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RESUMEN

Obijetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de
covid-19 en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

Material y método: El tipo de estudio es transversal, retrospectivo. El disefio propuesto para la
presente investigacion es de tipo observacional, de método cuantitativo. El nivel de investigacion es
descriptivo correlacional. Con poblacién de 1872 y una muestra de 320.

Resultados: EI 48.1% tenian entre 30 y 59 afios, género femenino 59.7%, factor de riesgo més
frecuente ser mayor de 60 afios (30.6%). El 92.5% residian en Ica cercado. EI motivo de prueba mas
frecuente tener un contacto sospechoso en el 42.5%; los meses con més casos positivos fueron julio
y agosto del 2022 con 19.1% y 23.1% respectivamente. El 58.4% contaban con SIS. El 99.1% fue
leve, 90% presentaba mas de 03 sintomas. Los sintomas mas frecuentes fueron: dolor de garganta
88.4%, congestién nasal 78,1%, malestar general con 73.8%, tos con 70.9%. El 46.9% presentaron
signos de los cuales 15.6% presentd fiebre. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de covid-19 que acuden al centro de salud La Palma
Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

Conclusiones: EI COVID-19 afecta principalmente a adultos, mujeres, se presenta con cuadro leve,
a predominio de dolor de garganta y fiebre. Existen asociaciones significativas entre las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas.

Palabras clave: Caracteristicas, clinicas, epidemiolégicas, COVID-19



ABSTRACT

Objective: Determine the clinical and epidemiological characteristics in patients diagnosed with
covid-19 at the La Palma Grande Health Center, in the period February 2022 - February 2023.

Material and method: The type of study is cross-sectional, retrospective. The design proposed for
this research is observational, quantitative method. The level of research is descriptive correlational.
With a population of 1872 and a sample of 320.

Results: 48.1% were between 30 and 59 years old, 59.7% were female, the most frequent risk factor
was being over 60 years old (30.6%). 92.5% resided in fenced Ica. The most frequent reason for
testing was having a suspicious contact in 42.5%; The months with the most positive cases were July
and August 2022 with 19.1% and 23.1% respectively. 58.4% had SIS. 99.1% were mild, 90% had
more than 3 symptoms. The most frequent symptoms were: sore throat 88.4%, nasal congestion
78.1%, general malaise with 73.8%, cough with 70.9%. 46.9% presented signs of which 15.6%
presented fever. There is a relationship between the clinical and epidemiological characteristics in
patients with a diagnosis of covid-19 who attend the La Palma Grande health center, in the period
February 2022 - February 2023.

Conclusions: COVID-19 mainly affects adults, women, it presents with mild symptoms,
predominantly sore throat and fever. There are significant associations between clinical and
epidemiological characteristics.

Keywords: Characteristics, clinical, epidemiological, COVID-19



l. INTRODUCCION

Desde los origenes de la humanidad se han descrito la existencia de grandes epidemias. En la edad
antigua se describié en Atenas la presencia de la fiebre tifoidea; en la edad media la peste bubdnica 'y
la viruela; en la edad moderna se describieron la malaria, ébola, SARS, la gran HIN1 de 1918, entre
otros. En el afio 2020, la edad contemporénea actualmente, el mundo atraveso nuevamente un desastre
sanitario, producto de la aparicion de una cepa nueva de coronavirus, siendo la causa de mortalidad
mundial mas importante en los afios siguientes y poniendo de manifiesto la situacion de los sistemas
de salud y su preparacién. Al ser una cepa mutante, del ya conocido patdégeno coronavirus, se
desconocia desde la estructura viral, comportamiento epidemiolégico y, por ende, las formas de
presentacion clinica. EI 11 de marzo del 2020, al Organizacion Mundial de la salud declaraba la
enfermedad COVID-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, como una pandemia ®. Se
hicieron esfuerzos por descifrar el conocimiento necesario para combatir la infeccion. A nivel
mundial se establecieron medidas de contencién para evitar la propagacion. El tiempo y la
observacion determinaron el comportamiento clinico y epidemiol6gico necesario para generar
mejores estrategias a fin de disminuir la mortalidad mientras se elaboraba la esperada vacuna. Nuestro
pais, en esta situacion, expuso la precariedad de su sistema sanitario 2, y en nuestra region se
observaron altas tasas de mortalidad comparables solo a nivel internacional 2 4. En la actualidad,
gracias a la aparicion de la vacuna, no se evidencia la mortalidad observada anteriormente en la
primera ola; sin embargo, el ser humano sigue siendo reservorio para que el coronavirus continue
mutando como un medio de supervivencia y se sigan observando casos con caracteristicas clinicas de
acuerdo a tipo de cepa. Es por ende que este trabajo esta dirigido a poner en evidencia la
caracterizacion clinico epidemiolégica de la infeccion por el coronavirus en un espacio de tiempo y
geografico limitado con la finalidad de expandir mayores conocimientos tanto locales como

nacionales a fin de no repetir este capitulo funesto de nuestra historia sanitaria.



1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez M., et al (2023). Frecuencia de caracteristicas clinicas y factores asociados con
mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en Puebla, México. Objetivo: Identificar
factores de riesgo y manifestaciones clinicas asociadas con mortalidad por COVID-19 en pacientes
internados en dicho nosocomio. Método: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se
dividio en pacientes fallecidos y supervivientes de COVID-19. Resultados: Participaron 502
pacientes: 314 hombres (62.5% 1C95% 58-66 %) y 188 mujeres (37.5% 1C95% 33-42%), edad
promedio de 54.14 * 13.8 afios (rango intercuartil de 45-63, intervalo de 19 y 90 afios); la estancia
hospitalaria fue de 01 a 43 dias (media 9.8 + 7.8 dias, mediana 8, rango intercuartil 4-13 dias). Los
sintomas asociados a mortalidad fueron disnea y dolor toracico (RM >1). Las variables que se
asociaron con la mortalidad por COVID-19 fueron edad igual o mayor de 65 afos, estancia
hospitalaria prolongada, coexistencia de dos 0 mas comorbilidades (RM:1.453), diabetes mellitus
(RM: 1.759), hipertension arterial (RM: 6.29) e insuficiencia renal cronica (RM: 3.16; p<0.05);
ferritina >500 ng/mL (RM: 5.1799), DHL >400 IU/L (RM: 3.313) y Dimero D >2000 m/ml (RM:
2.868) .

Jiménez-Béez, M., et al (2022). Epidemiological and clinical characteristics of the COVID-19
epidemic in Mexico: Quintana Roo case. Objetivo: Detectar factores de riesgo en pacientes con
COVID-19 grave en poblacion en Quintana Roo. Método: Se estudiaron 5,916 casos sospechosos
donde 2,531 confirmados de los cuales 1,486 fueron positivos clasificados en hospitalizados por
COVID-19 grave y ambulatorios. Se utilizé el analisis de regresién logistica multivariada para
proyectar los factores asociados con la gravedad y defuncion como desenlaces clinicos. Resultados:
Se evidencié alta prevalencia de hipertension arterial 29.1%, diabetes mellitus 23.5%, obesidad 24%,
y 48.5% tiene al menos una enfermedad crénica. El riesgo de severidad fue alto para pacientes con
COVID-19 con comorbilidades como diabetes OR=3.14, hipertension OR=1.88, obesidad OR=1.68,
enfermedad renal OR=3.2, especialmente en mayores de 65 afios OR=13.6 y en varones OR=1.7.
Estos factores también aumentan el riesgo de muerte hasta 7,7 veces. El RO maximo durante la
epidemia fue de 2,4. ¢

Jie Li., et al (2021). Epidemiology of COVID-19: A systematic review and meta-analysis of
clinical characteristics, risk factors, and outcomes. Objetivo: Determinar mediante un metaanalisis
datos epidemioldgicos relacionados a COVID-19. Método: Blsquedas en bases de datos (Pubmed,
Embase, Scopus, Cochrane, Chinese Medical Journal y bases de datos preimpresas) desde el 1 de
enero de 2020 hasta el 6 de abril de 2020, estimaciones agrupadas para las caracteristicas clinicas y
los resultados en pacientes con COVID-19. Se analizaron 212 estudios de 11 paises/regiones (China
continental: 180, EE. UU: 8, Corea del Sur: 6, Singapur: 3, Italia: 3, Taiwan: 3, Reino Unido: 2, Hong
Kong: 2, Canada: 1, Japon: 1, Vietnam: 1 y mas de un pais/region 2) con 281 461 personas.
Resultados: Edad promedio de 46,7 afos, 51,8 % varones, 22,9 % cursaron con enfermedad grave y
la mortalidad fue del 5,6 %. La inmunosupresién, diabetes y neoplasias malignas como antecedente
se asociaron mas fuertemente con COVID-19 grave (coeficiente = 53,9, 23,4, 23,4, respectivamente,
todos P < 0,0007), mientras que la edad avanzada, el género masculino, la diabetes y la hipertension
también se asociaron con una mayor mortalidad (coeficiente = 0,05 por afio, 5,1, 8,2, 6,99,
respectivamente; p = 0,006-0,0002). En relacion a los signos clinicos las nauseas (P = 0,02), vémitos,
dolor abdominal (coeficiente: 24,7, IC 95%: 17,4- 31,94; P <0,0001), dificultad para respirar (48,96
%, IC del 95 %: 39,3 a 58,7) y dolor toracico se asociaron a COVID-19 grave, mientras que la
neumonia y la falla multiorganica (26,5 %, IC del 95 %: 15) se asociaron con la mortalidad .



Martinez-Garcia J., et al (2021). Clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 in
children: experience in two hospitals, Mexico. Objetivo: Identificar variables epidemioldgicas,
clinicas, de laboratorio y radiol6gicas. Método: Serie de casos retrospectiva de menores de 18 afios
gue ingresaron al triaje y hospitalizacion por COVID-19 en dos centros hospitalarios en Culiacan,
Sinaloa. Para el andlisis, se agruparon en: sin comorbilidad, inmunocomprometidos y con enfermedad
cronica. Resultados: 54 pacientes confirmados con COVID-19, 40 de ellos (74,1%) ingresaron por
triaje respiratorio, de los cuales 28 (70%) fueron hospitalizados, y el resto de pacientes (12) fueron
dados de alta a domicilio con tratamiento sintomatico. 14 (25,9%) ya estaban hospitalizados por otra
enfermedad; 28 pacientes (51,9%) sin comorbilidades, 14 (25,9%) con inmunodeficiencia (RIC 1,7-
16 afos) y 12 (22,2%) con enfermedad crénica (RIC 6 meses-12,5 afios, p = 0,314). Segun la gravedad
de la infeccion, 29 pacientes (53,7%) tenian enfermedad leve, 14 (25,9%) moderada, 5 (9,3%) grave
y 6 (11,1%) critica. La mediana de edad fue de 6 afios (11 meses-13 afios). EI 59.3% era masculino
(p =0,672). El 74% de los pacientes tuvo como sintoma principal la fiebre (p=0.261). En el 28.6% se
observé linfocitopenia (p= 0.004), y en el 69.3% elevacién de la proteina C reactiva (p= 0.856).
Lesiones en vidrio esmerilado en el 30.9% (p= 0.087) y 11.1% requirieron ventilacion mecéanica y
tratamiento vasopresor (p= 0.005 respectivamente) 8.

Zhu, J. (2020). Clinical characteristics of 3062 COVID-19 patients: A meta-analysis. Objetivo:
Revision sistematica de las caracteristicas clinicas por COVID-19. Método: Se realizaron busquedas
en siete bases de datos (PubMed, Foreign Medical Literature Retrieval Service (FMRS), The
Cochrane Library, EMBASE, Wanfang, VIP y CNKI) para recopilar estudios sobre las caracteristicas
clinicas de COVID-19 desde el 1 de enero de 2020 hasta el 28 de febrero de 2020. Todos los articulos
fueron hechos en China. Método: Metanalisis procesando datos con Statal2.0. Se incluyeron 38
estudios con 3062 pacientes con COVID-19. Resultados: En relacion al sexo los més afectados fueron
hombres en 56,9% (IC del 95 %, 54,96 %- 58,42 %). Dentro del cuadro clinico de evidencio:
insuficiencia respiratoria 19,5% (tasa de letalidad del 5,5%), fiebre en 80,4% (p<0.001), fatiga en
46% (p<0.001), tos en 63,1% (p<0.001), y expectoracion en 41,8% (p<0.001), dolor muscular en
33% (p<0.001), anorexia en 38,8% (p<0.001), opresion en el pecho en 35,7% (p<0.017), dificultad
para respirar en 35% (p<0.001), disnea en 33,9% (p<0.001), nauseas y vomitos en 10,2% (p<0.001),
diarrea en 12,9% (p<0.001), dolor de cabeza en 15,4% (p<0.001), faringalgia en 13,1% (p<0.001),
escalofrios en 10,9% (p<0.001) y dolor abdominal en 4,4% (p<0.001), asintométicos en 11,9%
(p<0.001). En relacién al laboratorio: linfopenia en 56,5% (p<0.001), niveles elevados de proteina C
reactiva en 73,6% (p<0.001), VSG elevada en 65,6% (p<0.001) y disminucién del indice de
oxigenacién en 63,6% (p<0.001), dimero D elevado en 37.2% (p<0.001), leucopenia en 25.9%
(p<0.001), funcion hepética en 29% (p<0.001) y funcidn renal anormal en 25,5% (p<0.001). Otros
hallazgos incluyeron leucocitosis en 12,6% (p<0.001) y procalcitonina elevada en 17,5% (p<0.001).
El 25,8 % con lesiones pulmonares unilaterales (p<0.001) y el 75,7 % bilateral (p<0.001). °

Badal, S. (2021). Prevalence, clinical characteristics, and outcomes of pediatric COVID-19: A
systematic review and meta-analysis. Objetivo: Revision de caracteristicas clinicas de 20 estudios
elegibles donde se incluyeron 1810 pacientes pediatricos menores de 21 afios positivos para COVID-
19 en los paises de China, Italia, Espafia, EE. UU y Canadé entre diciembre de 2019 y abril de 2020.
Resultados: El 25 % tenian entre 6 a 10 afios. El 13% estaban asintomaticos (p=0.019), 67% cefalea,
55% fiebre (p=0.680), 45% tos (p=0.156), Disnea 19% (p=0.008), dolor de garganta 3% (p=0.005),
rinorrea 6% (p=0.700), mialgia 35% (p=0.011). Laboratorialmente presentaban: 12% leucopenia
(p=0.020), 15% linfopenia (p=0.754), Ferritina elevada 26%, Procalcitonina elevada 25% (p=0.497).
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A nivel radiolégico: opacidades en vidrio esmerilado 36% (p=0.092) y consolidacién (p=0.033). El
29 % no fue grave, 5 % fue grave. Mortalidad en el 0,3 % del total de casos *°.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos C., et al (2023). Prevalencia y factores de riesgo asociados a infeccidn por virus SARS-
CoV-2 en trabajadores del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Perq, abril 2020 a marzo
2021 (Lima). Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la infeccion por
COVID 19 en trabajadores de dicho nosocomio, en el departamento de Lima. Método: Estudio no
experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 608 trabajadores
positivos por prueba rapida de antigenos. Se revisaron las fichas de investigacion clinico-
epidemioldgica COVID-19 elaboradas por MINSA. Resultados: La prevalencia fue de 7,24% de abril
de 2020 a marzo de 2021. El 71,4 % eran mujeres; el 83,4% tenian entre 30 a 59 afios (p=0.017); el
65,6% personal de salud (p=0.000); y el 56,9 % fue sintomatico: fiebre/escalofrios (12,2 %), tos (8,9
%), malestar general (7,7 %), dolor de garganta (6,7 %), congestion nasal (2,5%) y dolor de cabeza
(1,3%). Se encontro asociacion significativa entre sexo, perfil del trabajador, comorbilidad, perfil del
trabajador y signos clinicos 1.

