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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes atendidos
por COVID-19 en el Centro de Salud La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021.
MATERIALES Y METODOS: Este estudio es de tipo descriptivo no experimental, con un
enfoque retrospectivo y de corte tipo transversal, la muestra esta conformada por 322 pacientes
con la COVID 19 cuyos datos fueron obtenidos mediante la revision de historias clinicas y las
Fichas de investigacion clinico epidemioldgica de la COVID-19.

RESULTADO: La mayor frecuencia en grupo etario fue adultos con 53.7%, el sexo masculino
tuvo predominio con un 58%, las comorbilidades principales fueron la obesidad (23,6%),
hipertension arterial (14,9%) y la diabetes mellitus (9,6%). Las sintomatologias méas habituales
fueron dolor de garganta 79.8%, dolor muscular 78.9%, tos 78%, fiebre 60.9% y cefalea 41.9%
CONCLUSIONES: Este estudio tiene congruencia con los estudios realizados a nivel nacional
como internacional, siendo este un aporte al conocimiento de las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas para poder tener mejora de vigilancia, monitorizacién, diagnostico y seguimiento
de pacientes con COVID 19.

PALABRAS CLAVES: COVID 19, Caracteristicas Clinicas epidemiolégicas, SARS CoV2.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics of the patients treated
for COVID-19 at the La Angostura Health Center, from October 2020 to March 2021.
MATERIALS Y METHODS: This study is of a non-experimental descriptive type, with a
retrospective and cross-sectional approach, the sample made up of 322 patients with COVID 19
that was obtained by reviewing medical records and the COVID clinical epidemiological research
file. -19.

RESULTS: The highest frequency in age group was adults with 53.7%, the male sex had a
predominance with 58%, the main comorbidities were obesity (23.6%), arterial hypertension
(14.9%) and diabetes mellitus (9.6%). The most common symptoms were sore throat 79.8%,
muscle pain 78.9%, cough 78%, fever 60.9% and headache 41.9%.

CONCLUSIONS: This study is consistent with studies carried out nationally and internationally,
this being a contribution to the knowledge of the clinical and epidemiological characteristics in
order to improve surveillance, monitoring, diagnosis and follow-up of patients with COVID 19.
KEYWORDS: COVID 19, Epidemiological Clinical Characteristics, SARS CoV2.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Como se sabe la enfermedad por COVID-19, se encuentra en fase de pandemia decretada por la
OMS desde el 11 de marzo del 2020, el primer caso fue en China el 8 de diciembre del 2019, para
el 31 de diciembre del mismo afio en China, Wuhan, se report6 27 casos de neumonia de origen
desconocido.(1) El 7 de enero del 2020 se identificé la causante del virus que perteneciente al
género Betacoronavirus de la subfamilia Coronavirinae de la familia Coronaviridae y el orden
Nidovirales, es un virus ARN monocatenario positivo, y ya para el 12 de enero se identifico la
secuencia genética que hoy se le conoce como SARS-CoV2. (2-4)

Los coronavirus son considerados la segunda causa mas frecuente de resfriado comdn, seguido
del rinovirus. A principios del siglo XXI se han evidenciado brotes epidémicos entre ellos
tenemos en el 2002 y 2003 cuando en la provincia de Guangdong, China, se propagd el brote del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) que fue altamente patdgeno. Diez afios posterior al
SARS, el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), surgi6 en la
peninsula Aréabiga en el 2012. EI SARS-CoV se une al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA2) que se encuentran principalmente en las células epiteliales bronquiales

ciliadas y los neumaocitos tipo Il. (5)

La pandemia por COVID-19 ha cambiado el estilo de vida y la normalidad de las personas, siendo
la inmunizacién una de las maneras mas efectivas para la erradicacion de la enfermedad por
COVID-19, ya que la produccién y distribucion de las vacunas no se producen al ritmo adecuado
para abastecer a la poblacion, por esta razén se adoptan medidas preventivas y protocolos de
bioseguridad como el uso de mascarillas, el distanciamiento social, el lavado frecuente de manos,
confinamiento o aislamiento social, entre otros, para lograr disminuir la propagacién del virus,

disminuir la letalidad y evitar o aminorar el colapso del sistema de salud.

El virus SARS-CoV2 ha tenido un predominio en pacientes mayores de 60 afios y siendo estos
los mas expuestos al contagio y muerte, encontrandose mayor letalidad en pacientes con
comorbilidades como la diabetes mellitus, hipertension arterial, asma, obesidad, enfermedad

cardiovascular, enfermedad pulmonar cronica e insuficiencia renal crénica. (6)

El tiempo de incubacion del SARS-CoV2 es de 1 a 14 dias, con una mediana de 4 a 5 dias. (7)
Hasta el momento no se ha definido un conjunto de sintomas que puedan considerarse
caracteristicos, ya que cada vez que se descubren nuevos sintomas, algunos pacientes lo presentan

y otros no; la presentacion clinica puede variar de leve a grave.(8) Podemos considerar los



sintomas maés frecuentes y relevante el malestar general, tos, fiebre, dolor muscular, fatiga y
dificultad para respirar, y otros sintomas que se han agregado con el tiempo como la pérdida del
gusto, olfato, dolor de cabeza, diarrea, vomitos y hemoptisis. (9) Se considera que los casos leves
son un 80%, varios de ellos siendo asintomaticos, los casos moderados y graves estan en el 15%
y que requieren de hospitalizacidn, y un 5% hacen la forma grave de COVID-19 que requeriran
de una Unidad de Cuidados Intensivos, y que la letalidad global es de aproximadamente el 1%.
(10)

