblacion y del cuerpo o de los seres individuales. La biopolitica es
entonces responsable, entre otras cosas, de los niveles de salud de la
poblacion, las estrategias de inmunizacion, el manejo de enfermedades y
la regulacion de la fertilidad?®.

A través de una préactica denominada "gobierno capitalista" se han utilizado
una serie de dispositivos de poder para gestionar la pandemia del siglo XXI
correspondiente al COVID-19. A este tipo de gobierno se llamé
"viropolitica". Esta es una forma de biopolitica que utiliza dispositivos
legales para establecer limites de poblacién, dispositivos disciplinarios para
monitorear, dispositivos de seguridad para normalizar a las personas. Un
dispositivo en el que los medios electrénicos de Ultima generacion para la
recuperacion e interconexion de datos, y la inteligencia artificial, configuran
los patrones de comportamiento de la poblacion en el marco de los
sistemas capitalistas y neoliberales?2,

Sila politica tiene como objetivo aumentar la productividad, los trabajadores
deben gozar de buena salud y poder realizar su trabajo diario. Para ello, los
gobernantes biopoliticos implementan medidas de proteccion de la salud y
promueven y gestionan la biologia de la ciudadania a través de acciones
como examenes de salud periédicos, anticoncepcion, disefio y gestién de

sistemas de salud. Asi, la biopolitica es parte integral de la vida cotidiana
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de todos los ciudadanos, desde el momento en que nacen hasta el dia en
gue mueren??,

La biopolitica nunca ha sido tan fuerte como en la época del coronavirus.
Hoy, en Perd y otros paises, la biopolitica determina el destino de cada
pais. Se basa en los ultimos conocimientos sobre el SARS-Cov2, el agente
causante de COVID-19, obtenidos de los campos de la medicina, la biologia
y la tecnologia. El aislamiento social, deambular por las calles y el uso
forzado de méascaras y respiradores para ingresar a oficinas que no sean
hogares civiles son recomendaciones obligatorias?.

El virus es ubicuo, esta presente en el aire, en objetos de metal, objetos de
plastico, plantas, cabello, fosas nasales y garganta, y se transmite al toser
y respirar. residentes. Frente a este enemigo invisible que tantas vidas ha
cobrado, la biopolitica se presenta como una fuerza totalitaria y esencial,
gue cambia la vida de todos los habitantes del planeta, con potencial de
transmision y muerte. Sin embargo, parte de la poblacién desconoce los
beneficios del progreso y la normativa vigente por sus condiciones

econdmicas, étnicas o culturales?®.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Situacion Problemética
Las pandemias por gérmenes desconocidos fueron la regla en el pasado y
lo seran en el futuro, el mundo afronta actualmente la pandemia del COVID-
19, que ya tiene méas de un afio de su aparicion, y continua generando
muerte a gran escala en todo el mundo a pesar de contar con la vacunacion
gue ha demostrado ser efectiva en paises con pocas poblaciones, de alli la
importancia de realizar estudios observacionales que detallen el
comportamiento de la enfermedad y los aspectos clinicos de su
comportamiento en las poblaciones del mundo y especialmente en nuestra
region?°,
La pandemia del Sars-Cov-2 se inici6 el 12 de diciembre del afio 2019
cuando la Municipalidad de Wuhan en China oficializa el reporte de 27
casos de pacientes que cursaron con cuadros neumonicos atipicos de ellos
7 desarrollaron la enfermedad de manera severa, que al ser estudiadas se
identificd que la infeccidn de dichos pacientes obedece a un virus nuevo de
la familia coronavirus que luego se le tipifica como Sars-Cov-2 responsable
de la enfermedad del COVID-19?%°.
Al comprender de manera parcial su comportamiento y epidemiologia, se
conceptualiza que dicho virus es una zoonosis que deriva de los virus que
albergan especies de murciélagos que por un proceso de mutacion pueden
llegar al ser humano a través de un huésped intermediario que bien podria
ser los pangolines, chacales u otros. Esta epidemia es favorecida por las
formas de vida de las personas, pues si hay algo que caracteriza a la
humanidad actual es su fluido transporte por via aérea, la alta comunicacion
utilizando aparatos electrénicos que en los que el virus puede permanecer
en la superficie por las largas horas o dias, entre otros aspectos que
incrementan la probabilidad de diseminacién del virus®.
Esto sefial6 premonitoriamente que la llegada del virus a América Latina