Cristébal Y., Melo A (2022). Caracteristicas clinicoepidemiolodgicas, laboratoriales y
terapéuticas asociadas a mortalidad por COVID-19 en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, julio 2020 - junio 2021 (Cerro de Pasco). Objetivo: Asociar caracteristicas
clinicoepidemioldgicas, laboratoriales y terapéuticas con la mortalidad por COVID-19 en la regién
de Pasco. Método: Se realiz6 un estudio observacional, correlacional, retrospectivo en pacientes con
diagndstico confirmado de COVID-19, estando conformado por 230 casos (115 sobrevivientes y 115
fallecidos). Resultados: Entre los fallecidos edad promedio fue de 62 afios (p=0.000), a predominio
masculino 56.50% (p=0.894). Las comorbilidades asociadas a mortalidad fueron: mayor de 65 afios
28.7% (p=0.000) y diabetes mellitus 7% (p=0.038). El cuadro clinico més frecuente fue: dificultad
respiratoria 92.6% (p=0.078), tos 66.5% (p=0.328), malestar general 64.8% (p=0.890) y fiebre 47%
(p=0.792), confusion 4.7% (p=0.001). Los asociados a mortalidad: cefalea 33.5% (p=0.036), dolor
abdominal 3.5% (p=0.004) y baja saturacion de oxigeno (p=0.010). Las alteraciones de laboratorio
fueron: Leucocitosis 56.4% (p=0.000) con linfopenia 48.7% (p=0.002) y PaO2/FiO2 <100 mmHg
(p=0.000), PCR (p=0.001) *2.

Choque S (2022). Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el Centro de Salud Crucero - Puno, 2020 y 2021. Obijetivo: Describir las
caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes positivos para COVID-19 en el centro de salud
Crucero, Puno. Método: Estudio descriptivo comparativo, de corte transversal, de tipo no
experimental, observacional y retrospectivo. La muestra se conformé por 94 pacientes (40 positivos
en el 2020 y 54 en el 2021). Resultados: En el 2020 los sintomas mas frecuentes fueron tos 20%,
fiebre 20%, escalofrio 20%; y en el 2021: tos 81.48%, cefalea 66.67%, malestar general 64.81%,
notando también que en el 2021 los sintomas aumentaron su frecuencia de presentacion de 3 a 4 veces
en relacion al afio anterior. Las edades mas afectadas oscilaron entre 18-59 afios en el 2020 y en el
2021 de 30-59 afios, siendo el género femenino mas afectado en el 2020 y el masculino en el 2021 3.

11



Apaza L (2022). Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes Covid-19 del Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3 de los afios 2020-2021. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de pacientes COVID-19 en dicho centro de salud. Método: Estudio cuantitativo,
retrospectivo, observacional y descriptivo. La muestra se compuso de 161 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion. Para el andlisis estadistico se empled el SPSS versién 25 y Excel 2019.
Resultados: Edad promedio de 40 afios de los pacientes con COVID-19. En relacion al sexo, los
varones representaron el 50.9%. Segln la procedencia la mayoria fueron de Lima Centro en un 80.1%.
La mayoria no present6 factores de riesgo en un 51.6%, obesos 21.7%, mayores de 60 afios en un
11.8%. Marzo de 2021se registra como el mes de inicio de sintomas en 16.27%, no registran fecha
de inicio en un 15.53%. Motivo de prueba: Por descarte en un 55.3% 4.

Daza M., Sanchez W (2022). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes atendidos
con diagndstico confirmado de COVID-19 (marzo 2020 - marzo 2021) Hospital 11-2 Tarapoto —
MINSA — Pera. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
COVID-19 positivos atendidos en dicho nosocomio. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, se empled la estadistica descriptiva, mediante Excel empleando medias, porcentajes y
tasas. Resultados: Los mas afectados fueron pacientes de 65 a méas afios (1450.23 casos por 100000
hab.), la tasa de letalidad mas alta en pacientes de 65 a mas afios (49.90%), las principales
comorbilidades fueron cardiovasculares (7.21%) y la diabetes mellitus. Los sintomas mas frecuentes:
Malestar general (48.0%), tos (33.0%) y fiebre (32.2%). El signo més frecuente fue la auscultacion
pulmonar anormal (9.78%) seguido de disnea (8.37%). La neumonia fue la complicacion mas
frecuente (53.21%) 5.

Canaza J (2022). Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19 en el hospital regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2021,
Arequipa — Peru. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
pediatricos positivos a COVID-19 en dicho nosocomio. Método: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal. Se revisaron las historias clinicas de pacientes pediatricos menores de 14
afos hospitalizados durante el 2021. Se us0 la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: en relacion a la edad, el grupo predominante fueron los escolares
36,6%, a predominio masculino 52,4%, el lugar de contagio principalmente fue intradomiciliario
96,3%, el 96,3% eran de Arequipa y el 80,5% estaban inmunizados; el 62,2% eran eutréficos, el
19,5% eran obesos, el 9,8% desnutridos y el 8,5% tenian sobrepeso. El 14,8% presentd una
comorbilidad respiratoria. La clinica mas frecuente fue: dificultad respiratoria (47, 6%), tos (43,9%),
dolor faringeo (45,1%), fiebre (41,5%), vomitos (43,9%), y las sibilancias (30,5%). Las
complicaciones fueron: Neumonia (19,5%) y MIS-C (12,2%) 6.

Sindeev, A, Martinez-Alvarez, B (2022). Clinical and epidemiological characteristics of
prisoners infected and deceased by COVID-19, National Penitentiary Institute of Peru, 2020
(Lima). Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de reclusos infectados y
fallecidos por enfermedad por COVID-19 en el INPE. Método: Estudio descriptivo, transversal
retrospectivo, de fuente de datos secundaria. El periodo de estudio fue de abril a octubre de 2020. La
muestra se compuso de la totalidad de los internos infectados y fallecidos por COVID-19 (37,103).
Para el andlisis estadistico descriptivo, los datos se presentaron como nimeros absolutos, medianas,
desviacion estandar y rango para las variables absolutas y frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Se empled una ficha de recoleccién de datos validada y fue analizada por SPSS
v26. Resultados: De 87.754 reclusos, el 42,3%, fueron reactivos a la prueba répida, con edad
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promedio de 39,9 + 12,6 afios; el 95,5% eran varones. El 60,1% fueron reactivos a inmunoglobulina
(l9) G; 36,1%, IgM/IgG reactivos; y 3,8%, IgM reactivos. El 20,1% de reactivos eran sintomaticos:
cefalea (55,6%), malestar general (49,7%), fiebre (49,0%) y tos (48,0%). Los factores del riesgo que
predominaron fueron mayores de 60 afios (8,4%), hipertension arterial (2,8%) y diabetes mellitus
(2,4%). Se registraron 445 fallecidos. La letalidad fue de 1,2% del nimero de infectados. Los meses
de abril y mayo fueron los de mayor contagio y muerte (89 y 162, respectivamente *’.

Flores A (2021). Caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemioldgicas en gestantes con covid-
19 en el centro materno infantil Manuel Barreto en el afio 2020 (Lima). Objetivo: Determinar
caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemiol6gicas en gestantes reactivas a COVID-19 en dicho
nosocomio, de agosto a diciembre del 2020. Método: Disefio metodoldgico no experimental, tipo de
investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva. Resultados: Se registraron 131 gestantes con
COVID-19, 84.7% fueron asintomaticas, el 6.9% presentaron tos y 18.3% fiebre. El 80.2% cursaba
el tercer trimestre de embarazo, 48.9% fueron primiparas y 51.9% multiparas. La edad de mayor
frecuencia de presentacion fue entre 20 y 34 afios, 75.6% tiene grado de instruccion secundaria, 70.2%
ama de casa. El 69.5% tenia un contacto enfermo y el 82.4% no tenia ninguna comorbilidad *8.

Comesafia E (2021). Caracteristicas clinicas y caracteristicas epidemioldgicas en gestantes con
COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2021 Objetivo: Determinar la relacion entre
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de gestantes con COVID-19 en dicho nosocomio en el
2021. Método: Estudio observacional, de disefio descriptivo correlacional, analitico no experimental,
método retrospectivo. La muestra se conformé por 21 gestantes hospitalizadas por COVID-19.
Resultados: Procedencia urbana (90.5%), edad entre 16 a 34 afios (76.2%), casada (57.1%), diabetes
mellitus (9.5%), gestacion Unica (100%), la multiparidad (71.4%). En relacién al cuadro clinico:
Dolor de garganta (28.6%), malestar general (28.6%), tos (23.8%), fiebre (9.5%), disnea (9.5%), dolor
de cabeza (4.8%). A nivel de clasificacién de severidad: asintomatico (61.9%), leve (19.6%), grave y
critico (4.8%) 1.

Gutiérrez R (2021). Caracteristicas Clinico-epidemioldgicas de pacientes infectados con |
SARS-CoV-2 atendidos en hospital San José de Chincha. Objetivo: Establecer las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los pacientes infectados con SARS-CoV-2 en dicho nosocomio. Método:
Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion se conformé con
88 pacientes atendidos durante el periodo de enero a septiembre del 2020, que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion. La informacién se obtuvo de las historias clinicas correspondientes
recolectados mediante una ficha estructurada. Para el analisis se empled el SPSS usando la estadistica
descriptiva con tablas de distribucion y frecuencia. Resultados: La edad promedio fue 53,1 afios; el
sexo masculino mas afectado 59.1%. Las comorbilidades que se presentaron fueron la obesidad con
un 52%, diabetes 30,7% y la hipertensién arterial 15.9%. Dentro del cuadro clinico se observo: Tos
en el 77,3%, disnea 54,5%, fatiga y/o dolor muscular 50%; mientras que la fiebre se reportd en un
21,6%. El promedio de saturacion de oxigeno fue de 86,5% 2.

Llaque-Quiroz, P, et al. (2020). Clinical and epidemiological characteristics of children with
COVID-19 in a pediatric hospital in Pert (Lima). Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios con COVID-19 en Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja de marzo
a mayo de 2020. Método: Estudio descriptivo, observacional, no experimental. Se evaluaron las
historias clinicas de pacientes atendidos de manera ambulatoria y en hospitalizacion. La muestra se
conformo por 33 pacientes. Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas y
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relativas, las variables cuantitativas, con medidas de tendencia central y dispersién. Resultados: El
57,6% fueron varones, con mediana de edad de 4,8 afios (rango: 02 meses - 17 afios). El 81,8% tuvo
contacto epidemioldgico y el periodo de incubacion fue de 07 dias segin mediana. Pacientes con
enfermedades concomitantes en el 60,6%; el 93,9% presentd fiebre y tos dentro de los sintomas mas
comunes. La radiografia de térax fue anormal en 11/16 pacientes 2!

1.1.3. Antecedentes locales

Clemente N (2023). Caracteristicas clinico - epidemiolédgicas de pacientes con sindrome post
COVID-19 que acuden al Centro de Salud La Palma Grande, enero - marzo 2022. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas del sindrome post COVID-19 en dicho centro
de salud de enero a marzo 2022. Método: Estudio de tipo analitico, retrospectivo, longitudinal, de
nivel y disefio descriptivo simple. La muestra fue de 132 pacientes los que se dividieron en 66
expuestos y 66 no expuestos con sindrome post COVID 19. Se empled Excel para procesamiento de
datos. Resultados: Dentro del grupo de expuestos, edad mayor a 45 afios en el 63.6%, sexo masculino
51.5%, 89.4% mestizos, trabajadores dependientes 39.4%. En relacion al grupo de no expuestos, edad
entre 26 a 35 afios en el 31.8%, femenino, 51.5%, mestizos 95.5% Y trabajadoras independientes
42.4%. En relacion a las caracteristicas clinicas, se present6 tos en el 16.7%, fatiga 15.2%, cefalea
13.6% y sensacion de tristeza 9.1%. La frecuencia de estas caracteristicas fueron 56.1% esporadicas
y seguidas 43.9% en el grupo de expuestos. EI tiempo de aparicion de estas caracteristicas clinicas,
el grupo de expuestos refirieron que el 84.8% fue en los 3 primeros meses después que se recuperd
del COVID. Se concluye que existen caracteristicas clinicas (p=0.018) y epidemioldgicas (p=0.044)
postcovid. %

Rojas J (2022). Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con Covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica, de marzo a diciembre del 2020. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de pacientes tratados en dicho nosocomio de marzo a diciembre del 2020.
Método: Estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo, en 380 pacientes con COVID-19.
Resultados: EI 16.1% se corresponde entre 20 a 39 afios, el 37.6% de 40 a 59 afios y el 46.3% de 60
a mas afios. EI 58.9% son de sexo masculino. El 38.4% present6 fiebre al ingreso al hospital, 63.9%
tos, 38.9% congestion nasal, 23.9% ageusia, 30.5% anosmia, 16.1% diarreas y 29.2% cefalea. El
23.4% de presentaron COVID leve al momento de su atencion en emergencia, 37.6% estadio
moderado y 38.9% estadio grave. El 17.1% presentdé como comorbilidad la hipertension arterial,
diabetes el 25%, 47.4% sobrepeso y el 24.2% obesidad. La tasa de letalidad fue de 8.9% 23.

Alviar D (2022). Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con resultados positivos
para la prueba de antigenos en el diagndstico de la Covid-19 en el Centro de Salud de
Guadalupe, Ica-Peru durante el periodo marzo a julio del 2021. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes positivos a COVID-19 por prueba de antigenos
en dicho centro de salud en el periodo Marzo a Julio del 2021. Método: Estudio tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo que se desarroll6 de manera transversal. La poblacién la constituyeron 300
pacientes con sintomatologia sugestiva y otros por contacto con enfermos positivos. Resultados: La
edad promedio de toda la poblacion fue de 46 a 55 afios (21.8%) promedio de 43 afios, femenino en
el 78.3%. El 95% fueron sintomaticos, tos (64.3%), dolor de garganta en un 57.3%, fiebre/escalofrios
en un 52.7%, malestar general en un 52.7% y mialgias en un 33.7%. El periodo de sintomatologia fue
de 1 a 5 dias en el 65.0%. La prueba de antigenos fue positiva en un 69% (207 casos) a predominio
femenino (71.9%), entre 36 a 45 afios, de sintomas de 1 a 5 dias (93.7%) de los casos; al aplicar la
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correccién en relacion a la sensibilidad del test utilizado se reporté un 4.3% (9 casos) de falsos
negativos 24,

Moreno H (2021). Factores de riesgo asociados a infeccion por covid-19 en pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud Ica el afio 2021.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados al COVID-19 en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia de dicho hospital en el 2021. Método: Estudio de tipo Observacional,
retrospectivo y de corte transversal, descriptivo, en 234 pacientes con COVID-19 entre los meses de
enero a julio del 2021. Resultados: Sintomaticos en el 97.4% (228), informe de tomografia compatible
con Covid-19 en el 69.7% (163), prueba antigénica positiva en el 87.2% (204), y prueba molecular
positiva en el 3.8% (9). La edad de presentacion mas frecuente fue en mayores de 50 afios con 51.3%
(120) y menores de 50 afios 48.7% (114). EI 53% (124) masculino y 47% (110) femenino. El 20.1%
(47) presentaba comorbilidades. El 23.1% (54) tuvo contacto con una persona con COVID-19 2%,

Taya D (2021). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes atendidos por COVID-19
en el Centro de Salud La Angostura, de octubre de 2020 a marzo 2021. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con COVID-19 en dicho centro de salud y
en el periodo mencionado. Método: Estudio descriptivo no experimental, retrospectivo y transversal.
La muestra fue de 322 pacientes positivos para COVID 19. Se revisaron historias clinicas y las Fichas
de investigacion clinico epidemiolégica pertinentes. Resultados: EI 53.7% eran adultos, 58% de sexo
masculino. Dentro de las comorbilidades: Obesidad (23,6%), hipertension arterial (14,9%) y la
diabetes mellitus (9,6%). En relacién al cuadro clinico presentado se evidencio dolor de garganta
79.8%, dolor muscular 78.9%, tos 78%, fiebre 60.9% y cefalea 41.9% 2.