Por esta problematica planteada existen pacientes que tienen mayor vulnerabilidad a contraer la
enfermedad del COVID.19 por sus comorbilidades como la obesidad, la diabetes mellitus,
hipertension arterial, asma, insuficiencia renal crénica, cancer, enfermedades inmunosupresoras,
teniendo una gran poblacién con estas caracteristicas epidemioldgicas. Entre los factores de
riesgos relacionados con el desarrollo de complicaciones de la infeccion por SARS-CoV2
tenemos: Sexo: masculino. Edad: mayores de 60 afios. (11-13)

El proposito de este estudio es realizar este trabajo de investigacion con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes atendidos por COVID-19 en el
Centro de Salud La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021, con el fin de mejorar la atencion
en el primer nivel, promover estrategias, redirigir la atencion y vacunacién en la poblacién méas

vulnerable.

Este estudio es de tipo descriptivo no experimental, con un enfoque retrospectivo y de corte tipo
transversal, se examin6é una muestra de 322 pacientes con la COVID 19 cuyos datos fueron
obtenidos mediante la revision de historias clinicas y las Fichas de investigacion clinico
epidemioldgica de la COVID-19, que nos ayudd a determinar las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas de esta patologia.

1.1 Antecedentes Internacionales:

Villagran-Olivas K, Torrontegui-Zazueta L, Entzana-Galindo A. en su investigacion titulado
“Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa,
México — 2020”. La sintomatologia mas frecuente que se obtuvieron en la investigacion son
fiebre, tos, Cefalea, y Dificultad respiratoria. Obesidad, Hipertension Arterial, y Diabetes Mellitus
fueron las comorbilidades que se obtuvieron en este estudio. (14)

Casas-Rojo J, Anton-Santos J, Milldn-Nufiez-Cortés J, Lumbreras-Bermejo C, Ramos-
Rincén J, Roy-Vallejo E, et al. en su investigacion titulado “Caracteristicas clinicas de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Espaiia: resultados del Registro SEMI-COVID-19 —
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2020”. Las sintomatologias méas habituales son fiebre, tos, disnea y astenia. Se llegd a la
conclusion en este estudio que las caracteristicas de COVID-19 en los pacientes de Espafia
ayudara a tener un mejor control sanitario. Se evidenci6 una correlacion entre la edad avanzada
del paciente y la mortalidad causa por este virus. (15)

Docherty A B, Harrison E M, Green C A, Hardwick H E, Pius R, Norman L et al. en su
investigacion titulado “Caracteristicas de 20133 pacientes de Reino Unido en un Hospital con
COVID-19 utilizando el Protocolo de Caracterizacion clinica de la OMS de ISARIC: estudio de
cohorte observacional prospectivo — REINO UNIDO — 2020”. Conclusiones: La mortalidad fue
alta, los factores de riesgos asociados fueron la edad avanzada, el sexo masculino y la
comorbilidad cronica, incluyendo a la obesidad. (16)

1.2 Antecedentes Nacionales:

Guzman-Del Giudice O, Lucchesi-Vasques E, Trelles-De Belaiinde M, Pinedo-Gonzales R,
Camere-Torrealva M, Daly A, et al. en su investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos en la Clinica Delgado — Lima — 2020”. El
resultado que se obtuvo en este estudio fue que las sintomatologias prevalentes fueron fiebre, tos,
dificultad respiratoria, odinofagia, congestion nasal, dolor toracico, cefalea, diarrea, mialgias y
fatiga. EI 16% present6 comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus 2, cancer, asma e
hipotiroidismo). Conclusiones: En este estudio se pudo observar que la mayoria corresponden a
casos importados 0 a las personas que tuvieron contacto con extranjeros. Las caracteristicas
clinicas fueron fiebre, tos y disnea. (17)

Narro-Cornelio K, Vasquez-Tirado G. en su investigacion titulado “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con diagnoéstico covid-19. Red de salud Vird, marzo — mayo 2020,
Trujillo Perd — 2020”. Concluye que los datos obtenidos en este estudio tienen una gran
congruencia con los datos emitidos por el MINSA y otras organizaciones internacionales. Entre
los sintomas mas frecuentes se describi6 la tos, malestar general y dolor de garganta. (18)
Vilela-Estrada M, Benites-Flores |, Garcia-Saavedra M, Mejia C. en su investigacion titulado
“Manifestaciones clinicas y evolucion de seis primeros casos reportados de COVID-19 en
personal médico de Pert — 2020”. Los sintomas mas frecuentes que se obtuvieron en el personal
de salud fue tos seca, odinofagia, fiebre, cefalea, malestar general, congestién nasal, diarrea y
mialgias. Conclusiones: Por medio de este estudio puede ser como base para vigilancia y
monitorizacion en una poblacion mayor, también para la salud ocupacional. Los sintomas
principales son fiebre, tos seca, malestar general y odinofagia. (19)

