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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de las personas con enfermedad de
coronavirus COVID - 2019 en el Caserio Comatrana — Ica.

METODOLOGIA: Estudio bésico, con nivel descriptivo, observacional, trasversal y disefio no
experimental, con una muestra de 366 personas de ambos sexos mayores de edad, se aplicé una
encuesta — entrevista.

RESULTADOS: Se analizd a 366 personas de 18 a 66 afos, de las cuales el 59.29 % (217) de
sexo femenino, el 46.18 %, son de estados civil casados y convivientes, el 60.93 %, fueron de
estudios secundarios, 31.96 % fueron mujeres amas de casa, el mismo porcentaje fueron de
situacion laboral dependiente; el 93.72 %; el 41. 98 % fuma,bebe alcohol, vida sedentaria y el
71.86 % presento comorbilidades. El 71.58 % (262) se enferm6 de COVID-19, 66.12 % (242)
tuvieron familiares contagiados por COVID-19, el 29.23 (107) contagiaron a sus familiares y el
36.89 % se contagio de un familiar y el 26.32 % esta hasta el momento con secuelas.
CONCLUSION: En su mayoria son de sexo femenino, viven en Comatrana, el 71.58 % enfermo
de COVID-19, iniciando con un malestar general y fiebre, sus comorbilidades son diabetes,
hipertension arterial y fallas cardiovascular, y el 26.32 % tiene hasta el momento secuelas (tos y

Cansancio).

PALABRAS CLAVES: Epidemiologia, COVID 19, pobladores.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological characteristics of people with coronavirus disease
COVID - 2019 in the Caserio Comatrana - Ica.

METHODOLOGY: Basic study, with a descriptive, observational, cross-sectional level and non-
experimental design, with a sample of 366 people of both sexes of legal age, a survey - interview

was applied.

RESULTS: 366 people from 18 to 66 years old were analyzed, of which 59.29% (217) were
female, 46.18% were married and cohabiting, 60.93% were from secondary school, 31.96% were
women housewives, the same percentage were in a dependent employment situation; 93.72%;
41.98% presented risk factors such as smoking, drinking alcohol, sedentary life and 71.86%
presented comorbidities, 71.58% (262) became ill with COVID-19, 66.12% (242) had relatives
infected by COVID-19, 29.23 (107) infected their relatives and 36.89% were infected by a relative

and 26.32% are so far with sequelae.

CONCLUSION: Most of them are female, they live in Comatrana, 71.58% sick with COVID-19,
starting with a general malaise and fever, their comorbidities are diabetes, arterial hypertension

and cardiovascular failure, and 26.32% have so far sequelae (cough and tiredness).

KEY WORDS: Epidemiology, COVID 19, residents.
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. INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, en Ginebra la Organizacion Mundial de la Salud declaré una nueva
enfermedad coronavirus COVID-19, que se inicid en la china donde existieron 81.181 casos con
3.277 fallecidos con una tasa de mortalidad de 4.04 %, colapsando los sistemas de salud de los

paises de Europa como Italia y Espafia, incluso Italia superé a China en el nimero de fallecidos.

El covid-19 se disemina rapidamente por su alta capacidad de transmision.? Los sintomas, se
caracterizan en 4 etapas: 1. Existe afeccion de la via superior. 2. El paciente presenta disnea
acompafadade neumonia. 3. Aparicion del SRAS y falla multisistémica. 4. Muerte o recuperacion

del paciente®.

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, se ha visto que la poblacién masculina es mas comun
que la femenina, en un estudio realizado en 9 hospitales de china depacientes con SARS-CoV-2,
encontro que el 15.7% de pacientes presentaba comorbilidades®, sin embargo, en otros estudios
encontraron que entre el 30% y 50% de pacientes presentaron comorbilidades, siendo la causa
méas frecuente diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y otras enfermedades

cardiovasculares. >°

En Estados Unidos se reportan estudios donde del 19 al 35% lograron su recuperacién su estado de

salud, mientras el 65% seguia siendo afectada por las secuelas de la enfermedad.

Otro estudio de Wuhan-china los pacientes presentaron dificultades respiratorias, afecciones a

nivel pulmonar, renal, corazon e higado etc.’