VilcaW (2021). Prevalencia de comorbilidad en pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro
de Salud de Los Aquijes, mayo 2020-mayo 2021. Objetivo: Describir las comorbilidades en
pacientes con COVID 19 en el centro de salud y periodo mencionados. Método: Estudio
observacional, transversal, descriptivo, no experimental. Se revisaron Historias Clinicas y fichas
epidemioldgicas. La muestra se conformo por 377 casos positivos. Resultados: El 46.2% (174) de
casos de COVID 19 presentaron algun tipo de comorbilidad. La hipertension arterial en un 15.9 %,
diabetes mellitus y obesidad en un 12.5%, enfermedades pulmonares 2.9%, asma 2.7%. El 51.2% fue
de sexo masculino ?’.

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Antecedentes Historicos

A fines del mes de diciembre del 2019 se inicia un brote infeccioso con cuadro clinico muy similar a
neumonia de tipo viral, con fiebre, tos seca e imagenes radiolégicas incompatibles a una neumonia
bacteriana o viral comdn. Se presentaron en pacientes con antecedente de oficios como distribuidores
o vendedores en el mercado de mariscos y vida animal silvestre de Huanan 2. EI 31 de diciembre de
2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) notifica
un conglomerado de casos de neumonia atipica en la ciudad. El 04 de enero la OMS informa por
redes la existencia del brote de un virus aun no aislado sin fallecimientos. El 11 de enero, China habia
decodificado la secuencia genética del COVID-19. EI 13 de enero se reporta el primer caso en
Tailandia ?°. Sin embargo, en el mes de enero se incrementaron exponencialmente los casos y se
reportaron las primeras muertes. A fines del mismo mes, la OMS declara la infeccion por el nuevo
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coronavirus como una emergencia de salud publica de “preocupacion internacional” y en febrero
denomina a la infecciéon como enfermedad por “COVID-19” (coronavirus disease 2019) y el agente
causal se denomind SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus *°. El 11 de
marzo del 20202, la OMS declara al COVID-19 como pandemia.

En el Pert se confirma el primer caso el 06 de marzo del 2020, de un joven de 25 afios proveniente
de Europa 3. Debido al incremento exponencial, y pese a las medidas de contencidn iniciales, el
presidente de la republica declara el 15 de marzo una cuarentena total, incluso antes que otros paises
de Latinoamérica, con 71 casos confirmados y 773 camas UCI a nivel nacional ademéas de un
diagndstico situacional de nuestro sistema de salud muy precario. En pocas palabras, no estdbamos
preparados para una catastrofe sanitaria de tal magnitud. Al final de la cuarentena general, el 26 de
junio, se reportaban 268.602 casos confirmados y 8.761 fallecidos®2. Como era de esperarse, nuestra
infraestructura colapso, la escasez de oxigeno se dio en varios departamentos, en particular en Loreto,
y, sucesivamente, fueron afectados Lambayeque, Piura, Pucallpa, Ica, Arequipay todo el sur del pais,
ademas de Ayacucho, Huancavelica, Cusco y Puno, acabando con el mito que las grandes alturas
protegen de este flagelo. Al 18 de setiembre, el MINSA informa que se han registrado 3 667 968
personas muestreadas y se han detectado un total de 762 865 casos confirmados de COVID-19 y un
total de 31 369 fallecidos. La primera ola culmina en diciembre del 2020 y consecutivamente el 12
de enero iniciaba la segunda ola. En el pico mas alto de la segunda ola, entre los meses de marzo y
abril del afio 2021, las regiones con mayores tasas de ataque acumulada fueron Moquegua (11,21),
Lima (7,47), Madre de Dios (6,62), Callao (6,21), Tacna (5,89), Amazonas (5,40), Tumbes (5,29),
Ica (4,54), Ucayali (4,46), Arequipa (4,35), el promedio nacional fue 4,84. En relacion a la mortalidad,
el 31 de mayo, el Sistema Nacional de Defunciones (SINADEF) del MINSA sincer6 las cifras de
defunciones, pasando de 69,342 decesos a 184 507 fallecidos el dia 01 de junio del 2021, més de dos
veces y media la cifra dada en su portal. La tasa de letalidad pas6 de 3,54% a 9,40%, lo que
representaba entre 9 a 10 muertos por cada 100 pacientes infectados. Estas cifras representaban una
de las tasas de mortalidad mas altas en el mundo por 100 000 habitantes, el Perd se ubicaba en el
quinto pais en el mundo con mayor nimero de defunciones después de Estados Unidos de
Norteamérica, Brasil, India y México . En esta oleada se aislaron dos nuevas variantes: Delta y
Lambda y asi mismo se iniciaba la vacunacion a nivel mundial.

La tercera ola se inicia la primera semana de enero 2022, debutando con “Omicron” una nueva
variante circulante, de alta contagiosidad, pero de cuadro clinico no severo como de baja mortalidad.
Se caracterizé por los altos ritmos de vacunacion, y descenso més sostenido de los casos confirmados
y la mortalidad 4.

La cuarta ola se da por iniciada el 26 de junio del 2022, los contagios superaban los 10,000 casos
diarios, debiéndose a la variante BA.5 de coronavirus, la cual es mas infecciosa que los linajes
anteriores. Se evidencia la brecha de vacunacion se mantiene en la tercera dosis y ain 3 millones de
peruanos no contaban con ninguna aplicacidn, especialmente en zonas de la selva. La positividad se
encontraba en un 37%, cerca de alcanzar el pico de la tercera ola *. En sus Gltimos dias, la positividad
disminuy6 a 4% v se report6 376 hospitalizados por COVID-19, siendo la cifra més baja de toda la
pandemia .

El 01 de diciembre del 2022 se declara el inicio de la quinta ola, a predominio de tres linajes
descendientes de la subvariante BA.5 Omicron denominadas XBB, BQ.1 y BQ1.1. La situacion al
respecto de la vacunacion era la siguiente: 12 afios a mas, el 73% tenia tres dosis, y solo el 23%, la
cuarta. Ademas, en los menores de 5 a 11 afios, solo el 14% tenia la tercera dosis; y en nifios de 6
meses a 4 afios, apenas el 6% tenia la primera dosis, y casi el 1%, la segunda. El 14 de febrero del
2023, Minsa declara el fin de la quinta ola reportando en este periodo 319,212 casos confirmados y
1,932 defunciones, con una letalidad de 0,61 defunciones por cada 100 casos confirmados, cifra
menor a lo observado en las olas anteriores. EI grupo mas afectado fueron los adultos mayores con
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1,52 casos por cada 100 habitantes, con una letalidad de 2,35 defunciones por cada 100 casos
confirmados 33. Los especialistas indican que el COVID-19 esta en fase de transicién endémica, y
gue a posteriori los casos aumentaran en temporadas de frio y la vacunacién completa sera factor
protector. Para el 14 de febrero solo el 26% de la poblacidn objetivo cuenta con su cuarta dosis y el
74% de los habitantes se habia aplicado al menos tres dosis *’.

1.2.2. Etiologia

Los coronavirus se clasifican en 4 grupos llamados a, B, v, 6. Las especies que infectan humanos
son al menos siete, dos de la familia o (HCoV-229E y HCoV-NL63) y cinco de la familia f (HCoV-
HKU1, HCoV-0OC43, SARS del inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus”, hoy
llamado SARS-CoV-1, MERS del inglés “Middle East Respiratory Syndrome”, MERS-CoV v el
SARS-CoV 2). Los HCoV son responsables de las infecciones respiratorias leves estacionales 2.

El origen del SARS-CoV 2 es aln incierto. Si bien es un virus encontrado en serpientes, murciélagos
y pangolines, al parecer alguna de estas especies inicid la cadena de trasmision al ser consumidos en
Wuhan.

El genoma del SARS-CoV-2 contiene una Unica hebra de ARN de 30 mil nucleétidos, que codifica
para pocos genes, incluyendo proteinas no estructurales y estructurales. Las estructurales forman la
capside e incluyen a la proteina N (nucleocapside) que se une al material genético del virus, la proteina
E y M que se anclan en la membrana y la proteina S (de “spike” o espiga) que es la clave para la
infectividad ya que permite el paso por la pared celular.

Su periodo de incubacién promedio es de 14 dias posteriores a la exposicion y la mayoria de los casos
ocurren aproximadamente de cuatro a cinco dias después de la exposicion. El periodo medio de
incubacion de la variante Omicron (B.1.1.159) parece ser un poco méas corto, y los primeros sintomas
aparecen alrededor de los tres dias *°. Un infectado puede contagiar a 2 0 2,5 personas. El vehiculo es
a través de gotas grandes por via inhalada o al contacto con la mucosa oral u ocular. Se ha aislado
también en las heces, sangre, secrecidn ocular, semen y hasta en las microgotas.

Dentro de las variantes conocidas destacamos:

La variante Omicron (sublinaje BA.1) se informd por primera vez en Botswana y luego en Sudafrica
en noviembre de 2021. Posteriormente, cada sublinaje superaba al anterior siendo estos: BA.1, luego
BA.2, luego BA.4, BA.5, luego BQ.11 y XBB y sus derivados XBB.1y XBB.1.5. Las variantes de
Omicron pueden escapar de la inmunidad humoral y estan asociadas con un mayor riesgo de
reinfeccion en personas previamente infectadas con una cepa diferente.

La variante Delta (linaje B.1.617.2) se aisl6 por primera vez en India en diciembre de 2020 y desde
entonces fue la méas prevalente en todo el mundo hasta la aparicién de la Omicron. Varios estudios

sugieren que la efectividad de la vacuna se aten(a levemente contra la infeccién sintomaética con Delta
40

Alfa (linaje B.1.1.7) se identifico por primera vez en el Reino Unido a finales de 2020 y
posteriormente se convirtié en la variante dominante a nivel mundial hasta la aparicion de la variante
Delta.

Gamma (linaje P.1) también conocida como 20J/501Y.V3, se identifico por primera vez en Japdn en
diciembre de 2020 y prevalecio en Brasil.

Beta (linaje B.1.351) también conocida como 20H/501Y.V2, se identificd y predominé en Sudéafrica
a fines de 2020.
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1.2.3. Fisiopatologia

Una vez ingresados por la via respiratoria y al llegar a los neumocitos tipo | y Il, el mecanismo de
infeccidn se basa en el reconocimiento del receptor celular ECA2 por parte de la proteina S que esta
formada por el dominio S1 (contiene la regién RBD, que se une a ECA2) y el dominio S2 (fusion de
membranas). Esta unién, que es hasta 20 veces mayor que la del SARS- CoV (explicando su mayor
infectividad), genera un cambio conformacional en S1, exponiéndose sitios de corte para proteasas
presentes en la membrana celular, en particular la proteasa de serina transmembrana 2 (TMPRSS2) o
la furina. La proteasa corta entre S1 y S2, lo que genera la fusion de membranas y la interiorizacion
del virus por endocitosis. Una caracteristica es que las células infectadas pueden desarrollar una alta
carga viral y desencadenar un programa de muerte celular llamado “piroptosis”, que involucra la
liberacién masiva de mediadores inflamatorios, lo cual aumenta exponencialmente el dafio de los
neumocitos tipo I, con la consiguiente rotura de la barrera alveolar y la infiltracion de componentes
proteicos y celulares del plasma. El alveolo dafiado comienza a llenarse de exudado del vaso, células
muertas, particulas virales, células inflamatorias, fibrina, entre otros, aumentando el volumen del
intersticio entre vaso y alveolo. Adicionalmente se puede desencadenar la “tormenta de citoquinas”,
que es un cuadro de hiperinflamacion sostenida el cual puede causar hipercoagulabilidad en la
microvasculatura, conduciendo a lesion tisular, coagulacion intravascular diseminada e insuficiencia
multiorganica 38,

Se ha reportado que el SARS-CoV-2 puede afectar directamente al rifion y mediante la alteracion del
eje renina angiotensina aldosterona. A nivel cardiovascular genera eventos trombdticos,
tromboembolismo venoso o coagulacion intravascular diseminada. A nivel hematoldgico produce
leucopenia (presente en el 80%), trombocitopenia (30%), y otras como la elevacion de citoquinas
inflamatorias IL-6, IL-2, IL-7, interferon-y, TNF-a, proteina C reactiva, dimero D, procalcitonina. A
nivel endocrino la infeccion genera efectos sobre la homeostasis de la glucosa, inflamacion,
cetoacidosis (debido a la desregulacion inmune o los glucocorticoides). A nivel digestivo se sabe que
los enterocitos son infectados directamente por SARS-CoV-2 generando la clinica digestiva clésica;
pacientes mas graves presenten sintomas similares a sindrome de colon irritable, enfermedad de
Crohn, incluyendo el aumento de biomarcadores de “rotura” de la permeabilidad intestinal y células
TH17 productoras de IL-17 y una alta citotoxicidad de las células T CD8+ en sangre periférica, que
se cree que tienen un papel importante en la tormenta de citoquinas. A nivel nervioso o hay evidencia
de gue atraviese la barrera hematoencefalica ni que tenga tropismo por células del sistema nervioso
central 42,

1.2.4. Factores de Riesgo

La infeccion puede darse en cualquier grupo etario con o sin antecedentes; sin embargo, se ha
reportado més frecuentemente en adultos mayores o con comorbilidades.

En relacion al género, se ha descrito mayores tasas de infeccion y de enfermedad grave en varones .

En relacién a la edad, se ha reportado que a mayor edad mayor es el riesgo y que los grupos afectados
predominantemente son los adultos mayores, sobre todo los mayores de 60 afios 3 42,

Con respecto a las comorbilidades asociadas a enfermedad grave que resulta en hospitalizacion,
ingreso a la UCI, intubacién o ventilacién mecanica, o muerte (en al menos un metaanalisis o revision
sistematica, en estudios observacionales o en series de casos). Los estudios reportan los siguientes:
Edad >65 afios, Asma, cancer, enfermedad cerebrovascular, nifios con ciertas condiciones
subyacentes, enfermedad renal cronica Enfermedad pulmonar crénica (enfermedad pulmonar
intersticial, embolia pulmonar, hipertension pulmonar, bronquiectasias, EPOC), Enfermedad hepética
cronica (cirrosis, enfermedad del higado graso no alcohdlico, enfermedad del higado alcohdlica,
hepatitis autoinmune), fibrosis quistica, Diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2, Discapacidades (TDAH,
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paralisis cerebral, malformaciones congénitas, limitaciones con el cuidado personal o las actividades
de la vida diaria, discapacidades intelectuales y del desarrollo, discapacidades de aprendizaje, lesiones
de la médula espinal), afecciones cardiacas (como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias
coronarias 0 cardiomiopatias), VIH, trastornos de salud mental (trastornos del estado de animo,
incluida la depresion, trastornos del espectro de la esquizofrenia), condiciones neurol6gicas
(demencia), obesidad (IMC >30 kg/m2) y sobrepeso (IMC 25 a 29 kg/m?2), o > percentil 95 en nifios,
la inactividad fisica, embarazo o embarazo reciente, inmunodeficiencias primarias, tabaquismo
(actual y anterior), Enfermedad de células falciformes o talasemia, Trasplante de 6rganos solidos o
células madre sanguineas, trastornos por uso de sustancias, tuberculosis, uso de corticosteroides u
otros medicamentos inmunosupresores 3.

Posibles factores de riesgo, pero la evidencia es mixta (se han asociado con COVID-19 grave en al
menos 1 metaanalisis o revision sistematica, pero otros estudios llegaron a conclusiones diferentes):
Deficiencia de alfa 1 antitripsina, displasia broncopulmonar, hepatitis B, hepatitis C, hipertension 3°.