Sanchez-Del Aguila C. en su investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de personal sanitario con COVID-19 del primer nivel de atencion de Lima Norte, abril — junio,

Lima — 2020”. Conclusiones: En este estudio se describe la alta prevalencia en el personal de
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salud por COVID-19. Los sintomas mas frecuentes que se observaron fueron: odinofagia, cefalea

y tos. Las comorbilidades principales son la obesidad, el asma y la hipertension arterial. (20)

1.3 Mecanismo de transmision:

En su mecanismo de transmision tenemos 3, transmision directa: dada la transmisién de persona
a persona por medio de goticulas o gotas respiratorias >5 um, que se originan al hablar, toser o
estornudar; estas infectan al tener contacto con las mucosas (fosas nasales, boca u 0jos) éstas
precipitan a 1-2 metros de distancia. Transmision indirecta se da por contactos de fomites o
superficies previamente contaminados por secreciones respiratorias. Transmision aérea, los
aerosoles o particulas respiratorias <5 um, pueden quedar suspendidas en el ambiente alrededor
de 1 hora, pero podrian aumentar el tiempo de suspension, es mayor en climas secos y frios. (21)

1.4 Fisiopatologia del COVID 19:

La proteina S del SARS-CoV2 se une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA2), que se encuentra presente en los neumocitos tipo Il, corazén y rifién. EI ARN viral
infecta las células del tracto respiratorio inferior y superior. La expresion de la ECA2 es segun el
tipo de tejido y determina el tropismo viral, por ejemplo, en los adipocitos su expresion es elevada
lo que explica su peor prondstico en pacientes obeso. La mayor cantidad y niveles de ECA2 se
expresan mas en varones que en mujeres, lo que explicaria la mayor susceptibilidad en varones
por COVID-19. (22)

Se consideran tres fases o estadios en la fisiopatologia de la COVID-19 la fase | 0 etapa temprana,
en esta primera semana destaca la replicacion viral principalmente en el sistema respiratorio,
acrecentando de manera exponencial la carga viral y estableciéndose en el huésped. En esta fase
se caracteriza por sintomatologias leves y poco especificos como fiebre, malestar general y tos
seca. Fase Il o etapa pulmonar (lla sin hipoxia, I1b con hipoxia) en la segunda semana, se establece
la lesion pulmonar y desarrollan neumonia viral con sintomatologia de fiebre, tos y posibilidad
de hipoxia (PaO2/FiO2 <300 mmHg). El infiltrado pulmonar se evidencia en imagenes de
radiografia y tomografia. Fase Il1 o etapa hiperinflamatoria, esta etapa se da en pacientes graves,
se presenta el sindrome de hiperinflamacion macrofagica o tormenta de citoquinas, que
desencadenaria un Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA). Se ha demostrado las
principales citoquinas y biomarcadores como la interleucina (IL) 2, IL-6, IL-7, IL-10, interferén
(IFN), factor estimulante de las colonias de granulocitos-macréfagos (GM-CSG). En esta etapa,

puede darse shock, insuficiencia respiratoria y colapso cardiopulmonar. (23)

El contagio por SARS-CoV2 puede producir una coagulopatia, teniendo bajos niveles séricos de
antitrombina, asociado a injuria del virus hacia el endotelio causando una respuesta inflamatoria.

Solo una minoria de estos pacientes pasan las 3 fases, el resto pasa por una fase de recuperacion
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o0 convalecencia. La PCR se puede negativizar entre los 21 dias de la infeccion, IgM suele ser

negativo y la IgG suele ser positivo como infeccion pasada. (24,25)

1.5 Cuadro Clinico:

El tiempo de incubacion del SARS-CoV2 es de 1 a 14 dias, con una mediana de 4 a 5 dias. En la
clasificacion clinica tenemos caso asintomatico, persona que es positivo a SARS-CoV2 por
prueba de PCR o de antigeno, pero que no presenta sintomatologia concordante con la COVID-
19. No esta bien definido qué porcentaje de asintomaticos evolucionan a enfermedad clinica. Caso
leve es aquella persona que presente algunas de las siguientes sintomatologias de COVID-19
como fiebre, malestar general, tos, cefalea, mialgia, dolor de garganta, nduseas, vomitos, diarrea,
ageusia y anosmia. Pero no presenta disnea ni imagenes de torax anormal. Estos pacientes pueden
ser tratados de forma ambulatoria o por telemedicina. Las personas de mayor edad o comorbilidad
tienen acrecentado riesgo de progresion de la enfermedad. Caso moderado es aquella persona que
se evidencie enfermedad en el tracto respiratorio inferior mientras se realice la evaluacion clinica
o la imagenologia y que la saturacion de oxigeno del paciente al nivel del mar sea >94%. En este
caso los pacientes deben ser evaluados diariamente por su rapido progreso de la enfermedad. Caso
severo, persona que presenta una saturacion de oxigeno <93%, frecuencia respiratoria superior a
las 30 respiraciones por minuto o compromiso del parénquima pulmonar mayor al 50%. Estos
pacientes manifiestan un deterioro clinico progresivo. Caso critico persona que presenta sindrome
de dificultad respiratoria aguda, sepsis, disfuncion multiorganica, insuficiencia respiratoria,
disfuncion cardiaca. En el caso de estos pacientes necesitaran ventilacién mecénica invasiva,

terapia vasopresora, que se llevara en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (26)

