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RESUMEN

La COVID-19, enfermedad respiratoria aguda causada por el Coronavirus SARS-CoV-
2, desafio drasticamente la integridad de los sistemas de salud en muchos paises alrededor del
mundo incluyendo a nuestro pais, dejando morbilidades posteriores que requieren una constante

atencién médica, que se suman a las permanentes enfermedades crénicas padecidas.

Objetivo: Analizar los factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes de 30 —

80 afios que acuden al Centro de Salud Huancasancos — Ayacucho.

Metodologia fue un estudio de tipo aplicativa, de nivel Descriptiva, explicativa, retrospectiva, no

experimental. Con una muestra aleatoria de 165 pacientes.

Resultados: Se realizaron pruebas serolégicas (12.12 %), prueba antigena (73.94 %), 23 en
primera vez arrojaron negativas confirmandose el virus en los 165 pacientes, 125 pacientes tenian

mas de una comorbilidad.

Conclusiones: La edad de 30 a 80 afios, la media es de 53 afios de edad, con una prevalencia
aparente de 86.67 %; el 75 % es de 30 a 57 afios de edad, el 52.12 %, es de sexo femenino. Las
manifestaciones clinicas relacionadas a morbilidad de COVID 19 fueron: tos (158), dificultad
respiratoria (151), Fiebre (147), dolor de cabeza (147) y malestar general (144), en menor cantidad
se encontrd con pérdida del gusto (53), perdida del Olfato (53) e irritabilidad (49).

Las comorbilidades presentaron riesgo de desarrollar complicaciones severas y disminucién de
edad en aumento, son: Hipertension Arterial (129), Dislipidemia (109) y Diabetes (117),

presentando complicaciones 47, 24 y 51 pacientes respectivamente.

PALABRAS CLAVE:

Factores relacionados a Morbilidad, COVID 19, Pacientes.
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ABSTRACT

COVID-19, an acute respiratory disease caused by the Coronavirus SARS-CoV-2,
drastically challenged the integrity of health systems in many countries around the world,
including our country, leaving subsequent morbidities that require constant medical attention,

which are added to the permanent chronic diseases suffered.

Objective: To analyze the factors related to morbidity by COVID-19 in patients aged 30 to 80

who attend the Huancasancos - Ayacucho Health Center.

Methodology was a basic type study, Descriptive, explanatory, retrospective, non-experimental

level. With a random sample of 165 patients.

Results: Serological tests (12.12%), antigen test (73.94%), 23 were negative for the first time,

confirming the virus in the 165 patients, 125 patients had more than one comorbidity.

Conclusions: The age of 30 to 80 years, the average is 53 years of age, with an apparent
prevalence of 86.67%; 75% are between 30 and 57 years old, 52.12% are female. The clinical
manifestations related to morbidity of COVID 19 were: cough (158), shortness of breath (151),
fever (147), headache (147) and general malaise (144), in a lesser quantity was found with loss
of taste (53), loss of smell (53) and irritability (49).

The comorbidities presented a risk of developing severe complications and increasing age
decrease, they are: Arterial Hypertension (129), Dyslipidemia (109) and Diabetes (117),

presenting complications 47, 24 and 51 patients respectively.

KEYWORDS:

Factors related to morbidity, COVID 19, Patients



CAPITULO I
INTRODUCCION

En ese momento fue dificil predecir el desenlace de esta epidemia, sin embargo, se
extendio a todo el mundo, las acciones del gobierno en el control de la epidemia, pensando
que era un nimero reducido de casos fuera de China, se pens0, que en un corto tiempo se
darfa por concluida esta epidemia ®

Esta “emergencia de salud publica de interés internacional”, fue considerada por la
declaracion de la OMS; a sugerencia de un grupo de expertos y con los lineamientos del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), ha permitido surgir casos o brotes de esta
nueva enfermedad, no s6lo con el apoyo logistico y operativo a China, sino también al resto
de los paises del mundo @

Los paises de América Latina, de bajos recursos, son vulnerables ® la no implementacion
total o parcial de protocolos estrictos de cuarentena, con restricciones en movilidad,
interaccion social e incluso actividades laborales, generaron un aumento de la demanda de
consulta en todos los niveles de atencion, especialmente en los servicios de urgencias, debido
al miedo y el desconocimiento de la situacion

La consecuencia de esta epidemia se mide en vidas perdidas, ® lo cual es mucho mas
costoso, se debe romper el ciclo de panico y olvido, y comenzar a prepararnos para futuros
brotes ©)

Con la enfermedad se evidencia la necesidad imperiosa de un compromiso intensificado
y sostenido, con el disefio de protocolos de respuesta basados en las evidencias disponibles
® con mucho esfuerzo pueden lograr la reduccion del nimero de vidas perdidas y dar
respuesta a las dificultades sociales, ambientales, politicas y econémicas generadas por estas

pandemias ()
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

¢Cuales son los factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en
pacientes de 30 — 80 afios que acuden al centro de salud Huancasancos —

Ayacucho?