Los resultados de 143 pacientes de una revista clinica en Italia, el 12.6% ingreso a UCI,
persistiendo en un 87.4 % los sintomas de fatiga y dificultad respiratoria, las secuelas mas

comunes fue la fibrosis pulmonar®,



En todos los paises incluido nuestro pais, la pandemia generdé mucho dolor, estrés y desesperacion;

dejando muchas secuelas a nivel fisico y psicologico.

Muchas personas han requerido soporte de oxigeno en un futuro, arritmias cardiacas, depresion y

ansiedad °.

En una investigacion realizada en Trujillo en las personas que habian superado la enfermedad
presentan disnea, tos, debilidad muscular generalizada, limitaciones como, trastornos emocionales

y cognitivos, que se complicaron después de presentar neumonia®*:.

En Lima el 6 de marzo del 2020 el Ministerio de Salud, report6 con 234 casos reportados en todo

el pais, ocurrid el primer fallecimiento®.

Por ello surge la necesidad conocer la caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad

coronavirus COVID — 19 en el caserio de Comatrana — Ica

Antecedentes de la Investigacion:
Internacional

Fuentes - Aspe, R. (2021) Objetivos: Recopilar la literatura y sintetizar en idioma espafiol -
latinoamericano la informacidn internacional disponible que describa los aspectos etioldgicos,
fisiopatologicos, epidemiol6gicos y manejo de COVID-19. Método: Revisidn narrativa. Se
seleccionaron estudios del ambito especifico tratado: aspectos etiolégicos, fisiopatoldgicos,
epidemioldgicos, alternativas de tratamiento. Resultados: Los casos mas severos pueden
desarrollar neumonia, insuficiencia respiratoria, falla multiorgéanica y, con esto, la muerte, se
presenta en todas las edades, la mortalidad varia entre paises y regiones (entre 1,5y 9,3% del total
casos reportados). Los factores de riesgo asociados son la presencia de comorbilidades, edad

avanzada e inmunodepresion.®

Atamari - Afahua N. en el 2020 Objetivo: Describir la frecuencia de casos, defunciones,
incidencia acumulada y letalidad atribuida COVID - 19 en nifios y adolescentes de paises de
América Latinay El Caribe Metodologia: Estudio observacional, con registros publicados por
los Ministerios de salud de América Latinay el caribe. Resultado: Se reportaron 20 757 casos de
COVID-19 de 0 a 19 afios (4,2% del total de enfermos). El 50,6% fueron del sexo masculino. Se
registraron 139 (0,26% del total) defunciones de 0 a 19 afios. La incidencia acumulada fue mayor

en Chile, Panama y Perg.*

Pérez M, Gomez J, Dieguez R. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de

la COVID-19.Material y Método: Se realizé una revision bibliografica de las bases de datos OMS,
10



OPS, Infomed; se evalud la validez de los articulos. Resultados: La via de transmision es de
persona a persona por via respiratoria, periodo de incubacion de 1 a 14 dias, un cuadro clinico de
una infeccion respiratoria, variedad de sintomatologia, es fatal en personas de la tercera edad y
con presencia de comorbilidades. Conclusiones: Para esta pandemia la prevencion es lo méas
importante, con medidas necesarias para detener la transmision, con atencion diferenciada a los
grupos de riesgo, realizando las acciones pertinentes para identificar y neutralizar los focos de
propagacion, lograr que la poblacion se debe unir al sistema de salud de cada nacion y coopere

para combatir esta enfermedad.’®

Becerra G, Pardo H, Llontop E, LOpez-L6opez E. Objetivo: Determinar el perfil clinico y
epidemioldgico en pacientes COVID-19 atendidos en el Hospital Apoyo | Santiago Apostol —
Utcubamba, 2020. Método: Investigacion observacional, descriptivo y transversal retrospectivo,
con una poblacion de 312 pacientes, quedo una muestra de 173 pacientes. Resultados: El perfil
epidemiologico: género masculino un total de 102 y género femenino 71, representando el 59,0%
y el 41,0% respectivamente; edad media de 45 afos; lugar mas afectado, la ciudad de Bagua
Grande, con una frecuencia de 162, (93,6%) al perfil clinico: la diabetes mellitus presenta un total
de 7 casos, (4,1%); enfermedades cardiovasculares con un 3,5%; malestar general 43,4% fiebre
38,2%; Conclusién: EI género masculino fue predominante con comorbilidades como Diabetes

Mellitus, malestar general y PCR elevada.'®

Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) EI brote de enfermedad por
coronavirus (COVID-19) que fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de
diciembre de 2019, notificado como un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad, se

determina posteriormente la presencia de un nuevo coronavirus (OMS) '’

Quiroga-Merifio L, Estrada-Brizuela Y. Hernandez-Aguero M, Pefia-Galban L, Torres-Pérez L.
Romero-Gonzélez A. Obijetivo: Caracterizar los pacientes de edades pediatricas y adultas,
positivas a la COVID-19 de las provincias Camagiiey y Ciego de Avila, segun grupos clinicos.