1.6 Método Diagnostico:

Los métodos diagnosticos usados para la deteccién son, reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-PCR), es una técnica o prueba molecular que detecta el ARN del SARS-
CoV2. El resultado se procesa en unas horas, su sensibilidad es alta, siendo el estandar de oro
para el diagnéstico de COVID-19. Prueba de deteccién de antigeno, es una prueba que detecta las
proteinas del virus SARS-CoV2, el resultado se obtiene a los 15 minutos aproximadamente, su
sensibilidad es alta. En ambas pruebas se obtienen las muestras de las vias respiratorias.
Deteccion de anticuerpos (serologia), prueba detectada por inmunoensayo (ELISA) es una prueba
que detecta los anticuerpos IgM e 1gG del SARS-CoV2. El resultado se obtiene en horas, tiene
mayor sensibilidad. Prueba rapida (inmunocromatografia), es una prueba que detecta anticuerpos,

la muestra obtenida es por venopuncion o sangre capilar digital. (27)
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1.7 Definicidn y clasificacion de casos:

Para la definicién y clasificacion de casos tenemos los siguientes, caso sospechoso: persona gque
presenta cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda grave, o que cumpla con criterios clinicos
(fiebre, tos, cefalea, mialgia, dolor de garganta) y epidemioldgicos (residir o trabajar en lugares
de alto riesgo de transmision, viajar a zonas de transmisién 14 dias previos a la aparicion de
sintomas), o paciente que no cumpla con criterios clinicos ni epidemioldgicos pero que tenga una
prueba de antigeno rapida para SARS-CoV2 positivo. Caso probable: paciente sospechoso que
haya tenido contacto con un caso probable o un caso confirmado de COVID-19, o paciente
sospechoso con radiografia de térax indicativo de COVID-19, o persona con pérdida del olfato o
gusto de manera sUbita sin causa a definir. Caso Confirmado: persona con PCR para SARS-CoV2
confirmado, o caso probable con prueba de antigenos para SARS-CoV2 positivo, 0 paciente
asintomatico con prueba de antigeno para SARS-CoV2 positivo y que haya tenido contacto con
un caso probable o confirmado. (28,29)

1.8 Manejo y Prevencion:
No hay medicamento actual para el tratamiento especifico de los pacientes infectados por
COVID-19, el manejo del COVID 19 se clasifica en:

Manejo del COVID-19 leve: El tratamiento en esta etapa es sintomatico (analgésicos,
antipiréticos). Para evitar la propagacion del virus se recomienda el aislamiento del caso probable
o confirmado de COVID-19, se informa al paciente de los sintomas y signos de alarma. No se
recomienda la administracion de antibio6ticos en esta fase o etapa del COVID-19. Manejo del
COVID-19 moderado: En esta etapa de la enfermedad se recomienda el aislamiento, la
observacion estrecha de los signos y sintomas de alarma asi mismo evaluar la saturacién de
oxigeno, no se recomienda el uso de antibiético a menos que se sospeche de una infeccion de
etiologia bacteriana concomitante, ya que este grupo de pacientes solo el 8% sufre de infecciones
bacterianas o micéticas. Manejo del COVID-19 grave: En esta etapa los pacientes deben tener
equipos para la medicion de la saturacion, también disponer de equipos de administracion de
oxigeno. Se recomienda la administracion de oxigeno para tener un minimo de 94% de saturacién
de oxigeno. Estos pacientes deberan ser monitoreados constantemente para responder ante una
insuficiencia respiratoria o chogue. Manejo del COVID-19 critico: Los pacientes que manifiesten
SDRA en esta etapa se intenta dar oxigenoterapia a alto flujo ya sea por via nasal o por ventilacién
no invasiva. Se debe diagnosticar temprano la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
progresiva que no responda a oxigenoterapia convencional para proporcionar oxigenoterapia
avanzada. (30,31)
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La Prevencion en esta enfermedad es esencial, la poblacidén en general, la manera de evitar la
expansion del SARS-CoV2 es cumpliendo los protocolos de bioseguridad de las instituciones, y
las medidas generales del lavado de manos frecuentemente con agua y jabon o desinfectarse con
alcohol, el uso correcto de mascarillas, mantener el distanciamiento social. Para el personal de
salud deben emplear el equipo de proteccidn personal (EPP) que consisten en guantes, gorro para
el cabello, respiradores n95 o mascarillas kn95 sea el nivel de atencion que brinde el personal de
salud, mandilones descartables.