Otros factores estudiados son las caracteristicas de laboratorio asociados a peores resultados:
Linfopenia, Trombocitopenia, Enzimas hepéticas elevadas, Lactato deshidrogenasa elevada,
Marcadores inflamatorios elevados (proteina C reactiva, ferritina) y citocinas inflamatorias (IL 6 y
FNT alfa), Dimero D elevado (>1 mcg/mL), Tiempo de protrombina elevado, Troponina elevada,
Creatina fosfoquinasa elevada, Lesion renal aguda 4.

Y adn en fase de investigacion, se ha descubierto que los factores genéticos del huésped podrian
asociarse a enfermedad grave. En un estudio se identificd una relacion entre polimorfismos en los
genes que codifican el grupo sanguineo ABO y la insuficiencia respiratoria de COVID-19. El tipo O
se ha asociado con un menor riesgo tanto de infeccién como de enfermedad grave .

1.2.5. Cuadro Clinico:

El cuadro clinico del COVID puede ser desde asintomatico hasta muy florido de acuerdo a los factores
de riesgo y carga viral. No hay sintomas o signos especificos que puedan distinguir de forma fiable
la infeccion por COVID-19. Los signos y sintomas més frecuentes y estudiados son:

Fiebre (no es un hallazgo universal en la presentacion. Diversos estudios reportan que al ingreso
muchos pacientes no la presentan a pesar de tener la infeccidn), mialgias, cefalea, tos: Como los mas
frecuentemente reportados.

Disnea (nueva o que empeora con respecto a la linea de base).
Dolor de garganta

Gastrointestinales: En una revision sistematica de estudios en pacientes con COVID-19 confirmado,
la prevalencia fue del 18 % en general, con diarrea, nauseas/vomitos o dolor abdominal informados
en el 13, 10 y 9 %, respectivamente 4.

Anosmia u otras anomalias del olfato, Ageusia u otras anomalias del gusto: Menos comunes con la
variante Omicron. En un metaandlisis de estudios observacionales, las estimaciones de prevalencia
agrupadas para anomalias del olfato o el gusto fueron del 52 y el 44 %, respectivamente *’.

Rinorrea y/o congestién nasal, estornudos (parecen ser mas frecuentes con las variantes Delta y
Omicron) 8.

Escalofrios/rigores
Fatiga

Confusion
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Dolor o presion en el pecho

Dermatoldgicos: Se ha informado erupciones maculopapulares/morbiliformes, urticariales y
vesiculares y livedo reticularis transitoria. También se han descrito nédulos de color purpura rojizo
en los dedos distales "dedos de los pies de COVID", principalmente en adolescentes y adultos jévenes
con infeccidn leve o asintomatica “°.

1.2.6. Diagndstico:

El diagnéstico del COVID-19 se basa en criterios clinicos, epidemioldgicos y laboratoriales segun la
normatividad de cada pais. En el PerG el diagnostico se realiza mediante criterios clinicos (casos
sospechosos o probables) asociado a alguna prueba de laboratorio positiva (prueba molecular, prueba
antigénica o persona asintomatica con prueba molecular o antigénica y que es contacto de un caso
probable o confirmado “3.

En relacion a las pruebas diagndsticas, la OMS ha recomendado las que arrojen sensibilidad > 80%
y especificidad > 97%. La prueba molecular cumple con estos estandares, sin embargo, por la demora
de resultados y los costos se hace menos accesible. Las pruebas de antigeno han demostrado en
multiples estudios que tiene una sensibilidad muy variable que puede oscilar entre 35y 70% y que
puede mejorar si la prueba es tomada en pacientes con 5y 7 dias después de iniciados los sintomas
ya que la carga viral es mayor; y una especificidad de 98.4 a 100%, por lo que no se recomiendan
usarlas en contactos asintomaticos. Las pruebas de antigeno podrian ser mas tiles para identificar
brotes, o para seleccionar a las personas con sintomas para realizarles pruebas adicionales con PCR.
Con respecto a Serologia (deteccion de anticuerpos), la sensibilidad y la especificidad son muy
variables, ademas de reportes donde se ha evidenciado reactividad cruzada con otros coronavirus; no
son recomendables ya que diagnostican infeccién de al menos 3 a 4 semanas de duracién anterior %,

1.2.7. Tratamiento y vacunacion

En relacion al tratamiento, hasta el dia de hoy no se ha descubierto una cura efectiva. Las armas méas
importantes para detener la propagacion fueron las medidas de distanciamiento, mascarillas, lavado
de mano y el aislamiento. Actualmente el manejo terapéutico del COVID-19 es sintomatico.

La llegada de la vacuna redujo la mortalidad y la saturacion sanitaria por casos graves. Es asi que en
nuestro pais se evidenciaron reducciones importantes de la letalidad y mortalidad .

El Informe Técnico N°20 — UIE — CNSP/INS por el Centro Nacional de Salud Publica del INS cuyo
objetivo fue caracterizar las tasas de mortalidad por COVID-19 en diferentes grupos etarios y
poblacién general de acuerdo con el esquema de vacunacion recibido para el periodo 2021 hasta los
primeros dias de abril del 2022, se report6 que, durante la segunda ola, la tasa de mortalidad global
en no vacunados fue de 18.7 vs 4.3 en vacunados. Durante el pico de la tercera ola, la tasa de
mortalidad en no vacunados fue de 8.7 a diferencia de vacunados con dos dosis con 3.8 y en
vacunados con tres dosis fue de 2.8 (mortalidad por 100 000). En mayores de 60 afios la tasa de
mortalidad durante la segunda ola fue de 75.9, vs en la tercera ola con 49.8 en no vacunados, 35.2 en
vacunados con dos dosis y 7.7 en vacunados con 3 dosis. Durante la ola por la variante Omicron, la
tasa de mortalidad en mayores de 60 afios no vacunadas fue 6.5 veces mayor en relacién a los
vacunados con las 3 dosis. Este informe reporta estos resultados independientemente al tipo de vacuna
del esquema primario (Pfizer, Sinopharm o AstraZeneca). Finalmente, al evaluar la efectividad, se
aprecia que conforme pasan los meses entre la segunda y tercera ola, la efectividad de las dos dosis
disminuye significativamente para prevenir mortalidad, pero se recupera con la tercera dosis a 80-
90% 52.
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1.3.Marco conceptual

Caso sospechoso: Paciente sintomatico respiratorio agudo que presente tos y/o dolor de garganta y
uno o mas sintomas (malestar general, fiebre, cefalea, congestién nasal, diarrea, dificultad para
respirar); paciente con inicio reciente de anosmia 0 ageusia en ausencia de causa conocida; paciente
con infeccidn respiratoria aguda grave (asociada a fiebre y tos, con inicio dentro de los 10 dias y que
requiere ser hospitalizada.

Caso probable: Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto con caso confirmado
0 con radiologia de térax con hallazgos sugestivos de COVID-19 en radiografia, tomografia,
ecografia.

Caso confirmado: asintomatico, caso sospechoso o probable con prueba antigénica o molecular
positiva.

Persona proveniente del extranjero: Peruanos y extranjeros provenientes de lugares fuera del
territorio nacional.

Personal de salud: Profesional del &mbito sanitario que brinda atencién a pacientes COVID-19
probables o confirmados.

Caso Asintomatico: Paciente sin signos y sintomas sugestivos de COVID-19, con prueba molecular
0 antigénica positiva.

Caso Leve: Pacientes sintomaticos confirmados que no presentan neumonia o hipoxia y que su
saturacion de oxigenos es mayor igual a 95 a nivel del mar.

Caso Moderado: Caso COVID-19 con afectacion de las vias respiratorias inferiores, frecuencia
respiratoria mayor a 22 por minuto, disnea de medianos esfuerzos o saturacion de oxigeno menor
igual a 94% a nivel del mar sin signos de gravedad o sin compromiso radiol6gico pulmonar.

Caso Grave: Caso COVID-19 con neumonia asociado a méas de un signo: frecuencia respiratoria
mayor igual a 30 por minuto, disnea marcada, saturacion de oxigeno menor igual a 90% a nivel del
mar.

Tasa de letalidad: Es el niamero de fallecidos por cada 100 infectados o enfermos.

Tasa de mortalidad: Es el nimero de muertes por cada 1000 habitantes durante el periodo de un
afio.

1.4.Planteamiento del problema

A fines del afio 2019, se reportaba la existencia de una neumonia atipica en China de etiologia
indeterminada. Desde entonces diversos paises de todos los continentes reportaron la aparicion de
casos similares, aislandose como causa una variante del ya conocido coronavirus, e iniciando el
estudio de la secuencia genética. Ante este acontecimiento, la OMS emitid alertas epidemioldgicas
para la toma estratégica de decisiones a fin de contener la propagacion mundial. Sin embargo, el 11
de marzo del 2020, la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 es declarada oficialmente como
pandemia.

El 06 de marzo del 2020 se reporta el primer caso de esta infeccién en nuestro pais, exportado desde
Europa . El 15 del mismo mes se declara cuarentena total en todo el territorio peruano. Sin embargo,
desde aquella fecha, fuimos testigos del aumento exponencial de casos y experimentamos las
consecuencias de nuestra constante precariedad sanitaria, afrontando la primera ola con una de las
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tasas de letalidad mas altas del mundo y un colapso total a nivel de todos los estratos y esferas
socioecondmicas de nuestro pais. Lamentablemente el curso de esta pandemia generaba informacion
cientifica a partir de la observacion, y esos datos se trataban de extrapolar a las distintas realidades
de cada pais para la toma de decisiones, mientras se esperaba la terminacion de alguna vacuna. En
nuestro pais, la poca divulgacion cientifica, el colapso sanitario, la desinformacién que se propagaba
via digital y la coyuntura politica, generaron que en las siguientes oleadas aln se mantuviera una tasa
de letalidad alta. Una vez llegadas las vacunas a nuestro territorio, fue evidente la reduccion
progresiva pero importante de la letalidad, demostrando que la inmunizacion oportuna era la medida
mas importante de contencidn de esta pandemia. Desde entonces se han suscitado ya cinco olas, cada
una con caracteristicas propias y también similares entre si, evidenciadas por la aparicién de cepas
variantes, virando asi el cuadro clinico y el perfil epidemioldgico de las mismas asociado ademas a
la aparicion de la vacuna.

Frente a lo expuesto, este estudio pretende generar informacion tanto histérica como cientifica, y
aportar conocimiento a nivel local y regional de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes que contrajeron la infeccion durante esta pandemia contra la que seguimos batallando.

1.5.Formulacion del problema
1.5.1. Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgica en pacientes con diagndstico de covid-19 en
el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023?

1.5.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con diagndstico de covid-19 en el Centro de Salud
La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 20237

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico de covid-19 en el Centro
de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023?

¢Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con diagndéstico de
covid-19 en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023?

1.6. Justificacion e importancia de la investigacion
1.6.1. Justificacion

Dado que a nivel mundial y nacional se han descubierto nuevas cepas variantes que aun generan que
esta infeccion se siga propagando, es de vital importancia delimitar la caracterizacion tanto clinica
como epidemioldgica de los casos positivos para generar y mejorar estrategias contra la propagacion
y al mismo tiempo generar conocimiento para toma de decisiones a nivel local y regional.

1.6.2. Importancia

Este estudio proporcionara informacion a nivel local y regional para la deteccién oportuna y precoz
de infecciones por COVID-19, la intervencion adecuada sobre los factores modificables y la toma de
medidas necesarias para disminuir el riesgo en el caso de los factores no modificables.

1.7.0Dbjetivos
1.7.1. Objetivo general
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Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolGgicas en pacientes con diagnostico de covid-19
en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con diagnostico de covid-19 en el Centro de Salud
La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnostico de covid-19 en el Centro
de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en pacientes con
diagndstico de covid-19 en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero
2023.

1.8. Hipétesis y variables
1.8.1. Hipotesis
1.8.1.1. Hipotesis General

H1: Existen caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas en pacientes con diagnostico de covid-19 en el
Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

HO: No existen caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en pacientes con diagnéstico de covid-19
en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

1.8.1.2. Hipotesis secundarias

H1la: Existen caracteristicas clinicas en pacientes con diagndstico de covid-19 en el Centro de Salud
La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

H1b: Existen caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico de covid-19 en el Centro
de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

H1c: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes con diagndstico
de covid-19 en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

HOa: No existen caracteristicas clinicas en pacientes con diagndéstico de covid-19 en el Centro de
Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

HOb: No existen caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagndéstico de covid-19 en el
Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023.

HOc: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con
diagnostico de covid-19 en el Centro de Salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero
2023.

1.9.Variables
1.9.1. Variables Independientes

Caracteristicas clinicas
Caracteristicas epidemiolégicas
1.9.2. Variable Dependiente

Diagnostico confirmado de infeccién por covid-19.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, disefio y nivel de investigacion
El tipo de estudio es transversal, retrospectivo.
El disefio propuesto para la presente investigacion es de tipo observacional, de método cuantitativo.

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional.

2.2.Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de pacientes con diagnostico confirmado de COVID-
19 por prueba antigénica realizada en el C.S. La Palma Grande, en el distrito de Ica para el periodo
febrero 2022 a febrero 2023, registrados en el sistema SISCOVID y con ficha epidemioldgica del
MINSA y que cumplan con los criterios de elegibilidad constituidos por 1,872 pacientes.

2.2.2. Muestra
La muestra estard representada por el siguiente calculo:
Férmula para obtener una muestra de una poblacién conocida.
n= N* 22 P * Q
d%(N-1) + z2* P * q
N= 1,872
p=0.5
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% =0.05
n=  (1,872) (1.96)? (0.5) (0.5)
(0.5)2(1,872-1) + (1.96) (0.5) (0.5)
n= 320

Criterios de Inclusion
Pacientes con diagndstico de COVID19 por prueba antigénica para COVID-19 positiva

Pacientes con datos de ficha epidemioldgica adecuadamente llenada y registrado en la plataforma
SISCOVID.

Criterios de Exclusion

Pacientes registrados como casos sospechosos o probables, con prueba antigénica negativa 0 no
concluyente.

Pacientes con diagnostico de COVID-19 fuera del periodo de estudio.
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Criterios de Eliminacion

Pacientes registrados con datos incompletos y/o contradictorios en los casilleros de las variables de
investigacion.

Muestreo

Las fichas epidemioldgicas a estudiar seran seleccionadas aleatoriamente.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccidn de datos se empleara la técnica documental a partir de la revisién de la Ficha 100
del MINSA vy de la plataforma SISCOVID, previa solicitud y autorizacion de la direccion
correspondiente.

El instrumento para recolectar los datos de interés para la investigacion es una ficha epidemioldgica
construida por la autora, tomando items de la ficha 100 validada por MINSA y de la plataforma
SISCOVID, que recogera los datos necesarios segun los indicadores planteados, validada por juicio
de expertos mediante V de Aiken con promedio de 0.96.

2.4. Analisis e interpretacion de resultados

Se empleara la estadistica descriptiva para el calculo de medidas resimenes de tendencia central, para
las variables que son cualitativas se usaran frecuencias absolutas y relativas y la inferencial para
determinar correlaciones y significancia.

El vaciado de datos se realizard de forma manual en Excel y se empleara el SPSS v.25.0. para el
procesamiento de la informacion y andlisis estadistico, para luego ser exportados en Microsoft Excel
y elaborar los gréaficos y tablas correspondientes.

2.5. Aspectos éticos
2.5.1. Criterios éticos

Se respetara el principio de justicia en el que todos los casos reportados participaran del estudio sin
distincion de razas, creencias, o estatus social, con anonimato del paciente. Asi mismo los datos no
seran divulgados con otros fines y serdn manipulados estrictamente por el investigador.