1.1.2. Problema especifico:

e ;Cuales son las caracteristicas demograficas de la morbilidad por
COVID-19 en pacientes de 30 — 80 afios que acuden al centro de salud
Huancasancos — Ayacucho?

e ;Cuales son las manifestaciones clinicas relacionados a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes de 30 — 80 afios que acuden al centro de salud
Huancasancos — Ayacucho?

e (Cudles son las comorbilidades relacionadas a la morbilidad por
COVID-19 en pacientes de 30 — 80 afios que acuden al centro de salud

Huancasancos— Ayacucho?

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

De la enfermedad de Coronavirus COVID 19, se desconocen los factores de
riesgo relacionados a la morbilidad ya que los mecanismos bioldgicos subyacentes,
respuesta autoinmune e inflamatoria anormal o excesiva puede desempefiar un papel
importante y pueden producir sintomas graves y la muerte, sobre todo a las personas
maés vulnerables, la prevencion sigue siendo fundamental en las personas y en todos
los paises debe ser fundamental continuar aplicando las medidas de salud publica con
eficacia demostrada para reducir en forma general la circulacion del virus causante de

la COVID-109.
Teniendo en cuenta el analisis de los riesgos y en un enfoque cientifico; siempre

con la recomendacion hacia nuestras autoridades de aumentar la capacidad de
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1.3.

respuesta en los recursos médicos y de la salud pablica para hacer frente a posibles
aumentos en el nimero de casos. ®

Esta pandemia ha sacado a la luz los humerosos fallos del sistema mundial de
proteccion de las personas frente enfermedades donde las personas més vulnerables se
contagian con mayor facilidad, los trabajadores de la salud no tienen el equipo
necesario para realizar labores de salvar vidas; donde la identificacion de morbilidad
est4 asociada a la presentacion clinica grave de la COVID-19, que es de importancia

para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados.

ANTECEDENTES
Castro-Silva |.; Cavalcante J. El objetivo de este estudio fue eshozar una vision

general de la investigacion con humanos sobre esta enfermedad en el primer trimestre
de 2020 en Brasil. Metodologia: Los datos oficiales sobre salud, poblacion y
protocolos de investigacion sobre covid-19 distribuidos por la unidad federativa

brasilefia respaldaron un andlisis temporal.

Resultados: Hubo un crecimiento exponencial en la incidencia de COVID-19, en
las regiones del Norte y Nordeste, los pocos ensayos clinicos estaban en Fase Il.
Conclusién: Las unidades de atencion desde la red bésica hasta el hospital
identificaron los potenciales y vulnerabilidades estatales para hacer frente a la

enfermedad. ©®

Parrado-Gonzalez A; Ledn-Jariego J. (COVID-19: Objetivos: identificar los
grupos sociales especialmente vulnerables al impacto de la pandemiay los factores de
proteccion que pueden reducirlo. Metodologia: Muestreo tipo bola de nieve, 1.596
personas residentes en Espafia, contestaron un cuestionario online con variables
sociodemograficas, sintomas y contacto con la enfermedad, percepcion del riesgo,
conductas para prevenir el contagio y estrategias para afrontar la cuarentena

Conclusion: Estos hallazgos perfilan la existencia de determinados grupos sociales
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especialmente sensibles al impacto de la pandemia, y sugieren lineas de accién que

ayuden a reducir las secuelas psicosociales de la COVID-19.(19

En el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud. objetivo: Caracterizar y evaluar los
factores de riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 en trabajadores de salud expuestos
a pacientes de COVID-19. Metodologia: un estudio de casos y testigos anidado de
trabajadores de salud que intervienen en la atencién de cualquier caso confirmado de
COVID-19. Metodologia: Muestreo de la densidad de incidencia Conclusiones:
Destaco los factores asociados con la aparicion de la infeccion por COVID-19. Los
hallazgos pueden ayudar a orientar las recomendaciones para la proteccion de grupos
de alto riesgo. V)
Téllez M. Objetivo: Analizar los factores de riesgo de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en trabajadores de la salud de la Microred Metropolitana, La Red
de Salud Tacna de Octubre del 2020 a mayo del 2021. Metodologia: Estudio
observacional transversal tipo Casos y Controles en trabajadores de la salud de la
Microred Metropolitana de Tacna. (antigeno COVID-19 y/o molecular negativa,
asintomatico, en el mismo periodo de detectado el caso positivo) entre octubre del
2020, participaron 84 trabajadores de la salud. (56 fueron casos (antigeno COVID-19
y/o molecular positiva del 2021, 14 dias previos estaban laborando, y 28 controles a
mayo). Conclusiones: destacaron los factores asociados con la aparicién de la
infeccién por COVID-19, estos nuevos hallazgos pueden ayudar a orientar las
recomendaciones para la proteccion de grupos de alto riesgo. 12

Rodriguez-Morales A. Sanchez-Duque J, Hernandez S, Pérez-Diaz C, Villamil-
Gbmez W, Méndez C, et. all Preparacion y control de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en Ameérica Latina. la poblacion afectada on presencia de
manifestaciones clinicas graves; muchos paises no estan en fase de preparacion, sino
en fase de contencion con activacion de protocolos en las instituciones de salud; la