era solo cuestion de tiempo, es asi que el 25 de febrero en Ministerio de
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salud de Brasil informa de su primer caso, y actualmente todos los paises
de América Latina ya han reportado gran cantidad de casos siendo
Argentina con 79 casos en presentar el primer caso de muerte, mientras
que en Peru el virus hace su arribo el 6 de marzo del 2020 extendiéndose
de manera muy rapida a todas las regiones del pais reportando para el 19
de marzo del mismo afio 3 muertos. Actualmente todos los paises de
Latinoamérica han reportado miles de muertos. Continuandose hasta la
actualidad sin un control efectivo del desarrollo de esta pandemia?®2°,

Al conocer la principal via de ingreso del virus al humano es que se
empezaron a tomar las medidas tendiente a evitar su ingreso, sin embargo,
las medidas no fueron tomadas con seriedad por la gran cantidad de
poblacién que hasta la actualidad sigue sin tener la responsabilidad a
cumplir con dichas recomendaciones, es necesario por lo tanto conocer
otros factores que de alguna manera se vinculen con la posibilidad de
infectarse tratando de demostrar cientificamente que las medidas de
proteccion de alguna manera serian efectivas en proteger a las personas
con comorbilidades y otros factores de riesgo.

Nuestra localidad sigue ostentando altas tasas de infeccion y muerte por la
pandemia, que necesitan conocer aspectos como el sefialado para poder
tomar medidas como modificacién de protocolos y guias de manejo que

permitan tener éxito en esta lucha desigual.

2.2. Formulacién del Problema

a) Problema Principal
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a infeccién por
COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio
20217
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b)

Problemas Especificos

¢La edad es un factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-
19 en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021?

¢ El sexo es un factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 20217

¢La presencia de comorbilidades es un factor de riesgo asociado a
infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica
en el afio 20217

¢ El haber tenido contacto con una persona con COVID-19 es un
factor de riesgo asociado a infeccién por COVID-19 en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 20217

2.3. Justificacién e Importancia de la Investigacion

a)

b)

Justificacion de la investigacion

La enfermedad del COVID-19 ha cobrado hasta la actualidad hace ya
un afio y 2 meses de su llegada al Pert 1.910.360 casos de
infectados, 67.253 fallecidos con una tasa de letalidad de 3,52%
segun la sala situacional del Pert donde se indica que Ica continta
con una alta tasa de letalidad del orden de 5.85%3. Ello podria estar
en relacibn a que las medidas de proteccion no estan siendo
cumplidas adecuadamente, asi como a la existencia de otros factores
de riesgo que no se estan identificando oportunamente, por lo que se
justifica desarrollar este estudio cuya intencién es identificar los
factores de riesgo para contraer COVID-19, evaluando

comorbilidades y el cumplimiento de las medidas de proteccion.

Importancia de la investigacion
Relevancia tedrica. La investigacion servira para consolidar fortalecer

los conocimientos hasta ahora poco comprendidos sobre los medios
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de proteccion y otros factores de riesgo conducentes a evitar la
infeccidon por COVID-19, mediante el uso del método cientifico
identificando ¢ cuales son dichos factores presentes en los pacientes
infectados por COVID-19.7?

Relevancia metodologica. La investigacion fue disefiada
cientificamente con el uso de un cuestionario que tomara los datos de
los indicadores de las variables para luego sistematicamente analizar
con estadistica descriptiva y comparativa evaluando los resultados, a

través del método cientifico.

Relevancia practica. Identificar los factores que contribuyen en la
infeccion por COVID-19, facilitara intervenir a los pacientes en general
a fin de evitar que se presenten dichos factores con lo que se lograra

disminuir la incidencia de esta patologia.

Relevancia social. Una sociedad libre de factores previamente
identificados que favorecen la infeccion por el virus es una poblacién
sin infeccion por dicho virus con lo que se espera tener una sociedad
sanay libre de COVID-19.