Meétodos: Estudio descriptivo de corte con 90 pacientes diagnosticados con la COVID-

11



19. se incluyd un formulario y se consideré como variable dependiente grupos clinicos positivos
a la COVID-19: asintomaticos y sintomaticos Resultados: Los pacientes sintomaticos fueron
mas frecuentes, el grupo etario mas afectado fue el de 27 a 59 afios en ambas formas clinicas,
su contagio fue similar ambos sexos, el grupo sintomatico, las complicaciones mas frecuentes
fueron neumonia y bronconeumonia Conclusiones: Los pacientes sintomaticos y la fuente de
infeccidn aut6ctona fueron mas frecuentes en adultos, las complicaciones la neumonia y la

bronconeumonia las mas habituales.®

A nivel nacional

Acosta G. (2020). Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de
referencia nacional del Peri Con el objetivo: Describir las manifestaciones de pacientes con
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), Metodologia: Se registraron manifestaciones
clinicas y radiol6gicas, tratamientos y evolucién en pacientes ingresados por emergencia, al
Hospital Rebagliati. Resultado: EI 76% fueron hombres con una, edad promedio de 53,5 afios;
se detectaron factores de riesgo como hipertension arterial y obesidad; los sintomas, fiebre, tos y
disnea; algunos hallazgos de laboratorio como linfopenia, proteina C reactiva elevada , el

infiltrado pulmonar intersticial bilateral.*°

Mauricio P, Gutiérrez D. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
persistencia de sintomas pos-COVID-19 en la poblacion atendida en un hospital de la ciudad de
Huancayo, distrito del Tambo (Per(). Método: Cuantitativo de tipo transversal, retrospectivo y
observacional, con 110 historias clinicas en adultos. Conclusiones. Los pacientes con secuela
posCOVID-19 en mayor cantidad del sexo femenino, adultos de 36 a 59 afios, mayormente con

antecedentes de diabetes.?
Frias K. Objetivo: determinar las caracteristicas clinicasy epidemiol6gicas de los adultos

mayores hospitalizados por COVID-19 en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota, 2021.

Metodologia: descriptivo-retrospectivo, de 60 historias

12



clinicas se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Las caracteristicas epidemiolégicas
personales fueron: Edad de 80 a 89 afios, edad promedio de 73,02 mayor presencia de sexo

masculino. El tiempo que se presentaron mas casos fue enero, febrero del 2021%*

Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S, Alave J. et all en la pandemia COVID-19
Serealizd un estudio de cohorte retrospectiva, en el Hospital Cayetano Heredia, entre marzo 'y junio
se analizaron 369 historias clinicas, Resultado: 65.31 % pacientes eran del sexo masculino, la
mediana de edad era de 59 afios. El 68.56% presentaron comorbilidades como obesidades,
hipertension y diabetes con una mortalidad del 49.59%.%

Zumaeta E. ElI 31 de diciembre de 2019, Objetivo: Determinar los factores de riesgo
epidemiologicos, clinicos y laboratoriales asociados a mala evolucion en pacientes con infeccion
COVID-19 del Centro Médico Naval (CMN) de marzo a diciembre 2020. Metodologia: Estudio
de casos y control, tipo observacional analitico y retrospectivo. Resultaos reportes de laboratorio

e informes de estudios tomograficos.?®

Alfaro M, Rivero M, Sanchez V. Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en la red asistencial La Libertad-EsSalud, 2020. Metodologia:
Descriptivo, se usé una ficha clinico-epidemioldgicas y las historias clinicas de pacientes que estuvieron
hospitalizados. Resultados: Se incluy6é a 2093 pacientes hospitalizados con COVID-19, con un
promedio de edad de 58 afios, 39,99 % tenia comorbilidades. Conclusiones: EI mayor nimero de
pacientes eran del sexo masculino. Las comorbilidades: hipertension arterial, diabetes y obesidad. El
promedio de hospitalizacién fue 8,02 dias. El 9,79 % estuvieron en la unidad de cuidados intensivos;
El 40,28 % de los enfermos fallecieron, los pacientes con ventilacién mecanica murieron el 54,50 %.