OMS, la mayoria de los paises de las Américas, en sus ultimos reportes empiezan a
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presentar transmisién local. Los sintomas asociados a esta virosis fueron fiebre (83-
98%), tos (76-82%), disnea (31-55%) y dificultad respiratoria (17-29%), Conclusion:
Fomentar programas de prevencion y promocion haciendo uso de la academia,
estudiantes y profesores que aporten, uso racional de pruebas diagnosticas de SARS-
CoV-2. Se deben usar bajo criterios epidemioldgicos y clinicos %

Sanchez-Duque J, Arce-Villalobos L, Rodriguez-Morales A. Enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) El 12 de diciembre de 2019, la Comisiéon Municipal
de Salud de Wuhan (Provincia de Hubei, Republica Popular de China), publicé un
reporte de 27 pacientes, 7 en condiciones criticas, quienes cursaron con una neumonia
viral y compartian una nocion de contacto, el 26 de marzo, EE. UU., China e Italia
presentan el mayor nimero de casos con 86.012, el numero total de casos registrados
en el mundo es de 588.905; COVID-19 llegd a América Latina y el Caribe el dia 25
de febrero de 2020. Conclusion: Esta pandemia es otro recordatorio de la necesidad
imperiosa de un compromiso intensificado y sostenido con protocolos de respuesta
basados en la evidencia disponible, para lograr la reduccion del nimero de vidas
perdidas y dar respuesta a las dificultades sociales, ambientales, politicas y
econdmicas generadas por estas pandemias. 4

Ramos C. Objetivo: describe brevemente la situacion de la patologia causada por el
nuevo coronavirus Covid-19. Metodologia:  Se hace un recuento de los casos
ocurridos en China continental y en el resto del mundo. Conclusion: La situacion de
la patologia causada por el nuevo coronavirus, (OMS), evidencia el papel que estan
desempefiando y de otras organizaciones internacionales en las acciones de
prevencién y control de la enfermedad. 9

Carot - Artal F. Sindrome post-COVID-19: epidemiologia, criterios diagnosticos y
mecanismos patogénicos implicados, el sindrome Post-COVID-19 son signos y
sintomas clinicos persistentes que aparecen mientras o después de sufrir COVID-19,
por mas de 12 semanas y no se explica por un diagnoéstico alternativo, pueden fluctuar
los sintomas o causar recaidas. Entre el 10% y el 65% de los sobrevivientes que

14



tuvieron COVID-19 leve/moderado, presentan sintomas del sindrome postviral
durante 12 semanas 0 mas; a los seis meses, los sujetos reportan un promedio de 14
sintomas persistentes

Se ha reportado en pacientes con COVID-19 leve o grave. Los sintomas mas comunes
son fatiga, disnea, ansiedad, depresion y problemas de atencion, concentracion,

memoria y suefio. t6)
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2.

CAPITULO I

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada. - La investigacion aplicada tiene como objetivo resolver problemas concretos
y précticos de la sociedad, también, por tanto, permite solucionar problemas reales.

Ademas, se apoya en la investigacion basica para conseguirlo. @718

2.2. NIVEL DE INVESTIGACION

2.3.

2.4.

Descriptiva.- Comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la comprension o proceso de los fenémenos. %

Mide las caracteristicas y observa la configuracion y los procesos que componen los
fendmenos, sin pararse a valorarlos.

Explicativa.- Es el tipo de investigacion que se utiliza con el fin de intentar determinar
las causas y consecuencias de un fendmeno concreto. Se busca no solo el qué, sino el
porqué de las cosas, y como han llegado al estado en cuestion %

Retrospectiva.- Los datos se recogen de entrevistas sobre hechos sucedidos ¢V

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

2.4.1. Poblacion

La poblacién es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de andlisis que integran dicho fenémeno y que debe cuantificar para un
determinado estudio. en los meses de julio a noviembre del 2021 acudieron 284

pacientes entre 30 a 80 afios.
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2.4.2. Muestra

Es una parte representativa de la poblacion, cuyas caracteristicas esenciales son
las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en
la muestra pueden generalizarse a todos los elementos que conforman dicha
poblacién (Carrasco, 2006).

La muestra esta conformada por 165 pacientes, de los cuales se obtendra
resultados mediante técnicas de recoleccion de datos. De pacientes de ambos sexos
entre la edad de 30 a 80 afios que han padecido o han estado expuesta a la enfermedad

de coronavirus COVID-19.con un margen de error del 5 % y 95 % de confiabilidad.

a) Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 30 a 80 afos.
e Pacientes con COVID 109.

e Pacientes que acepten ser sujeto de estudio

b) Criterios de exclusion

e Pacientes que no estén en el rango de edad.
e Pacientes sin COVID 19.

e Pacientes que No acepten ser sujeto de estudio

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La Observacion. - Serd Simple y Participativa, se obtendran datos veridicos del
fendbmeno motivo de investigacién en forma sistematica que permitié recoger la

informacion sobre la variable independiente, objetiva y facil de ser comparada.