2.4. Objetivos de la investigacion

a) Objetivo general
Describir los factores de riesgo asociados a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto

Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021
b) Objetivos Especificos
e Describir la edad como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en

pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021
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e Describir el sexo como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021

e Determinar si el paciente que presenta comorbilidades es un factor de riesgo
asociado a infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio
2021

e Determinar si el haber tenido contacto con una persona con COVID-19 es un
factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica

en el afo 2021

2.5. Hipotesis

Por la naturaleza del estudio, se prescinde de hipotesis.

2.6. Variables

a) Identificacion de variables
Variable dependiente
Infeccion por COVID-19

Variables independientes
Factores de riesgo
Factores de riesgo internos
e Edad
e Sexo

e Comorbilidad

Factores de riesgo externos

e Contacto con una persona con COVID-19
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ESCALA INDICADOR INSTRU | FUEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO TE

V. dependiente | Enfermedad que es | Variable obtenida | -Sintomatologia | Nominal | -Si Ficha de | HC

Infeccion por | causada por el virus del | de la historia clinica | -Informe -No datos

COVID-19 Sar-Cov-2 también | segun informe de | tomogréfico
llamada COVID-19. examenes. -Resultados de

pruebas
antigénica
-Resultados de
pruebas
moleculares

V. DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ESCALA INDICADOR INSTRU | FUEN

independiente CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO TE

Edad ARos de vida | Variable obtenida | Grupos de edad | Ordinal Menores de 50 afios Ficha de | HC
transcurridos desde el | de la encuesta 50 a mas afios datos
nacimiento  hasta Ila
actualidad

Sexo Caracteristicas sexuales | Variable obtenida | Sexo Nominal | Masculino Ficha de | HC
internas y externas que | de la encuesta Femenino datos
distinguen a la especie
humana en masculinos y
femeninos.

Comorbilidades | Término utilizado para Variable obtenida | -Hipertension Nominal | Si Ficha de | HC
describir dos 0 mas de la encuesta arterial No datos
trastornos o -Diabetes
enfermedades que mellitus
ocurren en la misma -Céancer

persona.

-Hipotiroidismo

30




Contacto con
una persona con

Interacciébn con persona
gue tiene sintomas del

COVID-19 COVID-19 y que al
examen presenta
diagnostico de la
enfermedad.

Variable obtenida
de la encuesta

Persona
infectada

Nominal

Si
No

Ficha de
datos

HC
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Observacional, retrospectivo y de corte transversal.

Nivel

Descriptivo

Disefio

Cuantitativo no experimental

3.2. Poblacion y muestra

a) Poblacién
Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
“Augusto Hernandez Mendoza” Essalud de Ica entre los meses de
enero a julio del 2021 con diagnéstico de COVID-19 en sus distintos
estadios que son 600.

b) Muestra:

Se empleard la siguiente férmula:

n = N Z%pg
(N-1) d>+ Z?pq

Donde:
n 234
N N° de pacientes atendidos con diagnostico Covid-19
z 1.96
p 0.5
q 1-p=05
d 0.05
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Criterios de inclusién para los casos:
Paciente con diagndéstico de COVID-19 que presenta sintomatologia mas un
examen que demuestre presencia del virus.

Paciente que haya sido atendido en el periodo de estudio de enero a julio del
2021.

Criterios de exclusién para los casos:

Paciente sin diagnostico de COVID-19

Paciente que haya sido atendido fuera del periodo de enero a julio del 2021.
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CAPITULO IV
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. Técnicas de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de informacion se llené una ficha de recoleccién
de datos por cada paciente con diagndéstico de Covid- 19, obtenidos

de las historias clinicas

4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recolecciéon de datos validada por Juicio de Expertos (Ver

anexos)

4.3. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacién de resultados
Los datos obtenidos del cuestionario, se pas6 al programa SPSS v23 de
donde se obtuvo los estadisticos descriptivos como son la media aritmética,

valores absolutos y porcentajes y medias.

ETICA

El estudio cumplié con los lineamientos éticos de las investigaciones estipulados
en el reporte de Belmont, se cumplié con el principio del anonimato pues los
datos solo son de utilidad para el estudio por lo que cada participante fue
identificado con un nimero, se cumplié con el principio de no maleficencia al no

afectar al paciente en ningiin momento.