2.5.2. Criterios de rigor cientifico
Para garantizar la calidad cientifica, se tendra en cuenta:

Validez interna: Los datos a recolectar ser&n obtenidos directamente de la plataforma SISCOVID y
de las fichas epidemiol6gicas del centro de salud en estudio.

Validez externa: Los resultados seran comparados con los trabajos previos y las referencias
bibliograficas.

Consistencia: Se utilizara la “FICHA 100” de cada paciente utilizando el acopio de informacion.

Obijetividad: Los datos que se presentaran seran la transcripcion de la base de datos del Centro de
Salud La Palma Grande.
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111. RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se recolecta informacion de 320 pacientes del Centro de
Salud La Palma Grande — Ica, sobre datos clinico — epidemioldgicos de pacientes con diagndéstico de
COVID-19 en el periodo de febrero 2022 a febrero 2023.

La edad de la poblacion en estudio oscil6 desde los 5 a 91 afios, con més frecuencia pacientes
de 53 afios, con una media de 47.9 afios (Ver tabla N1).

Tabla N1. Edades de Pacientes con covid - 19

Media 47,93
Mediana 50,00
Moda 532
Desv. Desviacién 19,877
Minimo 5
Méaximo 91

Elaboracion propia.

De acuerdo con el género de los pacientes con covid-19, se ha obtenido un porcentaje mayor
del género femenino con 59.7% sobre el género masculino con 40.3%. De acuerdo con la clasificacion
por grupo etario, se encuentra 3.8% de nifios (0 a 11 afios), 3.8% adolescentes (12 a 17 afios), jovenes
12.8% (18 a 29 afios), 48.1% adultos (30 a 59 afios) y adultos mayores 31.6% (mayores de 60 afios),
siendo estos dos ultimos grupos el mayor porcentaje de poblacion con covid-19. De acuerdo con la
residencia de los pacientes con covid-19, el 92,5% pertenecen a Ica cercado. De acuerdo con el motivo
de solicitud de prueba de los pacientes con covid-19, la més frecuente fue por contacto con un caso
sospechoso en un 42.5% seguido de razon desconocida un 39.4%. De acuerdo con el mes de toma de
muestra a los pacientes con covid-19, el mes con mas muestras procesadas fue agosto 2022 con un
23.1%, seguido de julio 2022 con 19.1% y febrero 2022 con 17.5% 2022. El seguro de salud que
tenian los pacientes con covid-19, en mayor porcentaje fue el SIS 58.4% y 40% con EsSalud. Ver
tabla N2.

Tabla N2. Clasificacion por género, grupo etario, residencia, motivo de
prueba, mes de toma de prueba y seguro de salud de la poblacion con

COVID-19
N %
, Femenino 191 59,7%
Género .
Masculino 129 40,3%
Nifio 12 3,8%
Adolescente 12 3,8%
Grupo Joven 41 12,8%
etario
Adulto 154 48,1%
Adulto mayor 101 31,6%
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Ica Cercado 296 92,5%

La Tinguifia 2 0,6%

Los Molinos 1 0,3%

Ocucaje 1 0,3%

Pachacutec 1 0,3%

Residencia Parcona 5 1,6%

Pueblo Nuevo 3 0,9%

San Joaquin 7 2,2%

San Juan Bautista 1 0,3%

Santiago 1 0,3%

Subtanjalla 2 0,6%

Personal de salud 32 10%

Motivo de Contacto con caso confirmado 26 8.10%
Solicitud de  contacto con caso sospechoso 136 42.50%

la Prueba . .
Persona proveniente del extranjero 0 0%

Desconocido 126 39.40%
Feb-22 56 17.50%

Mar-22 2 0.60%

Abr-22 1 0.30%

May-22 1 0.30%

Jun-22 11 3.40%
Mes de Jul-22 61 19.10%
Toma de Ago-22 74 23.10%
Prueba Septiembre 2022 9 2.80%
Oct-22 6 1.90%
Nov-22 50 15.60%
Dic-22 33 10.30%

Ene-23 10 3.10%

Feb-23 6 1.90%

ESSALUD 128 40,0%

Seguro de SALUDPOL 5 1,6%

Salud

SIS 187 58,4%

Elaboracion propia.

De la poblacién en estudio de los pacientes con covid-19, un 66.3% presenta algun factor de
riesgo, 43.8% presentaba al menos uno, 18.4% presentaban dos, y 4.1% presentaban de 3 a méas
factores de riesgo. De los factores de riesgo en la poblacion con covid-19, se describen como factores
de riesgo ser mayor de 60 afios en el 31,6%; seguido de hipertension arterial en el 19,1% y diabetes
mellitus en el 10,9%; entre otros, descritos en la Tabla N3.
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Tabla N3. Factores de Riesgo de los pacientes con Covid-19

Si No
N % N %

Factor de riesgo 212 66,3% 108 33,8%
De 3 a mas 13 4,1% 0 0,0%
2 factores 59 18,4% 0 0,0%
1 factor 140 43,8% 0 0,0%
Mayor de 60 afios 101 31,6% 219 68,4%
Hipertension arterial 61 19,1% 259 80,9%
Enfermedad 0 0
Cardiovascular 2 0,6% 318 99,4%
Diabetes Mellitus 35 10,9% 285 89,1%
Obesidad 26 8,1% 294 91,9%
Asma 30 9,4% 290 90,6%
que_rmedad pulmonar 1 0,3% 319 99.7%
crénica

Insuficiencia renal 0 0
crénica 0 0,0% 320 100,0%
Enfermedad/tratamiento 0 0
inmunosupresor 1 0.3% 319 99.7%
Cancer 4 1,3% 316 98,8%
Embarazo/puerperio 10 3,1% 310 96,9%
Personal de salud 31 9,7% 289 90,3%

Elaboracion propia.

De acuerdo con la severidad por la infeccion por el covid-19, se encontraron asintomaticos
al menos del 1%; y el 99.1% con sintomatologia leve, como se describe en la Tabla N4.

Tabla N4. Clasificacion de Severidad de infeccion por el covid-19

N %

Asintomatico 3 0,9
Leve 317 99,1
Total 320 100,0

Elaboracion propia.

De la poblacion en estudio de los pacientes con covid-19, el 99.1% presenta sintomatologia,
donde el 90% presentaba méas de 03 sintomas, 5.9% al menos 02 sintomas, 2.8% solo un sintoma'y el
0.9% asintomaética. Entre los sintomas mas frecuentes se hallaron el dolor de garganta en un 88.4%,
malestar general con 73.8%, congestion nasal 78,1%, tos con 70.9% Yy cefalea con 50%. Los demas
sintomas con menor porcentajes son descritos en tabla N5.
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Tabla N5. Sintomas de los pacientes con Covid-19

. Si 317 99,1%
Sintomas
No 3 0,9%
De 3 a mas 289 90,3%
2 sintomas 19 5,9%
1 sintomas 9 2,8%
Tos Si 227 70,9%
No 93 29,1%
Dolor de Si 283 88,4%
garganta No 37 11,6%
., Si 250 78,1%
Congestion nasal
No 70 21,9%
1 0,
Fiebre Si 91 28,4%
No 229 71,6%
1 0,
Malestar general Si 236 738%
No 84 26,3%
Dificultad Si 12 3,8%
respiratoria g 308 96,3%
Diarrea Si 19 5,9%
No 301 94,1%
1 0,
Nausea/vomito S 18 5,6%
No 302 94,4%
Si 160 50,0%
Cefalea ’
No 160 50,0%
Irritabilidad/conf Si 0 0,0%
usion No 320 100,0%
Si 39 12,2%
Dolor muscular
No 281 87,8%
. Si 3 0,9%
Dolor abdominal
No 317 99,1%
1 0,
Dolor articular S| 3 0,9%
No 317 99,1%
Anosmia Si 2 0,6%
No 318 99,4%
Disgeusia Si 0 0,0%
g No 320 100,0%
. Si 1 0,3%
Ageusia
No 319 99,7%
Si 11 3,4%
Otros '
No 309 96,6%

Elaboracion propia.



Asimismo, se evaluaron signos por la infeccion por el covid-19, encontrando un 46.9% que
presentaron signos de la enfermedad, con 02 signos un 7.8% y con 01 signo 39.1%. El 15.6% de los

pacientes cursaron con fiebre y el 39,1% con exudado faringeo como signos de la infeccion por el

covid-19 como se visualiza en la tabla N6.

Tabla N6. Signos de los pacientes con Covid-19

%

_ 150 46,9%
Signos 170 53,1%
2 signos 25 7,8%

1 signo 125 39,1%

Ninguno 170 53,1%

Fiebre 50 15,6%
270 84,4%

Exudado 125 39,1%
faringeo 195 60,9%

Elaboracion propia.

Se analizé las relaciones entre las variables epidemioldgicas y clinicas mediante la prueba
estadistica de chi2. No se encontraron asociaciones significativas (p-valor > 0.05) al relacionar las
siguientes variables: Género de los pacientes con la severidad del covid-19, grupo etario y severidad
de la enfermedad del covid-19, factores de riesgo y clasificacion de la severidad, signos de la
enfermedad vy clasificacion de severidad, residencia de los pacientes con covid-19 y la clasificacion
de la severidad, presencia de sintomas y caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con covid-

19 (genero, grupo etario, factor de riesgo),

Sin embargo, al relacionar la severidad de la enfermedad por cada factor de riesgo hallado en
la poblacién covid-19, se encontro relacion significativa con embarazo y puerperio, donde el 90% de
las pacientes embarazadas han realizado clinica de enfermedad del covid-19 (p-valor <0.05) (véase

la tabla N7).

Tabla N7. Relacion entre Severidad del Covid-19 y Factores de riesgo de los pacientes

CLASIFICACION SEVERIDAD

Asintomatico Leve

N % N % p-valor

Factores de Riesgo Si 2 0,9% 210 99,1% 0.988
No 1 0,9% 107 99,1%

Mas de 03 0 0,0% 13 100,0% 0.905
. 2 factores 1 1,7% 58 98,3%
Factores de riesgo 1 factor 1 0.7% 139 99.3%
Ninguno 1 0,9% 107 99,1%

Mayor de 60 afios Si 1 1,0% 100 99,0% 0.919
No 2 0,9% 217 99,1%
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. ., . Si 1 1,6% 60 98,4% 0.527
Hipertension arterial No 5 0.8% o7 99.2%
Enfermedad Si 0 0,0% 2 100,0% 0.890
Cardiovascular No 3 0,9% 315 99,1%

. . Si 0 0,0% 35 100,0% 0.542
Diabetes Mellitus NoO 3 11% 282 98.9%

. Si 0 0,0% 26 100,0% 0.605
Obesidad No 3 1,0% 201 99,0%

Asma Si 0 0,0% 30 100,0% 0.576
No 3 1,0% 287 99,0%

Enfermedad Si 0 0,0% 1 100,0% 0.922
pulmonar crénica No 3 0,9% 316 99,1%

Insuficiencia renal Si 0 0,0% 0 0,0% -

cronica No 3 0,9% 317 99,1%

Enfermedad/tratamie Si 0 0,0% 1 100,0% 0.922
nto inmunosupresor No 3 0,9% 316 99,1%

Cancer Si 0 0,0% 4 100,0% 0.845
No 3 0,9% 313 99,1%

. Si 1 10,0% 9 90,0% 0.003
Embarazo/puerperio No 5 0.6% 308 99.4%

Personal de salud Si 0 0,0% 31 100,0% 0.569
No 3 1,0% 286 99,0%

Elaboracion propia.

Los sintomas como la tos, el dolor de garganta, la congestion nasal, son en los que se
encontraron mayor asociacion significativa en el desarrollo de la enfermedad del covid -19 con
clasificacion leve (p-valor <0.05) (Ver tabla N8)

Tabla N8. Relacion entre Severidad del Covid-19 y Sintomas de la enfermedad

Asintomatico Leve
N % N % p-valor

Tos Si 0 0,0% 227 100,0%  0.007
No 3 3,2% 90 96,8%

Dolor de garganta Si 0 0,0% 283 100,0%  0.000
No 3 8,1% 34 91,9%

Congestién nasal Si 0 0,0 250 100,0%  0.001
No 3 4,3% 67 95,7%

Ficbre Si 0 0,0% 91 100,090  0.273
No 3 13% 226 98,7%

Malestar general Si 0 0,0% 236 100,0%  0.004
No 3 3,6% 81 96,4%

Dificultad respiratoria Si 0 0,0% 12 100,0% 0731
No 3 1,0% 305 99,0%
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Si 0,0% 19 100,00  0.662

. 0

Diarrea No 3 1,0% 298  99,0%

Nausea/vémito Si 0 0,0% 18 100,0% 0.671
No 3 1,0 299 99,0%

Cofalea Si 0 0,00 160 100,0%  0.082
No 3 1,9% 157 98,1%

e ., Si 0 0,0% 0 0,0% -

Irritabilidad/confusion No 3 0.9% 317 99.1%

Dolor muscular Si 0 0,0% 39 100,0%  0.517
No 3 1,1% 278 98,9%

Dolor abdominal Si 0 0,0% 3 100,0% 0.866
No 3 0,9% 314 99,1%

Dolor articular Si 0 0,0% 3 100,090  0.866
No 3 0,9% 314 99,1%

Anosmia Si 0 0,0% 2 100,0% 0.890
No 3 09% 315 99,1%

Disgeusia Si 0 0,0% 0 0,0% -
No 3 0,9% 317 99,1%

Ageusia Si 0 0,0% 1 100,0% 0.922
No 3 09% 316 99,1%

Otros Si 0 0,0% 11 100,090  0.743
No 3 1,0% 306 99,0%

Elaboracion propia.

Al relacionar cada sintoma presentado por la poblacion con covid -19 y cada factor de riesgo,
se han encontrado relacidn significativa entre, la tos con el género y grupo etario, nauseas y vomitos
con el grupo etario, dolor muscular con cancer, ageusia con hipertension arterial, otros sintomas con
asma y cancer, como se muestra en la tabla N9.
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Tabla N9. Relacién entre los Sintomas del Covid-19 y factores de riesgo de los pacientes

3 5
[ g 3 § © g
gs % 5 282 o 28 & 2 E £ 5 g £ =
o L __ [ N = = [ o = @ e — » £ —_ = [5) 2
v S5 2% 3 £2 22 5 2 E B & 9 85 =8 8 2 B 8
2 88 8z i =6 A& B 2s 8 E § 82 & < a < S
Género 0.033 0.495 0.187 0.402 0.317 0.089 0.87 0.264 0.732 0.136  0.153 0.35 0.244 041 0.723
Grupo etario 0.003 0.754 0.841 0.329 0.28 0524 0.246 0.014 0.245 0.572 0.425 0.748 0.96 0.704  0.537
Factores de Riesgo 0.718 0358 0.108 0.099 0528 0975 0.769 0.969 0.813 0.674 0988 0.988 0.311 0.475 0.078
Mayor de 60 afios 0.347 0.8 0.869 0.115 0.076 0.836 0.148 0.426 0.09 0.144 0.174 0.174 0.551 0.132 0.674
Hipertension arterial 0.305 0.079 0.022 0671 0515 0.829 0.114 0.725 0477 0.806 0.398 0.527 0.264 0.039 0.137
Enfermedad Cardiovascular 0,513 0.608 0453 0371 0397 0779 0.722 0.729 1 0.597 0.89 0.89 0.91 0.937 0.789
Diabetes Mellitus 0.392 0.979 031 0226 0252 0517 0953 0423 0.591 0.342 0542 0542 0.619 0.726  0.077
Obesidad 0.483 0.52 0404 0.783 0.189 0979 0.693 0.172 0.22 0.252 0.605 0.605 0.673 0.766  0.905
Asma 0.468 0779 0505 0.842 0.624 0.058 0.323 0.275 0.701 0.84 0.153 0576 0.648 0.747  0.002
Enfermedad pulmonar 0.521 0717 0.596 0.528 055 0.843 0.801 0.807 0.317 0.709 0.922 0.922 0.937 0.955 0.85
cronica
Insuficiencia renal crénica
Enfermedad/tratamiento 0,521 0717 059 0.112 0559 0.843 0.801 0.807 0.317 0.709 0.922 0.922 0.937 0.955 0.85
inmunosupresor
Cancer 0.198 0.467 0.287 0.878 0954 0.691 0.613 0.091 1 0.02 0.845 0.845 0.873 0.91 0.017
Embarazo/puerperio 0.947 0397 035 0911 0315 0526 0.056 0.433 0.52 0.83 0.755 0.755 0.799 0.857 0.544
Personal de salud 0.68 0.73 0.92 0.11 0.625 0.248 0.899 0.153 0.345 0.653 0.569 0.164 0.053 0.743  0.946
Ocupacion 0.358 0.712 0.752 0.383 0.71 0.174 0.161 1 0273 0.486 0.26 0.906 0.338 1 1
Residencia 0.663 0908 0.723 0.691 0.514 1 0.84 0.383 0.668 0.552 1 0.304 1 1 0.303

Prueba estadistica. Chi 2 Nivel de confianza 95%

Elaboracion propia.
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En la relacion entre el sintoma de la tos y el género, se ha encontrado una relacion
significativa (p-valor <0.05), el cual se observa que la mayor frecuencia de desarrollo de tos se
da en el género femenino (Véase tabla N10).