Las Vacunas es una de las vias que tienen mas alto indice de prevencion es la vacunacion. La
mayoria de las vacunas que se desarrollan estan enfocados en inducir anticuerpos que se dirigen
a la proteina Spike o espiga y de esta manera dar la inmunidad necesaria para la proteccion del
individuo. (32,33)

1.9 Justificacion e importancia de la investigacion

1.9.1 Justificacion

El resultado de esta investigacion proporcionar una ayuda al personal de salud al conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes afectados por el COVID-19 y de esta
manera dirigir la priorizacion de la atencion, tratamiento y prondstico, asi mismo ayudaria a
mejorar los planes de promocidén y prevencion en las comunidades. La poblacion del estudio y en
general serian beneficiada al conocer la descripcion de los signos y sintomas mas frecuentes, asi
como los factores epidemioldgicos que aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad, de esta
manera el paciente podra de manera oportuna reconocer la presencia de la enfermedad para acudir

al personal de salud y recibir el tratamiento y monitoreo adecuado.

1.9.2 Importancia

La importancia de este estudio es proporcionar material e informacion, para tomar mejoras en las
medidas preventivas y de atencion primaria en pacientes afectados por la infeccion de SARS-
CoV2, de esta manera disminuir el riesgo de contagio por COVID-19, y proporcionar atencion
oportuna guiando al personal de salud al describir las manifestaciones clinicas y epidemiolédgicas
del COVID-19 en esta poblacion. Este estudio beneficiara a la poblacion atendida en el centro de
salud y de esta manera desarrollar programas preventivos de la enfermedad estudiada, asi mismo

facilitar y motivar otros estudios semejantes a futuro.
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1.10 Objetivos de la investigacion.

1.10.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes atendidos por COVID-
19 en el Centro de Salud La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021.

1.10.2 Objetivo Especifico

Identificar los signos y sintomas de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de Salud
La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021.

Describir el sexo, edad y residencia de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de
Salud La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021.

Definir las principales comorbilidades de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de

Salud La Angostura, de octubre 2020 a marzo 2021.
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CAPITULO Il: ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion.

Este estudio es de tipo descriptivo no experimental, con un enfoque retrospectivo y de corte tipo

transversal.

e Descriptivo porque retrata una situacion sin buscar una relacion causal.

o No experimental porque las variables no se manipularon entre si, las caracteristicas clinicas y

las epidemioldgicas

o Retrospectivo porque se procesé la informacion desde octubre del 2020 a marzo del 2021

e Transversal porque en esta investigacion recogimos datos de los sujetos en un solo momento

en el tiempo.

2.2 Poblacion y Muestra.

2.2.1 Poblacion

Lo conforman 322 pacientes comprendida entre pacientes del sexo femenino y masculino
atendidos en el Centro de Salud La Angostura con diagndstico confirmado por COVID-19
en los meses de octubre del 2020 a marzo del 2021 por prueba molecular, prueba antigénica

o seroldgica.

2.2.2 Muestra

Se considerard a la poblacion total, que incluye a los que cumplen los criterios de inclusion y

los criterios de exclusion.

criterios de inclusion:

Pacientes confirmados por prueba molecular o seroldgica con COVID-19.
Paciente con cédigo CIE10 U07.1
Historias clinicas o Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19 que

estén completas, legibles y comprensibles.

Criterios de exclusion:

Pacientes sospechosos de COVID-19 que no cuenten con prueba de laboratorio
confirmatorio.
Casos confirmados de COVID-19 que no hayan sido registrados en la historia clinica o

en la Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19.
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o Historias clinicas o Ficha de investigacion clinico epidemiolédgica de COVID-19 que

estén incompletas, ilegibles e incompresibles.

2.3 Técnicas de recoleccion datos.

La técnica que se uso para la recoleccion de datos serd mediante la revision de historias clinicas

y las Ficha de investigacion clinico epidemioldgica de COVID-19.

2.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento usado fue la Ficha de Recoleccién de Datos, usando la informacidn de la Ficha de

investigacion clinico epidemiolégica de COVID-19 del MINSA y de las Historias Clinicas.

2.5 Técnicas de Procesamiento, Andlisis e Interpretacion de Resultados.

Los datos se recolectaron en la Ficha de recoleccion de datos e integrados manualmente en un
base de computo. Se uso el programa SPSS version 26, que permite tabular los datos requeridos,

y expresarlos en barras y cuadros estadisticos para detallar y dar un informe respectivo del estudio.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Se realizo la revision de 322 pacientes entre Fichas de investigacion clinico epidemiolégicas de
COVID 19y de Historias Clinicas del Centro de Salud La Angostura de las cuales fueron aptas

para realizar el estudio.

Tabla N°1 Rango de edad en afios de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de
Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021.

GRUPO ETARIO N %
NINO (0 - 11 ANOS) 11 3.4%
ADOLESCENTE (12 - 17 ANOS) 25 7.8%
JOVEN (18-29 ANOS) 81 25.2%
ADULTO (30 -59 ANOS 173 53.7%
ADULTO MAYOR (> 60 ANOS) 32 9.9%
TOTAL 322 100%

En la tabla N°1 nos muestra el grupo etario de los pacientes con COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud La Angostura, siendo el grupo etario con mayor frecuencia el grupo de 30 a 59
afios (53,7%), seguido del grupo etario de 18 a 29 afios (25,2%), luego le sigue el grupo de
mayores de 60 afios (9.9%), y por ultimo los grupos de menor frecuencia son de 12 a 17 afios

(7,8%) y menores de 11 afios (3.4%).