34



CAPITULO V
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion e interpretacion de resultados
TABLA N° 1
Infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el

ano 2021

Sintomatologia Frecuencia Porcentaje
Si 228 97.4%
No 6 2.6%
Total 234 100.0%
Informe TAC Frecuencia Porcentaje
Positivo 163 69.7%
Negativo 71 30.3%
Total 234 100.0%
Prueba antigénica Frecuencia Porcentaje
Positivo 204 87.2%
Negativo 30 12.8%
Total 234 100.0%
Prueba molecular Frecuencia Porcentaje
Positivo 9 3.8%
Negativo 225 96.2%
Total 234 100.0%

Fuente: AHM Essalud Ica

La tabla muestra que los pacientes con COVID 19 atendidos en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza el 97.4% fueron sintomaticos, el 69.7% presento
un informe de tomografia de diagnéstico de Covid-19, el 87.2% presento el test
antigénico positivo de actividad viral, y solo el 3.8% de los pacientes presenté un

test molecular positivo.
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Infeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de

GRAFICO N° 1

emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud Ica en el
afno 2021

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

97.40%

2.60%

SINTOMATOLOGIA

69.70%

INFORME TAC

36

96.20%

87.20%

PRUEBA ANTIGENICA PRUEBA MOLECULAR

H POSITIVO
B NEGATIVO



TABLA N° 2
Edad como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Essalud Ica en el aflo 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 50 afios 114 48.7%
50 a més afos 120 51.3%
Total 234 100.0%

Fuente. AHM Essalud Ica
La tabla muestra que los mas afectados por la pandemia son los pacientes de
50 a mas afios con 51.3% (120) y los menos afectados fueron 114 pacientes

menores de 50 con 48.7%

GRAFICO N° 2
Edad como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021
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TABLA N° 3
Sexo como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 124 53.0%
Femenino 110 47.0%
Total 234 100.0%

Fuente. AHM Essalud Ica
La tabla muestra que de los pacientes con COVID-19 el 53% (124) corresponden

a los del sexo masculino y 47% (110) al sexo femenino.

GRAFICO N° 3
Sexo como factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021
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TABLA N° 4

Presencia de comorbilidades como factor de riesgo asociado a infeccion
por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021

Presencia de comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Si 47 20.1%
No 187 79.9%
Total 234 100.0%
Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Si 19 8.1%
No 215 91.9%
Diabetes mellitus tipo2 Frecuencia Porcentaje
Si 13 5.6%
No 221 94.4%
Hipotiroidismo Frecuencia Porcentaje
Si 4 1.7%
No 230 98.3%
Enfermedad crénica renal Frecuencia Porcentaje
Si 3 1.3%
No 231 98.7%
Obesidad Frecuencia Porcentaje
Si 9 3.8%
No 225 96.2%
Asma bronquial Frecuencia Porcentaje
Si 2 0.9%
No 232 99.1%
Total 234 100.0%
Otras comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Epilepsia 2 0.9%
Sind. Wolf Parkinson White 1 0.4%
Policitemia Vera 1 0.4%
Fibrosis Pulmonar 1 0.4%

Fuente: HAHM Essalud Ica

39



Se hallé presencia de comorbilidades en 47 casos (20.1%) y ausencia en 187
casos (79.9%), la hipertension arterial estuvo presente en 19 pacientes (8.1%)
y no tuvieron hipertension arterial 215 (91.9%), en diabetes mellitus tipo 2 se
encontré en 13 pacientes (5.6%) y no presentaron 221 pacientes (94.4%), se
hallo hipotiroidismo en 4 casos (1.7%) y 230 no presentaron (98.3%), la
enfermedad renal crénica estuvo presente en 3 pacientes (1.3%) y y en 231
(98.7%) no se encontro esta patologia, 9 pacientes presentaron obesidad (3.8%)
y 225 no la presento (96.2%), 2 pacientes presentaron asma bronquial (0.9%) y
ausencia 232 pacientes (99.1%),se halaron 5 pacientes con otras comorbilidades
menos frecuentes (2.1%) siendo esta Ultimas la epilepsia con 0.9% (2), el
sindrome de Wolf Parkinson White con 0.4% (1), policitemia vera con 0.4% (1)

y fibrosis pulmonar con 0.4% (1).