Tabla N10. Relacién entre Tos como sintoma de Covid y Género de los pacientes

Tos
. Total
Si No p-valor
] N 144 47 191
Femenino
) % 754% 246% 100,0%
Género
) N 83 46 129
Masculino 0.033
% 64,3% 357% 100,0%
N 227 93 320
Total
% 70,9% 29,1% 100,0%

Elaboracion propia.

Se encontré relacion significativa entre grupo etario y la tos (p-valor <0.05), siendo mas
frecuente la presencia de este sintoma entre los adultos y adultos mayores. La relacion entre
nauseas/vomitos y el grupo etario, también tuvo una asociacion significativa (p-valor<0.05),
presentdndose con frecuencia este sintoma en todos los grupos etarios de la poblacién en estudio

(véase la Tabla N11).

Tabla N11. Relacion entre Tos, Nauseas/VVomitos como sintomas de Covid y grupo etario de
los pacientes

Tos Nausea/vémito
Si No Total P- Si No Total P~
valor valor
Nifio N 10 2 12 N 12 0 12
% 83,3% 16,7% 100,0% % 100,0% 0,0% 100,0%
N 3 9 12 N 12 0 12
Adolescente
% 25,0% 75,0% 100,0% % 100,0% 0,0% 100,0%
N 30 11 41 N 34 7 41
Grupo  y5ien 0.03 0.014
etario % 73,2% 26,8% 100,0% % 82,9% 17,1% 100,0%
Adulto N 117 37 154 N 147 7 154
% 76,0 24,0% 100,0% % 955% 4,5% 100,0%
Adulto N 67 34 101 N 97 4 101
mayor % 66,3% 33,7% 100,0% % 96,0% 4,0% 100,0%
Total N 227 93 320 N 302 18 320
% 70,9% 29,1% 100,0% % 94,4% 5,6% 100,0%

Elaboracion propia.

Entre la congestion nasal y la hipertension se ha encontrado una asociacion significativa
(p-valor <0.05), encontrandose que aquellos que tiene hipertension arterial tienen a padecer de
este sintoma, ver tabla N17. Asimismo, con la hipertension arterial se relaciond
significativamente (p-valor <0.05), con ageusia como sintoma de la enfermedad por covid-19,
aungue en esta relacion el tener hipertensién arterial como factor de riesgo representa una relacion
inversamente proporcional. Véase en la tabla N12.
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Tabla N12. Relacion entre Congestion nasal y Ageusia como sintoma de Covid y el factor de riesgo
hipertension arterial

Congestion Ageusia
nasal
‘ p- ‘ p-
Si No Total valor Si No Total valor
. N 41 20 61 N 1 60 61
|
Hipertension %  67,2% 32,8% 100,0% % 1,6% 98,4% 100,0%
arterial N 209 50 259 N 0 259 259
No 0.022 0.039
% 80,7% 19,3% 100,0% %  0,0% 100,0% 100,0%
Total N 250 70 320 N 1 319 320
% 78,1% 21,9% 100,0% % 03% 99,7% 100,0%

Elaboracion propia.

Con respecto al cancer como factor de riesgo, se ha encontrado una relacién significativa

(p-valor <0.05) con el dolor muscular como sintoma de covid-19, donde aquellos que presentan
este factor de riesgo, un 50% ha padecido de este sintoma; sin embargo, aquellos que no tuvieron
cancer no han presentado dolor muscular.
De igual forma, se encuentra asociacion inversamente proporcional significativa, entre otros
sintomas del covid-19 (sudoracion, dolor de pecho, dolor de espalda) y el factor de riesgo cancer,
donde a pesar de padecer cancer, en su mayor frecuencia no se han presentado estos sintomas.
Véase la tabla N13.

Tabla N13. Relacion entre Dolor muscular y otros sintomas de COVID-19 y el factor de riesgo cancer

Dolor muscular Otros
; Total p- ; Total p-
Si Si No
valor valor
Si N 2 2 4 N 1 3 4
i
4 % 50,0% 50,0% 100,0% % 25,0% 75,0% 100,0%
ancer
N 37 279 316 N 10 306 316
No 0.02 0.017
% 11,7% 88,3% 100,0% % 3,2% 96,8% 100,0%
Total 39 281 320 N 11 309 320
ota
% 12,2% 87,8% 100,0% % 3,4% 96,6% 100,0%

Elaboracion propia.

También se hall6 una relacién inversamente significativa entre otros sintomas
(sudoracion, dolor de pecho, dolor de espalda) y el factor de riesgo de asma (p-valor <0.05), donde
se evidencia una mayor frecuencia de no tener estos sintomas de covid-19 aun padeciendo de
asma, como se visualiza en la Tabla N14.

Tabla N14. Relacién entre Otros sintomas de Covid y factor de riesgo asma
Otros

Si No Total p-valor
Si N 4 26 30
Asma % 13,3% 86,7% 100,0%
No N 7 283 290 0.002
% 2,4% 97,6% 100,0% '
Total N 11 309 320
% 3,4% 96,6% 100,0%

Elaboracion propia.
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Con respecto a la relacion entre los signos del covid-19 y las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes, se hall6 solo una asociacion significativa (p-valor <0.05) entre
la fiebre y aquellos que presentan enfermedad y tratamiento inmunosupresor. Se muestran
relaciones en la tabla N15, prueba estadistica chi2, con nivel de confianza 95%.

Tabla N15. Relacién entre Signos del Covid-19 y Caracteristicas
Epidemioldgicas de los pacientes

Fieble L3t ceo

Género 0.961 0.927
Grupo etario 0.439 0.639
Factores de Riesgo 0.179 0.244
Mayor de 60 afios 0.055 0.415
Hipertension arterial 0.166 0.264
Enfermedad Cardiovascular 0.542 0.256
Diabetes Mellitus 0.793 0.05
Obesidad 0.275 0.439
Asma 0.717 0.912
Enfermedad pulmonar crénica 0.666 0.423
Insuficiencia renal cronica

Cancer 0.603 0.138
Embarazo/puerperio 0.699 0.209
Personal de salud 0.661 0.667
Residencia 0.971 0.732

Elaboracion propia.

La relacién entre la fiebre como signo de la enfermedad de COVID-19 y el presentar
enfermedad y tratamiento inmunosupresor, ha presentado una relacion significativa, donde
aquellos, de acuerdo de nuestra poblacion el 100%, ha desarrollado la fiebre como parte de la
enfermedad (Ver tabla N16).

Tabla N16. Relacion entre Fiebre como signos de COVID-19 factor de riesgo de
enfermedad y tratamiento inmunosupresor

Fiebre
Si No Total p-valor
Enfermedad Si N 1 0 1

_ tratamiento %  100,0%  00%  100,0%
inmunosupresor N 49 270 319 0.02

No % 15,4% 84,6% 100,0%

N 50 270 320
Total

% 15,6% 84,4% 100,0%
Elaboracion propia.
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V. DISCUSION

El presente estudio se centrd en describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con COVID-19 en el periodo de febrero 2022 a febrero 2023 en el centro de salud La
Palma Grande de Ica.

En relacién a los resultados obtenidos para las caracteristicas epidemioldgicas, nuestro estudio
evidenci6 que dentro de los grupos etarios mas afectados se encontraron en el 48.1% adultos (30
a 59 afos) y adultos mayores 31.6% (mayores de 60 afios), los demas grupos etarios se
distribuyeron en 3.8% de nifios (0 a 11 afios), 3.8% adolescentes (12 a 17 afios), jovenes 12.8%
(18 a 29 afios); con una media de edad de 47.9 afios. El estudio de Jie Li., et al (2021) titulado:
“Epidemiology of COVID-19: A systematic review and meta-analysis of clinical characteristics,
risk factors, and outcomes” arroj6 una edad promedio similar a nuestro resultado, siendo de 46,7
afios de los pacientes que cursaron con COVID-19 7. Rojas J (2022) en su estudio titulado:
“Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes con Covid-19 tratados en el Hospital
Regional de Ica, de marzo a diciembre del 2020 describe que los grupos etarios mas afectados
con COVID-19 se distribuyeron en el 37.6% de 40 a 59 afios y el 46.3% de 60 a mas afios®
guardando relacion también con nuestros resultados.

En nuestro estudio, el género méas afectado fue el femenino con 59.7%, al igual que en los
resultados de los estudios de Ramos C., et al (2023) titulado “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a infeccién por virus SARS-CoV-2 en trabajadores del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Per, abril 2020 a marzo 2021 (Lima)” donde registr6 que el 71,4 % eran mujeres y que
el 83,4% tenian entre 30 a 59 afios !!; de Alviar D (2022), quien describe en su tesis:
“Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con resultados positivos para la prueba
de antigenos en el diagnostico de la Covid-19 en el Centro de Salud de Guadalupe, Ica-Per(
durante el periodo marzo a julio del 2021 femenino en el 78.3% y con promedio de edad de 43
afios (24); y Choque S (2022) quien en su trabajo titulado: “Caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Centro de Salud Crucero -
Puno, 2020 y 2021~ describe que el género femenino fue el més afectado en el 2020 y por el
contrario, el masculino en el 2021, y las edades més afectadas oscilaron entre 18-59 afios en el
2020 y en el 2021 de 30-59 afios 3, guardando similitudes los trabajos descritos con nuestros
resultados. En contraposicion, los trabajos de Gutiérrez R (2021) 2°, Hernandez M., et al (2023)
5 Jie Li., et al (2021) 7, Martinez-Garcia J., et al (2021) 8, Zhu, J. (2020) °, Apaza L (2022) 4,
Moreno H (2021) 25, Taya D (2021) %6, Vilca W (2021) ?, describen que el género mas afectado
fue el masculino.

Dentro de los resultados obtenidos en el estudio, el 66.3% present6 algun factor de riesgo (43.8%
al menos uno, 18.4% dos, y 4.1% 3 a mas). Los factores de riesgo més frecuentes fueron: Mayor
a 60 afios 31.6%, hipertension arterial 19.1%, diabetes mellitus 10.9%, ser personal de salud 9.7%,
asma 9.4% y obesidad 8.1%. Hernandez M., et al (2023) en su estudio titulado: “Frecuencia de
caracteristicas clinicas y factores asociados con mortalidad en pacientes hospitalizados por
COVID-19 en Puebla, México” describe como variables que se asocian a mortalidad la
coexistencia de dos 0 mas comorbilidades dentro de las cuales se destacan la diabetes mellitus e
hipertension arterial °; y de forma similar, el estudio de Jiménez-Baez, M., et al (2022) titulado:
“Epidemiological and clinical characteristics of the COVID-19 epidemic in Mexico: Quintana
Roo case” se evidencio alta prevalencia de hipertension arterial 29.1%, diabetes mellitus 23.5%,
obesidad 24%, y 48.5% tenia al menos una enfermedad crdnica °. El estudio de Jie Li et al (2021)
concluye también que la edad avanzada, la diabetes y la hipertensién también se asociaron con
mayor mortalidad en los pacientes con COVID-19 (7). El estudio de Ramos C., et al (2023)
concluyd que el 65,6% que contrajo COVID 19 era personal de salud *. Cristébal Y., Melo A
(2022) en su estudio “Caracteristicas clinicoepidemiologicas, laboratoriales y terapéuticas
asociadas a mortalidad por COVID-19 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, julio 2020
— junio 2021 (Cerro de Pasco)” determin6 que las comorbilidades asociadas a mortalidad fueron
ser mayor de 65 afios 28.7% y diabetes mellitus 7% 2. Daza M., Sanchez W (2022) en su tesis
titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes atendidos con diagndstico
confirmado de COVID-19 (marzo 2020 - marzo 2021) Hospital 11-2 Tarapoto — MINSA — Per(”
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describe que los mas afectados fueron pacientes de 65 a mas afios, las principales comorbilidades
fueron cardiovasculares y la diabetes mellitus 5. En el estudio de Sindeev, A, Martinez-Alvarez,
B (2022) titulado “Clinical and epidemiological characteristics of prisoners infected and deceased
by COVID-19, National Penitentiary Institute of Peru, 2020 (Lima)” los factores del riesgo que
predominaron fueron ser mayor de 60 afios (8,4%), hipertension arterial (2,8%) y diabetes
mellitus (2,4%) '. En el trabajo de Gutiérrez R (2021) “Caracteristicas Clinico-epidemiolégicas
de pacientes infectados con | SARS-CoV-2 atendidos en hospital San José de Chincha”, se
describe también que las principales comorbilidades asociadas son la obesidad 52%, diabetes
30,7% y la hipertension arterial 15.9% 2. Rojas J (2022) describe en su estudio, ya mencionado,
que el 17.1% de los pacientes con COVID-19 presentd como comorbilidad la hipertensién arterial,
diabetes 25%, 47.4% sobrepeso y el 24.2% obesidad 2. Taya D (2021) concluye en su
investigacion titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes atendidos por
COVID-19 en el Centro de Salud La Angostura, de octubre de 2020 a marzo 2021” que las
comorbilidades mas frecuentes en su poblacién de estudio fueron la obesidad (23,6%),
hipertensidn arterial (14,9%) y la diabetes mellitus (9,6%) 2¢. Vilca W (2021) en su tesis titulada:
“Prevalencia de comorbilidad en pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de Salud de Los
Aquijes, mayo 2020-mayo 2021” describe que el 46.2% de casos de COVID 19 presentaron algun
tipo de comorbilidad, siendo hipertension arterial en un 15.9 %, diabetes mellitus y obesidad en
un 12.5%, enfermedades pulmonares 2.9%, asma 2.7% 2’. Observandose que los resultados son
similares a los trabajos descritos, donde la hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad, entre
otros son factores de riesgo muy constantes en pacientes que contrajeron COVID-19.

Otros datos epidemiol6gicos extraidos de los resultados de nuestro estudio fueron que el 92%
provenia del cercado de Ica seguido de san Joaquin y Parcona. Asimismo, en relacion al motivo
de toma de prueba, se evidencia que los pacientes acudieron por haber estado en contacto con
casos sospechosos en el 42.5%; sin embargo, también un gran porcentaje (39.4%) acudi6 solo por
un descarte. Apaza L (2022) en su estudio titulado: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes Covid-19 del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3 de los afios 2020-2021” refiere que
maés de la mitad de su poblacion acudié a tomarse la prueba por descarte en un 55.3%.