2.6. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION

En la ejecucion del presente trabajo, se llevo a cabo las siguientes actividades Una data

donde se encontraron todos los sujetos mueéstrales:

17



Se identifico a los pacientes con diagnostico confirmado de coronavirus COVID-19
1. Se recogi6 los datos demogréficos, clinicos diagnostico (pruebas de laboratorios,
seguro, sintomatologia), comorbilidades (dolencias pre existentes) Condicion
actual (morbilidad complicada)
2. Los datos se recogieron en una planilla creada para el efecto, de donde seran
Ilevadas a una base de datos Excel, se presentaran en porcentajes
a) Andlisis y relacion de datos

b) Tabulacién y elaboracion de tablas
2.7. ASPECTO ETICO

Se solicita autorizacion a cada persona para recoger informacién con su consentimiento

bajo privacidad, esos datos serdn usados solo para investigacion.

18



CAPITULO 11l

3. RESULTADOS

Cuadro N°1

Poblacion por mes de pacientes con COVID -19

JULIO 73 25.70
AGOSTO 63 22.18
SETIEMBRE 83 29.23
OCTUBRE 39 13.73
NOVIEMBRE 26 09.16
TOTAL 284 100.00

La poblacion son todos los pacientes que acudieron al Centro de salud que presentaron
positivo a COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021 fechas que se han recolectado

los datos.

Gréfico N°1

Poblacion por mes de pacientes con COVID 19

=JULIO =AGOSTO =SETIEMBRE = OCTUBRE =NOVIEMBRE
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Cuadro N°2

Muestra por mes de pacientes con COVID 19

Julio 43 26.06
Agosto 36 21.82
Setiembre 48 29.09
Octubre 23 13.94
Noviembre 15 09.09
Total 165 100.00

La seleccidn de la muestra se realizé en forma aleatoria con identificacién

de la existencia del virus en las personas en el momento de la obtencién de la muestra,
con resultado positivo de COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021, con un
resultado de seleccion de 165 personas.

Graéfico N°2

Muestra por mes de pacientes con COVID 19

13.94%

= Julio = Agosto = Setiembre Octubre = Noviembre
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Cuadro N°3

Distribucion de pacientes con COVID 19 por edad y sexo

30-36 19 11.52 12 07.27 31 18.79
37-43 14 08.49 12 07.27 26 15.76
44 — 50 13 07.88 17 10.30 30 18.18
51-57 17 10.30 21 12.73 38 23.03
58 - 64 04 02.42 05 03.03 09 05.45
65-71 05 03.03 10 06.06 15 09.09
72-380 07 04.24 09 05.46 16 09.70
Total 79 47.88 86 52.12 165 100

En los pacientes con COVID 19 en la seleccion de la muestra de 165, se encontraron de 30

a 80 afios de edad, donde el 75 % fueron entre las edades comprendidas de 30 a 57 afios de

edad con el 38.19 % y 37.57 % del sexo masculino y sexo femenino respectivamente, en el

total de la muestra en el sexo femenino hay el 52.12 %. Habiendo una disminucion en la

edad de las personas con COVID 19, en los primeros meses los trabajos reportaban

mayormente personas de mayor edad.

Gréfico N°3

Distribucién de pacientes con COVID 19 por edad y sexo
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Cuadro N° 4

Primera prueba en pacientes con COVID 19

Prueba Serologica + 20 12.12
Prueba Antigena + 122 73.94
Pruebas serologica - 06 03.64
Prueba Antigena - 17 10.30
Total 165 100.00

La mayoria de los pacientes presentaban manifestaciones clinicas de COVID 19 al
momento de la primera prueba, para detectar el virus, realizaron pruebas seroldgicas (12.12
%), prueba antigena (73.94), de las pruebas realizados 23 pruebas en primera vez arrojaron

negativas confirmandose posteriormente la presencia del virus en los 165 pacientes.

Grafico N° 4

Primera prueba pacientes con COVID 19

= Prueba Seroldgica + = Prueba Antigena +
= Pruebas Seroldgica - = Prueba Antigena -
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Cuadro N° 5

Segunda prueba en pacientes con COVID 19

Prueba Seroldgica + 145 87.88

Prueba Antigeno + 20 12.12

Total 165 100.00
Gréfico N°5

Segunda prueba pacientes con COVID 19

= Prueba Serolégica + = Prueba Antigeno +

23



Cuadro N° 6

Tipo de seguro de los pacientes con COVID 19

SIS 128 77.58
EsSalud 23 13.94
Ninguno 14 8.48
Total 165 100.00

El tipo de seguro que tenian las personas que se seleccionaron para la muestra el 77.58 %
(128) tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud (13.94) y ninguno 8.48 % (14). En
tiempo de pandemia en los centros de salud se atendieron a todas las personas que
acudieron para ser atendidos.

Gréfico N°6

Tipo de seguro de pacientes con COVID 19

= SIS = EsSalud = Ninguno
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Cuadro N° 7

Seguro de pacientes con comorbilidad complicada

SIS 96 76.80
EsSalud 18 14.40
Ninguno 11 8.80
Total 125 100.00

El tipo de seguro que tenian las personas con comorbilidad complicada el 76.80 % (96)
tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud 14.40 % (18) y ninguno 8.80 % (11), la

totalidad de estos pacientes fueron derivados a hospital.