GRAFICO N° 4

Presencia de comorbilidades como factor de riesgo asociado a infeccion
por COVID-19 en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud Ica en el afio 2021
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Tabla N° 5
Haber tenido contacto con una persona con COVID-19 como factor de
riesgo asociado ainfeccién por COVID-19 en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud
Ica en el ailo 2021

Haber tenido contacto con paciente Frecuencia Porcentaje
infectado

Si 54 23.1%
No 180 76.9%
Total 234 100.0%

Fuente: HAHM Essalud Ica

La tabla indica que el 23.1% (54) de los pacientes manifiesta haber tenido
contacto con una persona infectada y el 76.9% (180) no tuvo contacto con un
paciente infectado.
GRAFICO N° 5
Haber tenido contacto con una persona con COVID-19 como factor de
riesgo asociado ainfeccién por COVID-19 en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Essalud
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5.2. Discusioén de resultados

La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto desfavorable en la salud de las
personas que fueron expuestas, muchos fallecieron. Identificar los factores que
se asocian a la infeccion puede contribuir a disminuir el nimero de casos de
COVID-19 para lo cual se analizaron 234 casos evaluados en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Essalud de Ica .La mayoria de los pacientes
ingresaron a este nosocomio presentando sintomatologia y su diagndstico fue
confirmado por tomografia, pruebas antigénicas o por pruebas moleculares
siendo estas Ultimas utilizadas en los casos de sospecha y con pruebas
negativas de tomografia o antigénica por lo que solo se realizaron a un
determinado grupo de pacientes. Mientras que el estudio de Urquiza® indica que
solo el 44% de paciente presentd sintomatologia clinica de COVID-19 al
momento de su diagnostico. Sin embargo, es de indicar el hallazgo del estudio
de Apaza'’ que la mayoria de los pacientes atendidos en Puno fueron
diagnosticados por pruebas rapidas las cuales presentan una proporcion de
falsos positivos.

Se determiné que la pandemia en los casos ocurridos en el afio 2021 fue mayor
en los pacientes de 50 afios a mas, existiendo una gran cantidad de pacientes
(48.7%) que tenian edades menores de 50 afos, lo que indica que la infeccion
depende en gran medida de las inmunizaciones que para los ultimos meses los
pacientes de 50 a mas afios sobre todo aquello de 60 a mas ya se encontraron
inmunizados disminuyendo su incidencia en este grupo y prevaleciendo en las
edades menores. Los resultados son congruentes con lo encontrado por
Urquiza® en su estudio que concluye que la distribucién por sexos de la infeccién
por COVID-19 fue igual siendo las edades de 19 a 39 afios los que, mas
frecuentemente presentaron infeccion por el virus Sars-Cov-2.

Respecto al sexo se muestra que un 53% de pacientes infectados fueron de sexo
masculino y un 47% de sexo femenino, prevaleciendo discretamente mas en el
sexo masculino asi mismo la exposicion al virus por sexo es similar debido a las
actividades que labora en la actualidad son llevadas homogéneamente en
ambos sexos por igual. Este hallazgo es de gran interés pues el estudio de Ruiz*
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en Espafia indica que la prevalencia de COVID-19 por sexo es diferente siendo
al inicio de la pandemia mas frecuente en los varones mientras que actualmente
la infeccion se manifiesta mas en las mujeres. Incluso el estudio de Camacho’
en México concluye que el 62.5% son de sexo femenino y 37.5% son varones,
que estaria en relacion con algunas caracteristicas epidemiolégica mas
prevalentes en el sexo femenino que en este pais se presenta. Mientras que la
pandemia en el afio 2020 prevalecié en el sexo masculino como lo indica el
estudio de Moya'!.