Se registrd que los meses con altos nimeros de casos positivos se registraron en febrero del 2022
(17.5%) coincidiendo con el la tercera ola que inici6 en enero 2020; julio 2022 (19.1%) y agosto
2022 (23.1%) que coincide con la cuarta ola que inicia a fines de junio del 2022 y se extiende
hasta diciembre empezando asi la quinta y ultima ola con las subvariantes de 6micron, altamente
infectantes, registrandose altos casos de positividad en noviembre y diciembre 2022 (15.5% y
10.3% respectivamente).

El tipo de seguro mas frecuente que describieron los pacientes fue el SIS (58.4%), seguido de
Essalud (40%) por lo que cabe la interrogante sobre la escases de recursos en el caso de los
pacientes con seguros diferentes al SIS.

Enrelacidn a los resultados de las caracteristicas clinicas, los resultados evidenciaron lo siguiente:
El 99.1% presentd un cuadro de severidad leve de donde se desprende ademas que el 90%
presentaba mas de 03 sintomas, 5.9% al menos 02 sintomas, 2.8% solo un sintoma y 0.9% fue
asintomatica. Al respecto, Moreno H (2021) describe en su estudio: “Factores de riesgo asociados
ainfeccion por covid-19 en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Essalud Ica el afio 2021” que, de toda su poblacion en estudio, fueron
sintomaticos el 97.4% 2° un resultado muy similar al nuestro teniendo en cuenta que es un estudio
local. Entre los sintomas, en orden de frecuencia, los resultados arrojaron: dolor de garganta en
un 88.4%, congestion nasal 78,1%, malestar general con 73.8%, tos con 70.9% y cefalea con 50%.
Entre los demas sintomas en estudio se evidenciaron: Dificultad respiratoria 3,8%, Diarrea 5,9%,
Nausea/vémito 5,6%, Dolor muscular 12,2%, Dolor abdominal y en el mismo “porcentaje dolor
articular 0,9%, Anosmia 0,6%, Ageusia 0,3% Y otros (dolor de pecho, dolor de espalda) 3,4%.
Solo el 46.9% de toda la muestra presentaron signos, donde se desgloso que presentaron 02 signos
un 7.8% y con 01 signo 39.1%, siendo los més frecuentes el exudado faringeo (39.1%) y la fiebre
(15.6%). Con estos resultados comparamos lo obtenido con otras investigaciones: Zhu, J. (2020)
cuyo estudio titulado: “Clinical characteristics of 3062 COVID-19 patients: A meta-analysis”

38



describe la tos presente en el 63,1%, resultado muy similar al nuestro; sin embargo, otros sintomas
y signos como la fiebre en 80,4%, expectoracion en 41,8%, dolor muscular en 33%, disnea en
33,9%, nauseas y vomitos en 10,2%, diarrea en 12,9%, dolor de cabeza en 15,4%, faringalgia en
13,1%, y dolor abdominal en 4,4% (9), también presentes en nuestro estudio, no se corresponden
en porcentajes cercanos a los mismos. Se describe también en el trabajo de Ramos C., et al (2023)
gue 56,9 % fue sintomatico y presentaron en el cuadro clinico fiebre/escalofrios (12,2 %), tos (8,9
%), malestar general (7,7 %), dolor de garganta (6,7 %), congestion nasal (2,5%) y dolor de cabeza
(1,3%) " y en el trabajo de Cristobal Y., Melo A (2022) quien describe que el cuadro clinico mas
frecuente fue: dificultad respiratoria 92.6%, tos 66.5%, malestar general 64.8% Yy fiebre 47%,
confusion 4.7% 2. Choque S (2022) describe que en el periodo 2020 los sintomas mas frecuentes
fueron tos 20%, fiebre 20%, escalofrio 20%; y en el 2021: tos 81.48%, cefalea 66.67%, malestar
general 64.81% '3 siendo el periodo 2021 el méas similar a nuestros resultados. Sindeev, A,
Martinez-Alvarez, B (2022) describe en su estudio que el cuadro clinico se caracterizd por
presentar cefalea (55,6%), malestar general (49,7%), fiebre (49,0%) y tos (48,0%) . Alviar D
(2022) describe en sus tesis que el 95% fueron sintomaticos, y que presentaron tos (64.3%), dolor
de garganta en un 57.3%, fiebre/escalofrios en un 52.7%, malestar general en un 52.7% y mialgias
en un 33.7% 24, Taya D (2021) en su estudio concluye que los sintomas mas recurrentes fueron
dolor de garganta 79.8%, dolor muscular 78.9%, tos 78%, fiebre 60.9% y cefalea 41.9% 6. Rojas
J (2022), describe en sus resultados que el 38.4% presento fiebre al ingreso al hospital, 63.9% tos,
38.9% congestion nasal, 23.9% ageusia, 30.5% anosmia, 16.1% diarreas y 29.2% cefalea, el
23.4% presentaron COVID leve al momento de su atencion en emergencia, 37.6% estadio
moderado y 38.9% estadio grave  a diferencia de nuestro estudio donde prevalece el cuadro leve.
Se deriva entonces que el cuadro clinico del COVID-19 es muy florido, y que hay signos y
sintomas en comun con todos los estudios en comparacién; sin embargo, la diferencia en la
frecuencia de presentacion puede deberse a diferencias geogréficas, genéticas, estacionales y en
el caso de nuestra region, la sintomatologia obedece al tipo de oleada que se tuvo respecto a la
cronologia sanitaria ya descrita.

En relacion al tercer objetivo, al cruzar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en estudio,
se encontraron ciertas relaciones significativas con las variables de embarazo y puerperio, donde
el 90% de las pacientes embarazadas han realizado clinica de enfermedad del covid-19, a
diferencia de los trabajos de Comesafia E (2021) titulado: “ Caracteristicas clinicas y
caracteristicas epidemioldgicas en gestantes con COVID-19 en el Hospital 111 EsSalud Chimbote,
2021 donde describe que la mayoria de las pacientes fueron asintomaticas (61.9%), leve (19.6%),
grave y critico (4.8%), a diferencia de nuestro trabajo, pero el cuadro clinico descrito como dolor
de garganta (28.6%), malestar general (28.6%), tos (23.8%), fiebre (9.5%), dishea (9.5%), dolor
de cabeza (4.8%) ° es similar al de nuestros resultados. Y el estudio de Flores A (2021) titulado:
“Caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemioldgicas en gestantes con covid-19 en el centro
materno infantil Manuel Barreto en el afio 2020 (Lima)” quien describe que 84.7% de gestantes
fueron asintomaticas 8.

Los sintomas como la tos, el dolor de garganta, la congestion nasal, son los que se encontraron
con mayor asociacion significativa en el desarrollo de la enfermedad del COVID-19 con
clasificacion leve. En la relacion entre el sintoma de la tos y el género se ha encontrado una
relacién significativa que revela que la mayor frecuencia de desarrollo de tos se da en el género
femenino. Se encontrd, ademas, relacion significativa entre grupo etario y la tos, siendo méas
frecuente la presencia de este sintoma entre los adultos y adultos mayores. La relacion entre
nauseas/vémitos y el grupo etario, también tuvo una asociacion significativa, presentandose con
frecuencia este sintoma en todos los grupos etarios de la poblacion en estudio. Entre la congestion
nasal y la hipertension se ha encontrado una asociacion significativa, encontrandose que aquellos
que tiene hipertension arterial tienen a padecer de este sintoma. Asimismo, con la hipertension
arterial se relaciond significativamente, la ageusia como sintoma de la enfermedad por covid-19,
aunque en esta relacion el tener hipertension arterial como factor de riesgo representa una relacion
inversamente proporcional. Con respecto al cancer como factor de riesgo, se ha encontrado una
relacion significativa con el dolor muscular como sintoma de covid-19, donde aquellos que
presentan este factor, el 50% ha padecido de este sintoma. Se hall6 solo una asociacion
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significativa entre la fiebre (como signo y sintoma) y aquellos que presentan enfermedad y
tratamiento inmunosupresor. Asimismo, se hallé una relacion inversamente significativa entre
otros sintomas (sudoracion, dolor de pecho y dolor de espalda) y el factor de riesgo de asma, una
mayor frecuencia de no tener estos sintomas de covid-19 aun padeciendo de asma. De igual forma,
se encuentra asociacion inversamente proporcional significativa, entre otros sintomas del covid-
19 (sudoracion, dolor de pecho y dolor de espalda) y el factor de riesgo cancer, donde a pesar de
padecer cancer, en su mayor frecuencia, no se han presentado estos sintomas.
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V.

1.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagndéstico de covid-19 que acuden
al centro de salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023, fueron:
Edad maés frecuente fue de 30 a 59 afios en el 48.1% y mayores de 60 afios en el 31.6%,
predominio del género femenino con 59.7%, 66.3% presenta algin factor de riesgo,
siendo el mas frecuente ser mayor de 60 afios (30.6%) seguido de la hipertension arterial
(19.1%) y la diabetes mellitus (10.9%). El 92.5% residian en Ica cercado. EI motivo de
prueba mas frecuente fue por tener un contacto sospechoso en el 42.5%; los meses con
mas casos positivos fueron julio y agosto del 2022 con 19.1% y 23.1% respectivamente.
El 58.4% contaban con SIS como seguro.

Las caracteristicas clinicas en pacientes con diagnostico de covid-19 que acuden al centro
de salud La Palma Grande, en el periodo febrero 2022 — febrero 2023, fueron: El 99.1%
cursé con cuadro de severidad leve donde el 90% presentaba mas de 03 sintomas. Los
sintomas mas frecuentes fueron dolor de garganta en un 88.4%, congestién nasal 78,1%,
malestar general con 73.8%, tos con 70.9% y cefalea con 50%. El 46.9% que presentaron
signos de los cuales 15.6% presentd fiebre

Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas en pacientes con
diagndstico de covid-19 que acuden al centro de salud La Palma Grande, en el periodo
febrero 2022 — febrero 2023. Se hall6 relacion significativa con embarazo y puerperio y
la severidad de la enfermedad. Los sintomas como la tos, el dolor de garganta, la
congestion nasal, son lo que se encontraron con mayor asociacion significativa en el
desarrollo de la enfermedad del COVID con clasificacion leve. Al relacionar cada
sintoma presentado y cada factor de riesgo, se encontrd: Relacion significativa entre la
tos y el género donde la mayor frecuencia de desarrollo de tos se da en el género
femenino; entre grupo etario y la tos, siendo mas frecuente la presencia de este sintoma
entre los adultos y adultos mayores; relacion entre nauseas/vémitos y el grupo etario
siendo con frecuencia este sintoma en todos los grupos etarios de la poblacion en estudio;
entre congestion nasal e hipertension arterial encontrdndose que aquellos que tiene
hipertension arterial tienen a padecer de este sintoma; una relacion inversamente
proporcional entre hipertension arterial y ageusia; relacion significativa entre dolor
muscular como sintoma y cancer donde aquellos que presentan este factor un 50% ha
padecido de este sintoma; relacion inversamente significativa entre otros sintomas
(sudoracién, dolor de pecho/espalda) y el factor de riesgo de asma; asociacion
inversamente proporcional significativa entre otros sintomas del covid-19 y el factor de
riesgo cancer, asociacién significativa entre la fiebre y aquellos que presentan
enfermedad y tratamiento inmunosupresor y relacion entre la fiebre como signo de la
enfermedad de COVID vy el presentar enfermedad y tratamiento inmunosupresor.

41



V1.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados sobre las caracteristicas epidemioldgicas a las
autoridades encargadas a fin de poner mayor atencion a los grupos etarios mas
afectados, creando planes de promocion y prevencion, asi como de diagnostico
temprano, para la poblacién y capacitando de manera actualizada al personal de salud
correspondiente.

Reforzar las estrategias de enfermedades crénicas no transmisibles con la finalidad
de prevenir, controlar, hacer seguimiento y tratar adecuadamente las comorbilidades
de los pacientes y asi disminuir el riesgo de contraer COVID-19 y las complicaciones
que estan directamente relacionadas con dichas patologias.

Dar a conocer los resultados sobre las caracteristicas clinicas halladas, con finalidad
cientifica e historica, ya que a pesar que el COVID — 19 actualmente se encuentre
teéricamente controlado, nos ha ensefiado que, si no reforzamos en todo nivel el
sistema de salud, y no concientizamos a las futuras generaciones del impacto de este
tipo de enfermedades, estaremos condenados a repetir las consecuencias de una nueva
pandemia mundial.

Mantener y promover los ritmos de vacunacién, cumpliendo las metas sefialadas
poniendo énfasis en los grupos més vulnerables de la poblacion estudiada.

Concientizar a la poblacion sobre la permanencia del COVID—19 y de sus métodos
de prevencién, para que puedan ayudar conjuntamente con el personal de salud,
cuidando en su entorno cercano a los pacientes mas vulnerables, prestando atencion
a los sintomas que presenten e impulsandoles a que los acompafien en su manejo y
control de comorbilidades.

Enfatizar en la poblacion, a 4 afios del inicio de la enfermedad, cuéles son los

sintomas mas prevalentes en nuestro medio, promoviendo el descarte de la
enfermedad de manera oportuna.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
CARACTE H1: Existen | TIPO, DISENO Y
RISTICAS PROBLEMA OBIETIVO VARIABLES caracteristicas clinicas | NIVEL
CLINICO- P —— y epidemioldgicas en _ ,
EPIDEMIO GENERAL: GENERAL: INDEPENDIEN pacientes con El tipo de estudio es
2 TES P . transversal,
LOGICAS | ;Cuéles son las | Determinar  las diagnostico de covid- retrospectivo
EN caracteristicas caracteristicas Caracteristicas 19 en el Centro de '
PACIENTE | clinico- clinicas y | clinicas Salud  La  Palma | E| disefio propuesto
SCON epidemioldgica | epidemiolégicas INDICADORE Grande, en el periodo | para la  presente
DIAGNOST | &N pacientes con | en pacientes con S febrero 2022 — febrero | jnvestigacion es de
diagnostico  de | diagndstico  de | > 2023. tipo observacional, de
ICO DE ) . . o
coviID-19 |covid-19 en el | covid-19 en el | cjasificacion método cuantitativo.
EN EL centro de salud | centro de salud La | clinica de £l ivel q
CENTRO la palma grande, | Palma Grande, en | severidad Ho: No existen | . . nl_v’e €
) ) ’ - - investigacion es
DE SALUD | &N el periodo | el periodo febrero | Sintomas caracteristicas clinicas descrinti
LA PALMA febrero 2022 — | 2022 - febrero | Signos y epidemioldgicas en escrllptl_vo |
GRANDE febrero 2023? 2023. Caracteristicas pacientes con | Correfacional.
’ epidemioldgicas | diagnéstico de covid-
EN PROBLEMAS | OBJETIVOS P o T o ceno. o | POBLACION
EL ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ISNDICADORE Salud La Palma Estaré Con'-formada
PERIODO a. ' Grande, en el periodo | POr la totalidad de
FEBRERO . Determin | Sexo febrero 2022 — febrero | Pacientes con
2022 — a. ¢Cuales son | las | Edad 2023, dlagpostlco
FEBRERO |l caracteristicas Factor de riesgo | ;.. Exist confirmado de
2023 caracteristicas o . a. XISIen | COVID-19 por
o clinicas en | Residencia o . L
clinicas en | acientes con | Solicitud de | caracteristicas clinicas | prueba  antigénica
pacientes con | .. . .. b en  pacientes  con | realizada en el C.S.
o diagndstico de | prueba NP .
diagnostico  de | .o 119 en el | Mes de toma de | 31agnostico de covid- |} 3 Paima Grande, en
covid-19 en el | (4o coid La | prueba 19 en el Centro de | el distrito de Ica para
centro de salud | po-o crande en | Tipo deseguro | SalUd  La - Palmafel periodo febrero
La Palma ) ’ VARIABLE Grande, en el periodo | 2022 a febrero 2023,
el periodo febrero | YARIADLL )
Grande, en el | 505 toproro | DEPENDIENT febrero 2022 — febrero | registrados en el
periodo febrero | ooo E 2023. sistema SISCOVID y
2022 — febrero Diadnostico H1b: Existen | €N o ficha
2023? b. g teristi epidemioldgica  del
Determin | confirmado  de | Saracterisiicas MINSA y  que
b. ¢Cuales | lag | Infeccion  por epidemiologicas e cumplan con los
s las | aracteristicas covid-19 p_auerﬁe§ CON | riterios de
caracteristicas | 1 qemiolsgicas diagnostico de covid- | (| ibilidad
epidemiolégicas pidemiolog INDICADORE | 19 en el Centro de | ©¢9
en pacientes con en pacientes con | g Salud  La  Palma | ePresentada por
diaanéstico  de dlagnostlco de Grande, en el periodo 1872 pacientes.
g
id-19 I covid-19 en el | Prueba febrero 2022 — febrero | MUESTRA
COVtI i | enl ed centro de salud La | antigénica 2023
centro de Salud | paima Grande, en | Positiva. '

La Palma

Grande, en el

el periodo febrero

Hilc: Existe relacién
entre las caracteristicas
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periodo febrero
2022 — febrero
2023?