Tabla N°2 Distribucién segun el sexo de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro

de Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021.

SEXO N %
MASCULINO 186 57.8
FEMENINO 136 42.2
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En la tabla N°2 nos presenta la distribucidén segun su sexo de los pacientes con COVID-19
atendidos en el Centro de Salud La Angostura, de los cuales el sexo masculino representa la mayor

cantidad de pacientes diagnosticados de COVID 19 con 58%, y el sexo femenino con un 42%.

Gréfico N°1 Distribucién segin zona de residencia de los pacientes atendidos por COVID-

19 en el Centro de Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021.
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En la grafico N°1 nos ilustra la zona donde residen los pacientes con COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud La Angostura, la zona con mayor paciente fue Las Colinas de La Angostura
(28%), seguido de los siguientes, Pueblo Joven La Angostura (18%), C.H. agrupamiento La
Angostura (12,7%), Cesar Vallejo (11,8%), Banco Minero (9,9%), Los Médanos (7,5%),
Fernando ledn de Viveros (6,2%), La Florida (4%) y por Gltimo, de otros lugares fuera de la zona

de Jurisdiccion del Centro de Salud (1,9%)
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Grafico N°2 Comorbilidades de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de

Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021.

COMORBILIDAD

60%

. 48.20%
40%
30%
23.60%
20%
15%
9.60%
10%
I 0.60% 0.90% 1.90% 4300
> 3 o & e v > s
R L R -
S A e, SR
> & © ¥ S
& & & & &
,\‘(z% Vg7 (Y \§<
& Q 9 o &
N\ &V Q A
& 3
N S
< &
S

En la grafico N°2 nos muestra las comorbilidades de los pacientes con COVID-19 atendidos en
el Centro de Salud La Angostura, entre las de mayor frecuencia tenemos la obesidad (23.6%)
seguida de la hipertension arterial (15%) y diabetes mellitus (9.6%) y las de menor frecuencia
esta el asma (1,9%), enfermedad pulmonar cronica (0,9%), enfermedad cardiovascular (0,6%),

insuficiencia renal (0,3%) y ninguna (48,2%)
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Grafico N°3 Signos y sintomas de los pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro de

Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021.

SIGNOS Y SINTOMAS

NAUSEAS/VOMITOS WM 6.20%
AGEUSIA W 7.80%
ANOSMIA M 2.40%
DISNEA W 3.40%
DOLOR MUSCULAR I 78.90%
CEFALEA I 41.90%
RINORREA N 17.40%
DOLOR DE GARGANTA s 79.80%
TOS I 78%
FIEBRE I 60.90%

En la grafico N°3 muestra los signos y sintomas de los pacientes con COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud La Angostura, la mayor frecuencia se obtiene en los pacientes con dolor de
garganta (79.8%), seguido de dolor muscular (78,9%), tos (78%), fiebre (60,9%) y cefalea
(41,9%) y los de menor frecuencia presenta rinorrea (17.4%), ageusia (7,8%), nauseas/vomitos

(6,2%), disnea (3,4%) y por ultimo la anosmia (2,4%).
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CAPITULO IV: DISCUSION

El virus SARS-CoV 2, causante de la enfermedad del COVID-19, pandemia manifestada por la
Organizacion mundial de la Salud, a mediado de marzo del 2020; desde entonces se han puesto
en marcha diferentes restricciones y medidas de bioseguridad, distanciamiento social, aislamiento
social, vacunacion, con el objetivo de aminorar el contagio y la propagacion del virus en la

poblacion.

En el presente estudio se encontrd que el grupo etario de mayor frecuencia de pacientes con
COVID-19 atendidos en el Centro de Salud La Angostura fueron los adultos (30 — 59 afios) con
un 53.7%, estudio similar al de Villagran-Olivas K, Torrontegui-Zazueta L, Entzana-Galindo
A. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa,
México — 2020 donde mas del 50% se encontraba en ese rango de edad y el de Narro K., Vasquez
G. Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas en pacientes con diagnostico covid-19. Red de salud

Vir(, marzo — mayo 2020, Trujillo Pert — 2020 con 51.9% en los adultos.

Del mismo modo se determind en nuestro estudio que el predominio del sexo masculino en
pacientes con COVID-19 siendo un 58%, de igual manera a los estudios de Casas-Rojo J, Anton-
Santos J, Millan-Nufez-Cortés J, Lumbreras-Bermejo C, Ramos-Rincén J, Roy-Vallejo E,
et al. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en Espafa: resultados
del Registro SEMI-COVID-19 — 2020 donde 57,2% eran hombres y Docherty A B, Harrison E
M, Green C A, Hardwick H E, Pius R, Norman L et al. Caracteristicas de 20133 pacientes de
Reino Unido en un Hospital con COVID-19 utilizando el Protocolo de Caracterizacion clinica de
la OMS de ISARIC: estudio de cohorte observacional prospectivo — REINO UNIDO - 2020
siendo 59,9% varones. Esto se debe a que puede ser multifactorial, ya sea por su predisposicion

genética, respuesta inmunoldgica, afinidad de receptores.