Sin embargo, en la tabla N° 4 se determiné que un factor importante en la
infeccién por COVID-19 son la presencias de comorbilidades que de una u otra
forma debilitan al sistema inmunitarios, en ese sentido el 20.1% de los pacientes
presento alguna comorbilidad que hizo que el cuadro clinico del COVID-19 sea
de mayor intensidad que le obligue a visitar un centro sanitario cono es el hospital
de Essalud, siendo la comorbilidad mas frecuente la hipertension arterial,
seguido de diabetes mellitus tipo2, obesidad, hipotiroidismo y enfermedad renal
cronica, y en menor proporcion enfermedades como Epilepsia, Sindrome Wolf
Parkinson White, Policitemia Vera y Fibrosis Pulmonar. Al respecto se encuentra
el estudio de Belli 8en Brasil que indica que la infeccién por Sars-Cov-2 esta
relacionada a los comorbilidades y habitos nocivos como alcoholismo y
tabaquismo, concordantes con los resultados obtenidos. Sin embargo, el estudio
de Izquierdo® concluye que la infecciéon predomina en el sexo masculino y en
edades mayores y el 100% tiene comorbilidades resultados que se deberian a
sesgos en la informacién pues las comorbilidades son frecuentes en diferente
medida segun los paises, pero sin embargo no todos pueden tener esta
asociacion. Aungue el estudio de Aquino'® indica que las comorbilidades como
la obesidad, inmunosupresién se encontraban presentes con incidencias altas.
Moya?!! indica en su estudio que las comorbilidades se presentaron en el 33% de
los pacientes infectados por Sars-Cov-2 siendo la hipertensién la mas prevalente
tal como se observo en el estudio.

Mientras que la tabla N° 5 muestra como resultados que el 23.15 de los pacientes
puede identificar su contacto, que habitualmente es cercano a la persona
infectada, existiendo un alto porcentaje de pacientes que no puede conocer el
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lugar ni el tiempo en que se infecto, lo que es de gran importancia epidemiolégica
pues no se requiere de familiares con COVID-19 para adquirir esta enfermedad,
que en la mayoria de casos son adquiridos de manera insospechada lo que
obliga permanecer constantemente con las medidas de proteccién personal. Al
respecto el estudio de Rosas® concluye que la contaminacién ambiental actia
como un factor de riesgo para contraer el virus del sars-Cov-2 lo que explicaria

este alto porcentaje de pacientes que no identifican el foco de infeccion.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se llegd a las siguientes conclusiones.

e Existen factores de riesgo asociados a infeccion por COVID-19 como la
presencia de comorbilidades y haber tenido contacto con persona
infectada y la mayoria de los pacientes que acuden al hospital tienen
sintomatologia de COVID-19.

e |a edad es un factor de riesgo asociado a infeccion por COVID-19,
siendo los pacientes mayores de 50 afos los que presentaron

discretamente mas infeccion por el virus Sars-Cov-2.

e El sexo es un factor de riesgo asociado a infeccién por COVID-19 pues
la infeccion se presentd discretamente mas en pacientes de sexo

masculino.

e Las comorbilidades son un factor de riesgo asociado a infeccién por
COVID-19, siendo la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y

obesidad las mas frecuentes.

e Haber tenido contacto con una persona con COVID-19 es un factor de
riesgo asociado a infeccion por COVID-19 pues el 23.1% de los

pacientes identifica el foco de contagio.
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RECOMENDACIONES

e Concientizar a la poblacién de la importancia de un diagndstico oportuno
de esta enfermedad, pues el prondstico de vida depende entre otros
factores de un diagndstico precoz, ello es posible mediante difusion por
los medios de informacion publicos sobre la necesidad de realizarse
pruebas diagnésticas asi no existia sintomatologia, puede tratarse de

casos asintomaticos.

e Las medidas de proteccion en la comunidad deben ser difundidas a todas
las edades, pues actualmente la infeccion se esta distribuyendo por igual

en las edades menores y mayores de 50 afos.

e Promover el confinamiento voluntario como medio de proteccion contra la
infeccidn por el Sars-Cov-2 en ambos sexos pues la infeccién no distingue

sexo ni edad.

e Proteger de manera estricta a todas las personas que presenten
comorbilidades como hipertension, diabetes, obesidad, hipotiroidismo,
enfermedades renales entre otras a fin de evitar el contagio de estas
personas vulneradas por la comorbilidad, la que se logra con medidas
prohibitivas para este grupo de pacientes a fin de que no acudan a lugares

de alto contagio como son los lugares de alta afluencia de personas.
e Promover las medidas de proteccibn como son uso permanente de

mascarillas, lavado de manos y distanciamiento social, a fin de evitar

contagio directo con personas infectadas.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”"
DECANATO