C. ¢Existe
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas
en pacientes con
diagnostico  de
covid-19 en el
Centro de Salud
La Palma
Grande, en el
periodo febrero
2022 — febrero
2023?

2022 — febrero
2023.

c. Determinar la
relacion entre las
caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas
en pacientes con
diagnéstico de
covid-19 en el
Centro de Salud
La Palma Grande,
en el periodo
febrero 2022 -
febrero 2023.

clinicas y
epidemioldgicas  en
pacientes con
diagndstico de covid-
19 en el Centro de
Salud La Palma
Grande, en el periodo
febrero 2022 — febrero
2023.

HOa: No  existen
caracteristicas clinicas
en  pacientes  con
diagndstico de covid-
19 en el Centro de
Salud La Palma
Grande, en el periodo
febrero 2022 — febrero
2023.

HOb: No  existen
caracteristicas
epidemioldgicas  en
pacientes con
diagnoéstico de covid-
19 en el Centro de
Salud La Palma
Grande, en el periodo
febrero 2022 — febrero
2023.

Hlc: No existe
relacion  entre  las
caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas en
pacientes con
diagnostico de covid-
19 en el Centro de
Salud La Palma
Grande, en el periodo
febrero 2022 — febrero
2023.

La muestra estara
representada por 320
casos.

TECNICA DE
RECOLECCION

Se empleard la
técnica documental a
partir de la revision
de la Ficha 100 del
MINSA y de la
plataforma
SISCOVID del
centro de salud; el
instrumento sera una
ficha epidemioldgica
construida por la
autora que recogera
los datos necesarios
segun los indicadores
planteados, validada
por juicio de
expertos.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIO | DEFINICI TIPO | BSCAL
N ON DIMENSI | INDICADO DE
VARIABLES CONCEPTU | OPERACI|  ON R VARIA | MEDICI
AL ONAL BL |ON
CARACTERI Sexo Femenino
STICAS consignado -
EPIDEMIOL ﬁg?g;?co en ficha Univariable CCaategorl Nominal
OGICAS epidemiolé Masculino
SEXO gica
Edad
consignada
Afos en ficha .
EDAD biolégicos epidemiol6 | Univariable | Afos L\Iumerlc Razo6n
cumplidos gica
validada
por DNI
Mayor de
60 afios
%) Hipertension
Ll .
- arterial
% Enfermedad
% Cardiovascul
<>f _ ar
Obtenida Diabetes
Condiciones ?:g?sitrz\?jos C')vtl)e”'I:jusd
FACTORES Efgf&?;];nte en la ficha | Comorbilid As:a: a Categori Nominal
DE RIESGO . y de ades ca
infeccion por | e Enfermedad
Covid-19 - ulmonar
por Covid- pulm
0 19 crénica
L Insuficiencia
E renal crénica
a Enfermedad/
Z tratamiento
L inmunosupres
'-'DJ or
P Cancer
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Embarazo/

puerperio
Personal de
salud
Obtenida
de datos
Domicilio al registr_ados -
RESIDENCIA | momento de 32 la ficha Univariable | Distrito/zona CCaategorl Nominal
laprueba | - mision
por Covid-
19
Personal de
Obtenida salud
PROCEDENCI de datos fa‘l';ta“" o
A DE Motivo de regIStr.ados . confirmado -
SOLICITUD toma de en la ficha | Origen del Contacto con Categori Nominal
DE LA orueba de contacto easo ca
admision
PRUEBA por Covid- sospechoso
19 Persona
proveniente
del extranjero
Obtenida
~ de datos
Mes el afio en registrados
MES DE el que se en la ficha De febrero Categéri
TOMA DE evidencio de Univariable |2022 a ca Ordinal
PRUEBA positiva la . febrero 2023
orueba adm|5|or_1
por Covid-
19
Obtenida SIS
Calificacion de Qatos ESSALUD
del seguro reglstrgdos PNP .
TIPO DE vigente a la en la ficha Sequro FE AR Categori Nominal
SEGURO toma de la de _' ca
orueba admision Privado
por Covid- Otros
19 Ninguno
g e st
CLINICAS sintomas/sign | " delf "}'.d?] Leve
CLASIFICACI |os PO il |Estadio | Moderado | Categori |
ON CLINICA | caracteristicos P clinico ca
DE LE del estadio g:c?¥ s
ENFERMEDA | clinico por glasé(g:’;;% evero
D COVID-19
L Obtenida Tos
iﬁgf:ggg de de (_jatos ] Dolor de N
SINTOMAS organica reglstr_ados _Slntomas al garganta_ , Categori Nominal
descrita por el en laficha |ingreso Congestion | ca
paciente de L, ngsal
admisién Fiebre
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por Covid-
19

Malestar
general

Dificultad
respiratoria

Diarrea

Nausea/vomit
0

Cefalea
Irritabilidad/c
onfusion
Dolor
muscular
Dolor
abdominal
Dolor
articular
Anosmia
Disgeusia
Ageusia
Otros
Fiebre
Obtenida E):;Jnda;ioo
Alteracion de datos | g"
organica registrados Signos cgﬁﬁﬁ't?\?m
SIGNOS evidenciado 32 la ficha clinicosal | convulsion g:aategorl Nominal
ggrsgleuréonal admision ingreso Coma
por Covid- Disnea
19 Taquipnea
Otros
Variable
L obtenida a
% partir de I_a
= Enfermedad ﬁr(‘j;‘f”tac'o
E causada por el cuadro
& ENFERMEDA | nuevo clinico - Caso Prueba Catedori
2 D POR SARS- | coronavirus R . antigenica g Nominal
. epidemiol6 | confirmado e ca
W cov2 conocido gico por positiva
o oMo SARS" | covip-19
< ' confirmada
EE por prueba
> antigénica
positiva
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

1. SEXO (F)

2. EDAD

3. FACTOR DE RIESGO
Mayor de 60 afios
Hipertension arterial

Enfermedad
Cardiovascular

Diabetes Mellitus
Obesidad
Asma

Enfermedad pulmonar
cronica

Insuficiencia renal cronica

Enfermedad/tratamiento
inmunosupresor

Cancer
Embarazo/puerperio
Personal de salud

4, RESIDENCIA

5. SOLICITUD DE PRUEBA

Personal de salud

Contacto con caso
confirmado

Contacto con caso
sospechoso

Persona proveniente del
extranjero

(M)

e e e

~ A~~~

(
(

(

(

~—

~— — N N

N— N N

)
)

)

)

6. MES DE TOMA DE PRUEBA

7. TIPO DE SEGURO
SIS

ESSALUD

PNP

FF.AA

Privado

Otros

Ninguno

N e e e e

N Nt N N N N N

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS
1. CLASIFICACION CLINICA DE

SEVERIDAD
Asintomatico ()
Leve ()
Moderado ()
Severo ()
2. SINTOMAS
Tos ()
Dolor de garganta ()
Congestion nasal ()
Fiebre
()
Malestar general
()

Dificultad respiratoria

Diarrea
Nausea/vomito
Cefalea
Irritabilidad/confusion
Dolor muscular

Dolor abdominal

AN AN AN AN AN AN/
N N N N N N N

Dolor articular

()
Anosmia

()
Disgeusia

()
Ageusia ()
Otros ()
3. SIGNOS
Fiebre ()
Exudado faringeo ()
Inyeccion conjuntival ()
Convulsion ()
Coma ()
Disnea ()
Taquipnea ()
Otros ()
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

K DATOS GENERALES ’ H
1.3 Apeliion y sokives sl sssianion dihiar LIS &}:1"‘2

1.2. Cargo e institucién donde labora: /Ty MP Yo ena| - MmP.{q,! @cyma,o ot Teg

1.3. Grado académico: Magister ( ) Doctor (X
1.4, Autor del instrumento: Purilla Bellido Jannet Veronica

1.5. Titulo de la investigacién: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes con diagndstico
de covid-19 en el centro de salud la palma grande, en el periodo febrero 2022 —febrero 2023”

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY EXCELENTE
© (0-20%) | (21-40%) | (41-60%) | BUENA | (81-100%)

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje aproplado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance
de la ciencia.
ORGANIZACION Existe una
organizacién 16,

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos de calidad y

NISiN AN

6. INTENCIONAUDAD | Adecuado para
mejorar avances del
sistema de evaluacién
y desempefio de
indicadores.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
teorico-cientificos de
tecnologia educativa
B. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia
responde al propésito
del diagnéstico.
10. PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala). A 8 C 0 E

b

SN NEX

. OPINION DE APLICABILIDAD: /lfw&

. PROMEDIO DE VALORAGION: 99 %

ica, U5 de JLVU’ del 2023

Sello Firmay Sw%rt'o
: Harry L fnasn;? s;s:g. o
D. &n lnvestigacidn - Bloestadistica

214033/ 6
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del evaluador:
1.2, Cargo e Institucion donde labora:  A\iytayf -
1.3. Grado académico: Magister ( ) Doctor

1.4. Autor del instrumento: Purilla Bellido Jannet Veronica
1.5. Titulo de la investigacién: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico
de covid-19 en el centro de salud la palma grande, en el periodo febrero 2022 - febrero 2023”

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Bovikey Ramgp Vi
‘?AP- 'ﬁamnafob(a&.

O'"W’ém@ﬂ”““‘

(0-20%)

(21 - 40%)

BUENA
(a1 - 60%)

(61 - 80%)

Muy EXCELENTE
BUENA (81 - 100%)

1. CLARIDAD

Esta formulado con

2. OBJETIVIDAD

Est; e;prsado en
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia.

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacién logica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos de calidad y
cantidad.

N N SRR NG

Adecuado para
mejorar avances del
sistema de evaluacién
y desempefio de

b

7. CONSISTENCIA

Basados en aspectos
teorico-cientificos de

tecnologla educativa

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y

N\

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al propésito
del diagnésti

10. PERTINENCIA

El instrumento es
adecuado al tipo de
investigacién.

S S

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en
cada una de las categorfas de la escala).

. OPINION DE APLICABILIDAD: C ! - ! b

Ica, )+ de :iulw del 2023

Firma y DNI del experto

D ALE T Y5~
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

: 11 mmz:zn:neiﬁ:d evaluador: FYW 3& M /&"u’
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1.3, Grado académico: Magister ( ) Doctor

1.4, Autor del instrumento: Purilla Bellido Jannet Veronica
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de covid-19 en el centro de salud la palma grande, en el periodo febrero 2022 —febrero 2023”

i ASPECTO DE LA VALIDACION *

CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA. MUY
- (0-20%) (21-40%) | (41-60%) | BUENA

1, CLARIDAD Esta formulado con
I ado.
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en
conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance
de la dencia.
4. ORGANIZACION Existe una

izacion |
Comprende los
aspectos de calidad y
cantidad.
5. INTENCIONALIDAD | Adecuado para
mejorar avances del
sistema de evaluacién
y desempeiio de
indicadores.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
teorico-cientificos de
tecnologia educativa
8. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia
responde al propésito
del diagnéstico.
10. PERTINENCIA Elinstrumento es
adecuado al tipo de
investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el conteo en
cada una de las categorfas de la escala). A [} C [}

5. SUFICIENCIA

AN NN NN N Y

W.  OPINIONDEAPLCABILIDAD: AP L[CAL F

V.  PROMEDIO DE VALORACION: q % v g

Sello Firm
CMP. 18812  RNE 8457

—2141344%



ANEXO 5: AUTORIZACION DE CENTRO DE SALUD

CANGI

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Ica, 13 de Octubre del 2023

Dr.
Salomon Reyes, Jaime Fernando

Jefe del Centro de Salud La Palma Grande

De mi mayor consideracion:

Yo PURILLA BELLIDO JANNET VERONICA, identificada con DNI n° 47352367, con
ndmero de celular 994450887, con correo electronico
jannetpurillabellido@gmail.com, domiciliada en la calle Junin n® 528 - distrito de Ica,
provinciay departamento de Ica; con el debido respeto me presento ante su autoridad
y expongo:

Que, habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis titulado: “CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, EN EL PERIODO FEBRERO 2022- FEBRERO
2023”, y con el fin de ejecutarlo para optar por el titulo de médico cirujano, solicito
poder acceder a la informacién requerida conformada por las fichas COVID y la
plataforma virtual SISCOVID de los pacientes con el diagnostico de covid-19 en el
periodo febrero 2022 a febrero 2023.

Por lo antes expuesto, ruego a Ud. acceda a mi peticion.

Atentamente.

Jannet Veronijca Pyrilla Bellido

DNI 47352367

Adjunto:

- Resolucién decanal de
Aprobacion de proyecto de tesis
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ChRGQ
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Ica, 13 de Octubre del 2023

Dra.
Pujaico Huaman, Rita

Jefa del 4rea COVID-19 en el Centro de Salud La Paima Grande

De mi mayor consideracion:

Yo PURILLA BELLIDO JANNET VERONICA, identificada con DNI n® 47352367, con
numero de celular 994450887, con correo electrénico
jannetpuriliabellido@gmail.com, domiciliada en la calle Junin n® 528 - distrito de Ica,
provincia y departamento de Ica; con el debido respeto me presento ante su autoridad
¥ expongo:

Que, habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis titulado: “CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, EN EL PERIODO FEBRERO 2022- FEBRERO
2023”, y con el fin de ejecutarlo para optar por el titulo de médico cirujano, solicito
poder acceder a la informacion requerida conformada por las fichas COVID y la
plataforma virtual SISCOVID de los pacientes con el diagnostico de covid-19 en el
periodo febrero 2022 a febrero 2023.

Por lo antes expuesto, ruego a Ud. acceda a mi peticion.

Atentamente.
%mm /{
N brdar &

Jannet Vaonl+ Illla Beliido
1 47352367

Adjunto: RS

- Resolucién decanal de gM|N|S“‘~}3€'

Aprobacién de proyecto de tesis i MICRO i - == it
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Ica, 20 de octubre del 2023

A: Bach. Purilla Bellido'Jannet Veronica
DE: Dra. Pujaico Huaman Rita
ASUNTO: ACCESO A LAS FICHAS COVID Y BASE DE DATOS

Presente.-

Mediante la presente me es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y alavez
comunicarle, sobre la solicitud para el acceso a las fichas COVID y base de datos, para
ejecutar el proyecto de tesis ftitulado “CARACTERISTICAS CLIiNICO-
EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE, EN EL PERIODO FEBRERO 2022 —
FEBRERO 2023”, que se acepta la solicitud para el acceso a las fichas COVID y base
de datos, por lo que le informo para que siga con el respectivo tramite.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

/)
ATENTAMENTE e
Ty A

(2P Huaman
Z=p MEDICO CIR
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ANEXO 6: REGISTRO FOTOGRAFICO
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