Grafico N°7

Pacientes con COVID 19 con Morbilidad complicada

= SIS = EsSalud = Ninguno
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Cuadro N° 8

Manifestaciones clinicas de pacientes distribuidos por sexo

MANIFESTACIONES

. MASCULINO FEMENINO TOTAL
Perdida del gusto 28 25 53
Perdida del olfato 26 27 53
Dolor articulaciones 22 36 58
Cefalea 79 68 147
Congestion nasal 51 58 109
Diarrea 47 42 89
Dificultad 151

) ) 79 72

Respiratoria

Dolor abdominal 22 14 36
Dolor de oido 22 24 46
Dolor precordial 37 39 76
Fiebre 72 75 147
Irritabilidad 27 22 49
Malestar general 69 65 144
Tos 75 83 158
Otros sintomas 22 8 30

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con COVID 19 fueron Tos (158), dificultad
respiratoria (151), cefalea (147) Fiebre (147), malestar general (144) y Congestion nasal
(109); menor cantidad de personas tenian manifestaciones clinicas como dolor abdominal
(36) irritabilidad (49), Dolor de oido (46), perdida del gusto (53) y perdida del Olfato 53.

Algunas personas tenian hasta mas de 3 manifestaciones clinicas.
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Cuadro N° 9

Pacientes con COVID 19 con comorbilidad - Hipertension arterial

30-36
37-43
44-50
51-57
58-64
65-71
72-80

Total

7
7
10
11
3
6
6

50

54 7 54 14
54 10 78 17
78 15 116 25
85 15 116 26
23 3 23 6
47 17 132 23
47 12 93 18
38.76 79 61.24 129

10.9
13.2
194
20.2
4.7

17.8
140

100.00

En los pacientes con COVID 19, el 78 .18 % (129.) de los pacientes presentaron

comorbilidad — Hipertension arterial de los cuales, el 38.76 % (50) y el 61.24 %

(79) pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor

frecuencia de 37 a 57 anos de edad con el 52.8 %. Con un aumento del sexo

femenino 61.24 %

Grafico N° 8
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Cuadro N° 10

Pacientes con COVID 19 con comorbilidad — Dislipidemia

30-36 5 4.6 12 11.0 17 15.6
37-43 5 4.6 7 6.4 12 11.0
44-50 6 5.5 8 7.3 14 12.8
51-57 10 9.2 5 4.6 15 13.8
58-64 5 4.6 2 1.8 7 6.4
65-71 5 4.6 18 16.5 23 21.1
72-80 8 7.3 13 11.9 21 19.3
Total 44 40.37 65 59.63 109 100.00

Los pacientes con comorbilidad — Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 %
(65), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con mas

frecuencia mujeres con el 59.63 % (65).
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Grafico N° 9
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Cuadro N° 11

Pacientes con COVID 19 con comorbilidad - Diabetes

30-36

37-43

44-50

Sl

58-64

65-71

72-80

Total

9 7.70 8 6.80
10 8.50 8 6.80
6 5.10 9 7.70
12 10.30 9 7.70
5 4.30 2 1.70
4 3.40 16 13.70
6 5.10 13 11.10
52 44.40 65 55.56

11.9

7.3

72-80

17

18

15

21

7

20

19

117

14.50

15.40

12.80

17.90

6.00

17.10

16.20

100.00
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Los pacientes con comorbilidad — Diabetes, el 44.4 % (52) y el 55.56 % (65) pacientes son
del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 30 a 57 afios de
edad con el 60.60 % (71).

Grafico N° 10
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Cuadro N°12

Pacientes con COVID 19 con comorbilidad complicada - Hipertension arterial

Masculino  con Femenino con
Edad hipertension % hipertension % Total | %
arterial arterial
30-36 3 6.38 3 6.38 6 12.77
37-43 2 426 6 12.77 8 17.02
44-50 6 1277 7 1489 13 27.66
51-57 4 851 5 1064 9 19.15
58-64 0 0.00 2 426 2 4.26
65-71 1 213 5 10.64 6 12.77
72-80 2 426 1 213 3 6.38
Total 18 38.30 29 61.70 47 100.00

Los pacientes con COVID 19 y comorbilidad complicada — Hipertension arterial el 38.30
% (18) y el 61.70 % (29), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con
mayor frecuencia de 37 a 57 afios de edad con el 63.83 %, presentando un aumento de

pacientes complicados de 30 a 36 afios y en 65 a 71 afios con el 12.77 cada uno.
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Grafico N° 11
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Cuadro N° 13

Pacientes con COVID 19 con comorbilidad complicada- Dislipidemia

30-36 0 0.00 2 8.33 2 8.33
37-43 2 8.33 2 8.33 4 16.66
44-50 0 0.00 3 12.50 3 12.50
Sl 1 4.17 2 8.33 3 12.50
58-64 1 4.17 1 4.17 2 8.34
65-71 0 0.00 5 20.83 5 20.83
72-80 1 4.17 4 16.67 5 20.84
Total 5 20.83 19 79.17 24 100.00
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Los pacientes con comorbilidad complicada — Dislipidemia, el 20. 83 % (5) y el 79.17 %
(19) pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con 24 pacientes

morbilidad complicada.