En este estudio se evidencio que las zonas de residencia de los pacientes con COVID-19 fue Las
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Colinas de La Angostura, asi como Pueblo Joven La Angostura, C.H. agrupamiento La
Angostura, Cesar Vallejo, Banco Minero, Los Médanos, Fernando ledn de Viveros, La Florida,
demostrando una tendencia de alza en los casos de COVID-19 en todos los lugares que pertenece

a la jurisdiccion del Centro de Salud La Angostura.

Las principales comorbilidades que se obtuvo en este estudio fueron, obesidad, hipertensién
arterial y diabetes mellitus que tiene similitud con los estudios realizados por Narro-Cornelio K,
Vésquez-Tirado G. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con diagndstico covid-
19. Red de salud Virt, marzo — mayo 2020, Trujillo Per — 2020 siendo sus comorbilidades
principales la obesidad, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares con 5,1%, 3,7% y
3,5% respectivamente, asimismo el estudio de Sdnchez-Del Aguila C. Caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de personal sanitario con COVID-19 del primer nivel de atencién de Lima Norte,
abril — junio, Lima — 2020, la obesidad, asma, hipertension arterial y diabetes mellitus fueron sus
primordiales comorbilidades.

Las caracteristicas clinicas obtenidas en el presente estudio tuvieron lugar a los siguientes
sintomas en orden de mayor frecuencia como lo son, el dolor de garganta, dolor muscular, tos,
fiebre y cefalea estos hallazgos son parecidos a los reportados por Vilela-Estrada M, Benites-
Flores I, Garcia-Saavedra M, Mejia C. Manifestaciones clinicas y evolucion de seis primeros
casos reportados de COVID-19 en personal médico de Per( — 2020 y Sanchez-Del Aguila C.
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de personal sanitario con COVID-19 del primer nivel
de atencién de Lima Norte, abril — junio, Lima — 2020 donde su clinica cardinal fueron
manifestadas por tos, dolor de garganta, fiebre y cefalea. Pero contrario a los estudios de
Villagran-Olivas K, Torrontegui-Zazueta L, Entzana-Galindo A. Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa, México — 2020 y
Docherty A B, Harrison E M, Green C A, Hardwick H E, Pius R, Norman L et al.
Caracteristicas de 20133 pacientes de Reino Unido en un Hospital con COVID-19 utilizando el
Protocolo de Caracterizacion clinica de la OMS de ISARIC: estudio de cohorte observacional

prospectivo — REINO UNIDO - 2020 donde uno de sus sintomas principales es la disnea 65.1%
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y 71.2% respectivamente, esto se deberia al nivel de atencidén de mayor complejidad, por lo que
nuestro estudio es realizado en un centro de atencién primaria, los pacientes con disnea son de

poca frecuencia 3,4%, puesto que estos pacientes con disnea son atendidos en un centro de mayor

complejidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En esta investigacion se encontré gran similitud con estudios realizados a nivel nacional e
internacional; se ha podido especificar las caracteristicas clinicas como la sintomatologia y las
caracteristicas epidemioldgicas como son el sexo, grupo etario, comorbilidades de la COVID-19,

concluyendo que:

e La mayor frecuencia de casos de COVID-19 en el Centro de Salud La Angostura de octubre
2020 a marzo 2021, se encuentra en el grupo etario de 30 a 59 afios con 53.7%.

e EIl mayor caso de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud La Angostura de octubre
2020 a marzo 2021 fue a predominio del sexo masculino con un 58%.

o Las principales comorbilidades halladas en pacientes atendidos por COVID-19 en el Centro
de Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021 fueron la obesidad 23.6%, la hipertension
arterial 14.9% y la diabetes mellitus 9.6%.

e Los sintomas cardinales que presentaron los casos de pacientes con COVID-19 en el Centro
de Salud La Angostura de octubre 2020 a marzo 2021 fueron dolor de garganta (79.8%), dolor
muscular (78.9%), tos (78%), fiebre (60.9%) y cefalea (41.9%).
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES.

¢ Serecomienda que el establecimiento de salud tenga actividades de prevencidn y promocion
centrandose en los pacientes que tienen comorbilidades como son la obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus, mediante campanas, afiches y charlas informativas.

o Se recomienda que el personal de salud realice campafias de descarte de COVID-19 a los
pacientes que tienen riesgo epidemioldgico segln su sexo y grupo etario, para la prevencion de
la propagacién y contagio de la COVID-19.

o Estudios similares deben ser replicados en otros establecimientos de Salud para conocer las
verdaderas dimensiones del impacto de la enfermedad, la incidencia de casos, caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, factores de riesgo asociados a la enfermedad y el riesgo de su
propagacion.