Los hospitalizados que salieron de alta fueron el 49,74 %.%

La presente investigacion tiene como justificacion e importancia

En los casos comprobados que se ha obtenido el intercambio de informacion en tiempo real, una
vision temprana y fundamental de las principales caracteristicas clinicas y susceptibles
epidemiolodgicas de un virus nuevo, de esta emergencia sanitaria causada por la pandemia de
coronavirus COVID -19 En este trabajo realizado nos permite el desarrollo de herramientas que
faciliten la deteccion y el seguimiento de los pacientes para evitar la trasmision y la gravedad dela

infeccién por coronavirus COVID-19.

13



Objetivos.

Objetivo General:

Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de las personas con enfermedad de coronavirus
COVID - 2019 en personas del Caserio de Comatrana — Ica
Objetivo Especificos:
e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en el campo epidemioldgico de personas
con la enfermedad de coronavirus COVID-19 en personas del Caserio de Comatrana — Ica.
e Determinar los factores de riesgo de la enfermedad de coronavirus COVID-19 en personas
del Caserio de Comatrana — Ica.
e Evaluar caracteristicas de las comorbilidades y muertes de personas con enfermedad de

coronavirus COVID-19 en personas del Caserio de Comatrana — Ica.

14



1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo de investigacion
Basico seguin su propoésito se origina en un marco tedrico y permanece en él, el objetivo es
incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlas con ningun aspecto
practico.?

2.2. Nivel de investigacion
El nivel de este estudio es descriptivo, observacional, transversal dado que se pretende
identificar la magnitud con la que se presentan las variables involucradas en el problema en
cuestion®, los datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo, no se puede
establecer relaciones causales porque el factor y enfermedad se recoge simultaneamente, y

retrospectivo, los datos se recogen de entrevistas sobre hechos sucedidos 2" %

2.3 Disefio de investigacion
Es no experimental, las variables no se han manipuladas, solo se tomaron y midieron tal

cual se presentaron en su naturaleza.

2.4 Area de estudio

Se realizo en el Caserio de Comatrana — Ica.

2.5 Poblacion de estudio
Un estudio de campo epidemiolégico, en una poblacién de 7169 de 3,989 personas del
sexo femenino y 3,180 personas del sexo masculino del caserio Comatrana -lca

2.6 Tamafio de la muestra
Se selecciond 366 personas de ambos sexos mayores de edad que han padecido o han estado
expuesta a la enfermedad de coronavirus COVID-19, entre los meses de enero a agosto del
2021

»  Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:
v Personas mayores de edad.

v' Personas que deseen ser parte del estudio.
Criterios de exclusion:

v" Personas menores de edad.

v' Personas que no deseen ser parte del estudio

15



2.7 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta, para la obtencion de
datos que faciliten la investigacion, se aplicard a las personas del Caserio Comatrana.,
mediante la recopilacion de datos y documentos fidedignos se podra analizar y sacar

conclusiones

El procedimiento se realizd de la siguiente manera:

1. Identificar a los pacientes con diagnostico confirmado de coronavirus COVID-19

2. Recoger datos epidemiologicos (edad, sexo,) condicion laboral, afecciones
relacionadas, actividad fisica, caracteristicas familiares

3. Recoger los datos clinicos diagnostico (pruebas de laboratorios), tiempo de evolucion
(sintomatologia inicial, sintomatologia actual), exposicion (incluido el contacto con los
pacientes confirmados) comorbilidades (dolencias preexistentes) Condicién actual

(controlado, grave)

2.8 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

1. Los cuadros estadisticos se elaboraron, para analizar e interpretar los datos, se separa
las partes de un todo como es la integralidad de los datos recolectados; para identificar
las caracteristicas y comportamiento de las variables.

2. En proceso de interpretacién de datos, se llevara a cabo a nivel descriptivo como
deductivo,en funcion a los indicadores considerado en la investigacion, experienciade
investigaciones afines; ademas el criterio personal.

3. Se presentan los resultados en tablas, estadigrafos que permitieron conocer cuéales son

las caracteristicas en la distribucion de datos.