Grafico N° 12
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Cuadro N° 14

Pacientes con COVID 19 con Comorbilidad complicada - Diabetes

30-36 3 5.88 3 5.88 6 11.76
37-43 6 11.76 6 11.76 12 23.53
44-50 3 5.88 4 7.84 7 13.73
51-57 6 11.76 4 7.84 10 19.61
58-64 3 5.88 2 3.92 5 9.80
65-71 1 1.96 6 11.76 7 13.73
72-80 1 1.96 3 5.88 4 7.84
Total 23 45.10 28 54.90 51 100.00

Los pacientes con comorbilidad — Diabetes, el 45.10 % (23) y el 54.90 % (28) pacientes
son del sexo masculino y femenino respectivamente, con un total de 51 Pacientes

complicados, con elevacion de la glucosa.
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Gréfico N° 13
Pacientes con COVID 19 con comorbilidad complicada - Diabetes
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DISCUSION

A la alta infectividad y al flujo de viajes desde Wuhan a otras ciudades de China, Asia'y
el mundo, fue imposible contener el virus, de modo que, muchos casos aln asintomaticos
comenzaron a propagarse (?23)-

En la primera ola de COVID 19, desde sus inicios se observé que los pacientes de mayor
edad eran propensos a desarrollar formas graves de la enfermedad; lo que para muchos
investigadores constituyo un factor de riesgo asociado a la gravedad en pacientes con la
COVID-19.@%

En documentos de trabajo de diferentes paises en la segunda ola, en investigaciones en

desarrollo de los grupos de edad los mas jovenes representan una proporcién
significativamente mayor de las muertes por COVID-19 en relacion con los paises de altos
ingresos. De los cinco paises en desarrollo con el mayor nimero de muertes confirmadas por
COVID-19, cuatro se encuentran en América Latina. ?52)
Los resultados de esta investigacion indican que la COVID-19, se evidencia que es mas
sintomatica en personas con edades avanzadas que en los de menos edad. se observé que,
del total de pacientes estudiados, algunos no presentaban sintomas en el momento de la
atencion en el centro de salud. ?"

La poblacion son todos los pacientes que acudieron al Centro de salud de Huancasancos
que presentaron positivo a COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021 fechas que se
han recolectado los datos. (Cuadro No 1)

La seleccion de la muestra se realiz6 en forma aleatoria con identificacion de la existencia
del virus en las personas en el momento de la obtenciéon de la muestra, con resultado
positivo de COVID 19, en los meses de julio a noviembre 2021, con un resultado de seleccién
de 165 personas. (Cuadro No 2)

En las personas con COVID 19 en la seleccidn de la muestra de 165, se encontraron
personas de 30 a 80 afios de edad, donde el 75 % fueron entre las edades comprendidas de
30 a 57 afios de edad con el 38.19 % y 37.57 % del sexo masculino y sexo femenino
respectivamente, en el total de la muestra en el sexo femenino hay el 52.12 %. Habiendo una
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disminucién en la edad de las personas con COVID 19, en los primeros meses los trabajos
reportaban mayormente personas de mayor edad. (Cuadro 3)

La mayoria de los pacientes presentaban manifestaciones clinicas de COVID 19 al
momento de la primera prueba, para detectar el virus, realizaron pruebas seroldgicas (12.12
%), prueba antigena (73.94), de las pruebas realizados 23 pruebas en primera vez arrojaron
negativas confirmandose posteriormente la presencia del virus en los 165 pacientes. (Cuadro
4)

La segunda prueba; el 87 88 % (145) con prueba seroldgica positiva y 12.12 % (20)
prueba antigeno positiva  (Cuadro N°5)

El tipo de seguro que tenian las personas que se seleccionaron para la muestra el 77.58
% (128) tenian SIS (Seguro integral de salud) EsSalud (13.94) y ninguno 8.48 % (14). En
tiempo de pandemia en los centros de salud se atendieron a todas las personas que acudieron
sin distincion de seguro. (Cuadro N°6)

El tipo de seguro que tenian las personas con comorbilidad complicada el 75.80 % (96)
tenian SIS (Seguro integral de salud), EsSalud 14.40 % (18) y ninguno 8.80 % (11), la
totalidad de estos pacientes fueron derivados a hospital. (Cuadro N 7).

El tener un seguro de salud ayud6 a mitigar parte del gasto en salud durante la pandemia
Enaho 2020, la poblacion asegura que los servicios recibidos alivio mucho su economia
mientras que las personas sin ninguna cobertura tuvieron serias y fuertes limitaciones para
recuperar su salud.