e Se recomienda la creacion de un sistema de registro de datos digitales de las historias
clinicas y fichas epidemioldgicas. Esto permitird que se realicen futuras investigaciones, con

menor uso de recursos Yy tiempo, facilitando la investigacion.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: Fecha: /
1. Variable epidemioldgica
e Edad:............. afnos
e Sexo:
01 masculino
(1 femenino
e Residencia actual:

e Comorbilidades

/

(1 Hipertension [0 Enfermedad
Arterial pulmonar crénica

(1 Diabetes Mellitus [0 Asma

1 Obesidad 00 Insuficiencia renal

1 Enfermedad cronica

cardiovascular
2. Variable clinica

e Sintomas y signos

0 Fiebre [0 Disnea
0 Tos [0 Anosmia
0 Dolor .
olor de [0 Ageusia
garganta
[0 Nauseas/Vomitos
00 Rinorrea
[] Cefalea

[0 Dolor muscular
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ANEXO Il. FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICO COVID-19

el FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA
Comieel s Erdirmasizdas COVID-19
|I. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. Fecha notficacikn: 7 1
2 GERESADIRESA/DIRIS:
3 EESS: 4.inst Adm: [ MiNsA [ |EsSalvd [ |Privade

5 Clasificacidn del casa: I:l_Cnﬂf-'madn I:[F'n:bnble D_Eﬂapﬁnhmn
|6 Detectado en punto de entrada: DE- I:[Nn Elmmm
J )

5 la respuesta es si, fecha: i Lugar

|IL DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres:
8. Fecha de nacamienta: [ 4. Edad: |:|A.ﬂn:| I:ll'.'les |:[I:I|a
10. Secenc :Ihmnulmn I:lFenm 11. M* DML N* Telkfono:
LUGAR PROBABLE DE INFECCION

12 Lugar donde el caso fue diagnosticado
Fais: Frowvincia: Distribo:

INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Dureccidn de residencia actual:
Pais: Provincia: Distribo:

(. CUADRD CLINICO

14_ Fecha de inlcko de sintomas: ! ! I:IHEHIIEIHEIMD Ijtlesmnmn:ln

15. Hosphlalizado: |:[S| |:|hln |:| Desconocido

5i fue hospitalizado, complete la sigulente informacidn:

16. Fecha de hospitalizacidn: / { 34. Mombre del Hospadal:
17. Alslamienio: l:[SI |:Inlu Facha de alskamienio: ] ]
18. El paciente esiuvo en venblackin mecanica: |:|5| I:lhh:- l:[tlesmnm-:lu

19, Evolucsdn del pacienbe: I:Iﬁecupam |:|N|:| recuperado I:[Fallem Dbescnnmdn
20. Fecha de defuncidn, sl aplica: 1) !

21_ Sintomas:
Fiebral escalofrio Difscultad respiratonia :ll:u:.h- hlargue todos los gue aphica:
habestar general Diarrea { ) Muscular | ) Pecho
Tos Mauseasivdmitos [ JAbdominal | ) Arbculaciones
Dodor de garganta Cefalea
Congastidn nasal Irritabilidadiconfusidn
Otros, especificar:
22_Signoa:
Temperatura: .
Emudado faringea Coma EIHEI&:QM anormnales en Fx pulmonar
Inyeccstn conjurntival Disnealtaguipnea
Conwulsidn Auscultacion pulmonar, anormal
Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trim estre: j Pos parto (< 6 semanas)
Enfermedad cardiovascular (incluye hipertension) Inmunadeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dafio hepatico

Enfermedad crénica neurddgica o neuromuscular Enfermedad pulmonar cronica
Otras, especificar: Cancer

V. Informacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas
| (antes de informar si s asintomatico)

24, Qoupacian
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especifican
Trabajador de salud en laboratono

25. jHa viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de siniomas? DSi DNG D Desconocido

26. Si la respuesta es 3i, especifigue los lugares a los que el paciente viajo:
Pals Ciudad
1

(%]

3

27, ¢ Ha visitado algin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
S Mo I:IDesmm-cida Si la respuesta es S|, nombre del EESS

28, ; Ha tenido El paciente contacto cercane conuna persona con infeccion respiratona aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? S la respuesta s si, mangue segun comesponda;
Entomo de salud Entomao familiar DLugar de frabajo
Desconocido Otros, especifique;

29, ; Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dlas previos al inicio de sintomas?
S DNG DDescom-c ido
Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confimnados o probables:

Caso 1
Caso 2:
Caszo 3
Si la respuesta es si, margue &l entorno, segin comesponda:
E Entomo de salud Entomao familiar DLugar de trabajo
Desconocido Otros, especifique:

S la respuesta es si, registre & pals/departamentoflocalidad de exposicion:

30. ; Ha visitado algin memcado donde se encuentre animales vivos enlos 14 dlas previos al inicio de sintomas?
S Mo DDescam-c ido
Si la respuesta es si, resgistre el pals/departamentoflocalidad de exposicion:

V. LABORATORIO (Para ser lenado por laboratonio)

41, Fecha de loma dé muestra; ) )
32. Tipo de muestra; 33. Tipo de prueba;

34, ; 5e realizo secuenciamiento? Dﬁi DND I:lDesmnu-cido
35. Fecha de resultado de laboratorio: ! !

V. INVESTIGADOR

54, Persona que llena la ficha:

58, Firma y sello;
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