“Adto del Bicentenario del Penii: 200 afios de Independencia”

-
;%W _@;cma/ './46-‘ 344-D-FMHDAC-UNICA-21

S 05 b aiio &b 2021

VISTO:

El Oficio N* 301-DUI-FMHDAC-UNICA-2021, remitido por la Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Camion® de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, desarmolla sus actividades dentro de la autonomia de
gobierno, académica, administrativa y econdmica, gue le autoriza en su articulo 18* de la Constitucion Politica del
Estado, asi conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N* 30220;

Que, mediante Resclucion Rectoral N° 024-R-UNICA-2017, de fecha 05 de Setiembre de 2017, se ratifica la
Resolucidn N* 046-CEU-UNICA-2017, del 02 de Setiembre de 2017, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al
Dr. BENITO FREDY DIAZ LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San
Luis Gonzaga", por el pericde comprendido del 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2021;

Que, mediante Resolucion N° 023-2017/SUNEDU-02-15-02, de fecha 05 de Oclubre de 2017, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria = SUNEDU, procedic a la inscripcion de datos del Dr.
BENITO FREDY DIAZ LOPEZ, como Decane de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Macional "San Luis
Gonzaga®, en el Registro de Datos de Autoridades Universitarias, Instituciones y Escuelas de Educacion Superior de la
SUNEDU por el peniodo comprendido entre el 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2020;

Que, mediante Resolucion N® 027-2017/SUNMEDU-02-15-02, de fecha 23 de Octubre de 2017, de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria — SUNEDU, se resuelve corregir el emor material existente
en la Resolucion N 023-2017/SUNEDU-02-15-02, referido a la fecha de términe de vigencia en el cargo, DICE: 1 de
Setiembre de 2020 y DEBE DECIR: 1 de Setiembre de 2021;

Que, con Oficio de Visto, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana "Daniel
Alcides Carrién", comunica que el docente, Dr. FRANCO SOTO MARIO LUIS, asesor del Proyecto de Tesis Titulado:
*FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD ICA EL ARO 2021", de la bachiller:
MOREMNO FIGUEROA HELENA CANDY DE GUADALUPE, para optar el Titulo de Médico Cirujano, ha presentado el
informe de aprobacion del proyecto en mencion y, solicita emitir la Resolucién Decanal correspondiente, para lo cual
adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio y €l proyecto de tesis culminado;

Y, en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70 de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacion se detalla:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN PAC IENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ESSALUD ICA EL AND 2021"
Autor : - Bach. MORENO FIGUEROA HELENA CANDY DE GUADALUPE

Asesor: - Dr. FRANCO SOTO MARIO LUIS

BFOLEcm
. - Direccitn de vwestigacdn

- Interesads

54



VO\ONAL “Sq

<,

¢

0, °
Yo Nongud®

\VER
WNVERS), %
4
i
2
<
“Poyzn00

ANEXO N°02.
A\, ¥ ,
o N INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°
1. Infeccién por COVID-19
Sintomatologia..............cocoeeiiinl. (SI) (NO)
2. Informe tomografico........................ (SI) (NO)

3. Resultados de pruebas antigénica...... (SI) (NO)

4. Resultados de pruebas moleculares...(Sl) (NO)

5. Edad

(Menores de 50 afios)
(60 a 60 afios)

(Mas de 60 afos)

6.Sexo

(Masculino) (Femenino)

7.Presenta comorbilidades: (SH(NO)
- Hipertension arterial (SH(NO)
- Diabetes Mellitus (SH(NO)
- Céncer (SH(NO)
- Hipotiroidismo (SINO)

8.Contacto con una persona con COVID-19
Familiar............ (SIy (NO)
Amigo.............. (SI) (NO)
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ANEXO N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema Principal Objetivo general Hipétesis general Variable Tipo de Investigacion

¢,Cudles son los factores
de riesgo asociados a
infeccién por COVID-19
en pacientes atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza Essalud Ica en
el afio 20217

Problemas Especificos
¢,La edad es un factor de
riesgo asociado a
infeccién por COVID-19
en pacientes atendidos
en el servicio de
emergencia del Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza Essalud Ica en
el afio 20217

¢ El sexo es un factor de
riesgo asociado a
infeccion por COVID-19
en pacientes atendidos
en el servicio de