Las manifestaciones clinicas de los pacientes con COVID 19 fueron Tos (158), dificultad
respiratoria (151), cefalea (147) Fiebre (147), malestar general (144) y Congestion nasal
(109); menos pacientes tenian manifestaciones clinicas como dolor abdominal (36)
irritabilidad (49), Dolor de oido (46), perdida del gusto (53) y perdida del Olfato 53. Hubo
pacientes que tenian hasta mas de 3 manifestaciones clinicas. . (Cuadro No 8)

En los pacientes con COVID 19, el 78.18 % (129.) de los pacientes presentaron

comorbilidad — Hipertension arterial de los cuales, el 38.76 % (50) y el 61.24 % (79)
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pacientes son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 37
a 57 afios de edad con el 53 %. Con un aumento del sexo femenino. (Cuadro No 9)

Los pacientes con comorbilidad — Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 % (65), pacientes
de sexo masculino y femenino respectivamente, con mas frecuencia mujeres con el 59.63 %
(65). (Cuadro No 10)

Los pacientes con comorbilidad — Diabetes, el 44.4 % (52) y el 55.56 % (65) pacientes
son del sexo masculino y femenino respectivamente, con mayor frecuencia de 30 a 57 afios
de edad con el 60.60 % (71). (Cuadro N°11)

Los pacientes con COVID 19 y comorbilidad complicada — Hipertension arterial el 38.30
% (18) y el 61.70 % (29), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con
mayor frecuencia de 37 a 57 afios de edad con el 63.83 %, presentando un aumento de
pacientes complicados de 30 a 36 afios y en 65 a 71 afios con el 12.77 cada uno. (Cuadro No
12)

Los pacientes con morbilidad complicada — Dislipidemia, 40.37 % (44) y el 59.63 %
(65), pacientes de sexo masculino y femenino respectivamente, con mas frecuencia
mujeres con el 59.63 % (65). (Cuadro No 13)

Los pacientes con comorbilidad — Diabetes, el 45.10 % (23) y el 54.90 % (28) pacientes
son del sexo masculino y femenino respectivamente, con un total de 51 Pacientes
complicados, con elevacién de la glucosa. (Cuadro No 14)

Se han descrito una serie de factores para el desarrollo de la enfermedad critica y
mortalidad por la COVID-19, que se basan en vulnerabilidad propia del paciente cuando se
presenta la enfermedad; las de mayor importancia eran la edad y la presencia de ciertas
comorbilidades que padecian como, hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad coronaria, obesidad, enfermedad renal crénica, céncer, y
asma bronquial. 8 29)

Carissa F. Etienne, directora de la OPS. Asevero6 que adultos de todas las edades -incluidos

los jovenes- se estan enfermando gravemente y muchos de ellos estdn muriendo;
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Una de las razones que explica por qué hay mas jovenes afectados en esta Gltima ola tiene
que ver sencillamente con la aceleracion de la pandemia que ha provocado un aumento en el
ntmero de casos en general y, por ende, un aumento en el nimero de jévenes también. G

Coronavirus: por qué se han "disparado™ las muertes y hospitalizaciones de personas mas
jovenes con covid-19 en América latina, en esta region, los adultos jovenes y de mediana
edad representan una mayor proporcion de las muertes de cada pais que las cohortes
respectivas de los cinco paises de ingresos altos con mayor nimero de muertes. A medida
que se acelera la pandemia de covid-19 en las Américas, aumenta el nimero de
hospitalizaciones y muertes de personas jovenes, advirtié Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS). @V
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CONCLUSIONES

La edad de 30 a 80 afios, la media es de 53 afios de edad, con una prevalencia aparente
de 86.67 %; el 75 % es de 30 a 57 afios de edad, el 52.12 %, es de sexo femenino.

Las manifestaciones clinicas relacionadas a morbilidad de COVID 19 fueron: tos (158),
dificultad respiratoria (151), Fiebre (147), dolor de cabeza (147) y malestar general
(144), en menor cantidad se encontré con pérdida del gusto (53), perdida del Olfato (53)
e irritabilidad (49).

Las comorbilidades presentaron riesgo de desarrollar complicaciones severas y
disminucidn de edad en aumento, son: Hipertension Arterial (129), Dislipidemia (109)

y Diabetes (117), presentando complicaciones 47, 24 y 51 pacientes respectivamente.
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6. RECOMENDACIONES

1. Concientizar a las personas en los protocolos de prevencion, seguridad ante una

pandemia como COVID 19

2. Aumentar los servicios de salud individual y colectivo en las comunidades.

3. Incrementar los recursos humanos y recursos fisicos, para una mejor atencion primaria
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores relacionados a la morbilidad por COVID-19 en pacientes de 30 — 80 afios, que acuden al Centro de Salud de Huancasancos —

Ayacucho

PROBLEMA

OBJETIVOS

ESTRATEGIA
METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Problema general

;Cuales son los factores
relacionados a la
morbilidad por COVID-
19 en pacientes de 30 —
80 afios que acuden al
centro de salud, Centro de
Salud Huancasancos —
Ayacucho?