2.9 Aspectos éticos:

La confidencialidad de la informacién y la identidad de los pacientes, se respetaron
teniendo en cuenta que los datos que fueron recopilados en el estudio, se documentaron
de manera anonima; Lainformacion recopilada solo sera usara con fines de

investigacion.
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111 RESULTADOS

Tabla 1. Poblacion y muestra

Items Masculino % Femenin % Total %
0

Poblacidn 3,180 44.36% 3,989 55.64% 7,169 100

Muestra 149 40.71% 217 59.29% 366 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Muestra Poblacién

40.71%

59.29%

B Masculino ® Femenino = femenino = masculino

Figura 1 Distribucion porcentual de la poblacion y muestra

Enlatabla 1y figural se observa que la Poblacion del Caserio de Comatrana es de 7,169 personas
adultas de los cuales se selecciond una muestra de 366 de las cuales 149 (40.71 %) del sexo es

masculino y 217 (59.29 %) del sexo femenino.
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Tabla 2 Distribucion segun el sexo y edad

Sexo
Masculino % Femenino % Total %
Edad
18 - 25 22 06.02 26 07.10 48 13.12
26 - 33 32 08.74 50 13.66 82 22.40
34 -41 28 07.65 47 12.84 75 20.49
42 - 49 27 07.38 26 07.10 53 14.48
50 - 57 25 06.83 43 11.75 68 18.58
58 - 66 15 04.10 25 06.83 40 10.93
Total 149 40.72 217 59.28 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Distribucién por edad y sexo

16
1 13.66 1280
11.75
12
10 8.7
7.1 7.6 7.3871
8 : 6.8 6-83
6.0

6 4.1

4

2 I

0

18 -25 26-33 34-41 42 -49 50-57 58-66

B Masculino ™ Femenino

Figura 2 Distribucién porcentual de la edad y sexo

En la tabla 2 y figura 2 se observa que de 366 personas de 18 a 66 afos de los cuales
149 (40.72 %) fueron del sexo masculino y 217 (59.28 %) del sexo femenino.
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Tabla 3 Distribucion segun el estado civil

Estado Masculino % Femenino % Total %
Civil
Casado 73 19.95 96 26.23 169 46.18
Soltero 27 7.38 38 10.38 65 17.76
Conviviente 40 10.93 77 21.03 117 31.96
Viudo 09 2.46 06 1.64 15 4.10
Total 149 40.72 217 59.28 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccién de informacion.

Distribucién por estado civil

30
26.23
25
19.95 21.03
20
15
10.38 10.93

10 7.38

5 I 246 1¢g4

0 |

Casado Soltero Conviviente Viudo

B Masculino M Femenino

Figura 3 Distribucion porcentual del estado civil

En la tabla 3y figura 3 se observa que el 46.18 %, son de estados civil casados, convivientes
por el 31.96 %, sequida por solteros (17.76 %) y viudos (3.99 %).
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Tabla 4 Distribucion segun el grado de instruccion

Grado de Masculino % Femenino % Total %
instruccion

Sin estudio 7 1.92 4 1.09 11 3.01

Primaria 19 5.19 38 10.38 57 15.57

Secundaria 88 24.05 135 36.88 22 60.93
3

Superior 35 9.56 40 1093 75 20.49

Total 149 40.72 217 59.28 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Distribucion por grado de instruccion

40 36.88
35
30
24.05
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20
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Figura 4 Distribucién porcentual del grado de instruccion.

En la tabla 4 y figura 4 se observa que, la mayor cantidad de personas que participaron en el
estudio fue 60.93 %, tienen estudios secundarios, de las cuales el 36.8% son de sexo femenino y

el 24.05% de sexo masculino.
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Tabla 5 Distribucion segun la actividad que desempefian

Situacién Masculino % Femenino % Total %
laboral

Dependiente 75 20.49 42 11.47 117 31.96
Independiente 60 16.39 34 929 94  25.68
Ama de casa 00 0.00 117 3197 117 31.96
Estudiante 11 3.02 24 6.56 35 9.58
Otro 3 0.82 00 0.00 3 0.82
Total 149 40.72 217 59.28 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Distribucion por situacion laboral

35 31.97
30
25
20.49
20 16.39
= 114
9.29
10 6.56
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. O &
Dependiente  Independiente ~ Ama de casa Estudiante Otro