Determinar los factores de
riesgo asociados a
infeccién por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021

Objetivos Especificos

Determinar sila edad es un
factor de riesgo asociado a
infecciéon por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021
Determinar si el sexo es un
factor de riesgo asociado a
infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto

Ha: Existen factores de
riesgo asociados a
infeccién por COVID-19 en
pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza

Essalud Ica en el afo 2021

Hipdtesis especificas

Ha: La edad es un factor de
riesgo asociado a infeccion
por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021

Ha: El sexo es un factor de
riesgo asociado a infeccién
por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto

dependiente
Infeccién por COVID-
19

Variables
independientes

Factores de riesgo

*Edad

*Sexo
*Comorbilidades
«Contacto con una

persona con COVID-
19

Observacional,
transversal, descriptiva,
prospectiva

Nivel. Descriptivo

Disefio:

Cuantitativo

Poblacion

Pacientes atendidos en el
Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza

Essalud de Ica entre los
meses de enero a julio
del 2021 que son 600
pacientes con
diagnéstico de COVID-19
en sus distintos estadios.

Muestra
Obtenida
formula 234.

mediante

Instrumento
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emergencia del Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza Essalud Ica en
el afio 20217

¢La presencia de
comorbilidades es un
factor de riesgo asociado
a infeccién por COVID-
19 en pacientes
atendidos en el servicio
de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afo
20217

¢El haber tenido
contacto con una
persona con COVID-19
es un factor de riesgo
asociado a infeccién por
COVID-19 en pacientes
atendidos en el servicio
de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio
20217

Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021
Determinar si el paciente
que presenta
comorbilidades es un
factor de riesgo asociado a
infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Determinar si el haber
tenido contacto con una
persona con COVID-19 es
un factor de riesgo
asociado a infeccion por
COVID-19 en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital
Augusto Hernandez
Mendoza Essalud Ica en el
afio 2021

Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021

Ha: Paciente que presenta
comorbilidades es un factor
de riesgo asociado a
infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021

Ha: ElI haber tenido
contacto con una persona
con COVID-19 es un factor
de riesgo asociado a
infeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Essalud Ica en el afio 2021

Ficha de
estructurada.

datos
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ANEXO N°04
JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD ICA EL ANO 2021

1.1  Apellidos y Nombres del EXperto:........coooiiiiiiiiii e
1.2 Cargo e institucion donde labora:............ccooii i
13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: HELENA CANDY DE GUADALUPE MORENO FIGUEROA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41 -60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién
(tipo de investigacion)

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Ica, de del 2021

Firma del Experto

58




ANEXO N°05

S\
‘\\\“""’/:" CENTENARIO
s MEssalUd % M{{: PERD 202
&\
Decenio de la Igualdad de Oportunidad para mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

A -|CA- L 21 : PO T i

ARG

DE CAPACITACION|

ca: 06 0CL M " b
SENOR

DR. CARLOS ENRIQUE CARLOS CANDIA

DIRECTOR DEL HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
RED ASISTENCIAL ICA

ESSALUD

REFERENCIA : NOTA N.° 30-COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION-ESSALUD-2021

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y a través de la
presente acreditar a Dofla MORENO FIGUEROA, HELENA CANDY DE GUADALUPE,
Bachiller en la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica, quien realizard su Proyecto de Tesis Titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ESSALUD ICA EL ANO 2021 .

Asi mismo, durante el proceso de ejecucion, el tesista debe:
* Guardarlas NORMAS DE BIOSEGURIDAD, indicadas en el presente proyecto
 Coordinar con el jefe de servicio y/o 4rea para la ejecucién del mismo
* Hacer llegar al Comité de Etica en Investigacion informe de avance, cuando la
ejecucion del proyecto demore més de dos meses e Informe Final del Proyecto
de Investigacion.

Sin otro particular, me despido, no sin antes agradecerle la atencién brindada

Atentamente

OVH/MHP

NT | J103 202 243
FOLIOS o2

PROYECTO N° 208

www.essalud.qob.pe Av. San Martin 533 -3er Piso
Ica - Perli
UNIDAD DE CAPACITACION RED ASISTENCIAL ICA Tel.: 056-221113 anexo 10107
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