Problema especifico:

a. ¢Cuales son las
caracteristicas
demogréficas de la

morbilidad por COVID-19
en pacientes de 30 — 80

afios que acuden al Centro

Objetivo General
Analizar los factores de
riesgo relacionados a la
morbilidad por COVID-
19 en pacientes de 30 —
80 afos que acuden al
Salud

Huancasancos —

Centro de

Ayacucho

Objetivo especifico
1. Identificar las
caracteristicas generales
de la morbilidad por
COVID-19 en pacientes
de 30 — 80 afios que

acuden al Centro de

Tipo de investigacion

Basica

Es una fase especializada de la
metodologia  cientifica, la
definen como “la biisqueda de
conocimientos y verdades que
permitan describir, explicar,

generalizar 'y predecir los
fendmenos que se producen en
la naturaleza y en la sociedad.
(Zorrillay Torres, 1993:29).
Nivel de investigacion
Descriptiva, explicativa,
retrospectiva

Descriptiva:

Poblacion:

Es la totalidad de un fendmeno
de estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis que integran
dicho fenémeno y que debe
cuantificar para un determinado
estudio. en los meses de julio a
noviembre del 2021 acudieron

284 pacientes entre 30 a 80 afios

Muestra:

La muestra esta conformada por
165 pacientes, de los cuales se
obtendra resultados mediante

técnicas de recoleccién de datos.

a) Criterios de inclusion
-Pacientes mayores de 30 a 80
afnos.

-Pacientes con COVID 19.

- Pacientes que acepten ser sujeto

de estudio

b) Criterios de exclusion

- Pacientes que no estén en el
rango de edad.

- Pacientes sin COVID 109.

- Pacientes que No acepten ser

sujeto de estudio
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b.

de Salud Huancasancos —

Ayacucho?

;Cuales  son las

manifestaciones  clinicas
relacionados a la
morbilidad por COVID-19
en pacientes de 30 — 80
afios que acuden al Centro
de Salud Huancasancos —

Ayacucho?

c. ¢Cuales son las

comorbilidades

relacionadas a la
morbilidad por COVID-
19 en pacientes de 30 — 80
afios que acuden al
Centro de Salud
Huancasancos—

Ayacucho?

Salud Huancasancos —
Ayacucho
2. Determinar las
manifestaciones clinicas
relacionados a la
morbilidad por COVID-
19 en pacientes de 30 —
80 afios que acuden al
Centro de Salud
Huancasancos -
Ayacucho
3. Evaluar las
comorbilidades
relacionadas a la
morbilidad por COVID-
19 en pacientes de 30 —
80 afos que acuden al
Centro de Salud
Huancasancos centro de
salud, en la provincia de
Huancasancos -

Ayacucho.

Comprende la  descripcion,
registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza
actual, y la comprension o
proceso de los fendmenos.
Explicativa:
Es el tipo de investigacion que
se utiliza con el fin de intentar
determinar las causas Yy
consecuencias de un fenémeno
concreto. Se busca no solo el
qué, sino el porqué de las cosas,
y c6mo han llegado al estado en
cuestion

Retrospectiva:

Los datos se recogen de
entrevistas  sobre  hechos
sucedidos
Disefio de investigacion

No experimental

De pacientes de ambos sexos
entre la edad de 30 a 80 afios que
han padecido o han estado
expuesta a la enfermedad de
coronavirus COVID-19.con un
margen de error del 5% y 95 %
de confiabilidad
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ANEXO N° 2

P | Ministerio [B8
2‘;:3 PERU de Salud

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL AREA DE SERVICIO DE LABORATORIO DE
ANATOMIA Y PATOLOGIA, MICRORED HUANCA SANCOS, RED CENTRO-
AYACUCHO.

HACE CONSTAR

Que la Srta: NELLY STHEFANY PILLACA HUAMANI, identificada
con DNI N° 70199311, egresada de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica,
facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, ha
ejecutado el proyecto de tesis titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA
MORBILIDAD POR COVID — 19 EN PACIENTES DE 30 — 80 ANOS, QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE HUANCA SANCOS — AYACUCHO”.
Desde el 01 de julio hasta el 31 de noviembre del 2021, en el cual demostrd acto de
compromiso y responsabilidad en el ambiente de servicio de laboratorio en las
actividades ejecutadas durante el procesamiento y digitacion al sistema de SISCOVID

de los pacientes positivos y negativos.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de la interesada para los

usos y fines que viere por conveniente.

Huanca sancos 03 enero del 2022

~ Bigo. PILLA IWILMER
Responsable de la jefatura del laboratorio
MICRORED HUANCA SANCOS
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ANEXO N° 3

Avuda a otros a

Centro de Salud Huanca Sancos

49



| R

I //’\¥ \
o) \ :
// Hotel Halc\:dn @ v ¢
/ O\ | A
/ c P

,,
(9]
/

/-—' E B 9. ¢ ]
- _ \ \QElaza de Armas™|
7 H
/) I
Huancasancos O A
X ////
W ‘/l/’/
Centro de Salud V
Huanca Sancos \ c
Visto recientemente \
5 C
/
) 4
V4
E //
N\




ANEXO N° 4
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EVALUACION DE ORIGINALIDAD

‘ CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de verificacién
de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

FACTORES RELACIONADOS A LA MORBILIDAD POR COVID-19 EN
PACIENTES DE 30 - 80 ANOS, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
HUANCASANCOS - AYACUCHO

Presentado por;
PILLACA HUAMANI, NELLY STHEFANY

Bachiller del nivel PREGRADO de I3 Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. El resultado
obtenido es 5% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacién con el software de verificacién de originalidad.
Observaciones:

Ica, 23 de Diciembre de 2022

Dra. MARIA GILDA REYES DiZ.
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVE IGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BlOQUIMICA
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