B Masculino ® Femenino

Figura 5 Distribucién porcentual de la situacién laboral

En la tabla 5y figura 5 se observa que todas las amas de casa son mujeres con un 31.97 %, seguido de

un 31.96 % con situacion laboral dependiente, de las cuales el 20.49 son varones y el 11.47%

mujeres.
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Tabla 6 Distribucién segun la residencia habitual

Residencia  Masculino % Femenino % Total %
Vive aqui 142 38.80 201 5492 343  93.72
De visita 07 1.91 16 4.37 23 6.28
Total 149 40.71 217 59.29 366  100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion

Distribucion por personas Distribucion por personas que
que viven o de visita del viven o
sexo Masculino de visita del sexo femenino
1.91 4.37

\ \

B vive aqui ™ De visita ™ B vive aqui ™ De visita ®

Figura 6: Distribucidn segin la residencia habitual segun el sexo

Se observa en tabla y figura 6 y 6 que las personas que viven en Comatrana es el 38.80
%, 54.92 % del sexo masculino y del sexo femenino; mientras los que estan de visita
enmenor cantidad del sexo masculino (1.91 % y en mayor cantidad del sexo femenino
conel 4.37 %.
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Tabla 7. ;Enfermo de COVID - 19?

Enfermo de COVID-19 PERSONAS %

Si 262 71.58
No 104 28.42
Total 366 100.00

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccién de informacidn.

¢(Enfermo de COVID-19?

Hg ENO ®

Figura 7: Porcentaje de enfermo de COVID 19.

En latablay figura 7, se observa que el 71.58 % se enferm¢6 de COVID-19, mientras que

el 28.42 % no padecio la enfermedad.
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Tabla 8. Formas de contagio

Formas de contagio Personas %
Familiares  enfermos 242 66.12
con COVID

Ud. Contagio a su 107 29.23
familiar

Se contagio de su 135 36.89
familiar

¢Estuvo hospitalizado ? 89 24.32

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccién de informacidn.

Formas de contagio

70  66.12
60
50
40 36.89
29.23

30 24.32
20
10

0

Familiares enfermos Ud. Contagioasu ¢Se contagio de su ¢Estuvo
con COVID-19 familiar familiar? hospitalizados?
B Personas

Figura 8. Distribucion Porcentual de las formas de contagio

En la tabla y figura 8, se observa que el 66.12 % (242) tuvieron familiares contagiados por
COVID-19, el 29.23 (107) contagiaron a sus familiares y el 36.89 % se contagio de su familiar y
el 24.32 % (89 %)
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Tabla 9. Presencia de signos y sintomas

Jnos y sintomas rsonas tal

rdida del gusto 43 41

rdida del olfato 49 .70

Jlor de cabeza 262 100.00
ngestion nasal 230 87.79
shea 86 32.82
lor de garganta 262 100.00
lor lumbar 48 18.32
sbre 262 100.00
alestar general 262 100.00
S 262 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

En la tabla 9 se observa que el malestar general, dolor de garganta, dolor de cabezay Tos y fiebre
presentaron el 100 % (262) de las personas que padecieron COVID - 19, seguida de congestion
nasal, Disnea, perdida del olfato, Dolor lumbar, perdida del gusto con el 87.79%, 32.82 %, 18.70
%, 18.32 %, 16.41 % respectivamente

25



Tabla 10. Factores de riesgo

items Masculino Femenino Total %
Fumas 18 12 30 8.20
Bebe alcohol 32 17 49 13.39
Vida Sedentaria 40 35 75 20.49
Sin riesgo 59 153 212 57.92
Total 149 217 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Factores de riesgos

57.92

mFumas ®Bebe alcohol mVida sedentaria Sin riesgo

Figura. Distribucion porcentual de los factores de riesgo

En la tabla 10y figura 10 se observa que el 57.92 % sin riesgo, el 20.49 % con vida sedentaria,

conel 13.39 % y el 8.20 % en beber alcohol y fumar respectivamente.
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Tabla 11. Presencia de comorbilidad

Comorbilidades Masculino Femenino Total %

Si 91 172 263 71.86
No 58 45 103 28.14
Total 149 217 366  100.00

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Presencia de comorbilidad

Hg ENo ®

Figura 11. Distribucién porcentual de la presencia de comorbilidades

En la tabla 11y figura 11 se observa que el 71.86 % si mencionaron tener comorbilidades,

el 28.14 % mencionaron no tener comorbilidades.
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Tabla 12. Presencia de Comorbilidad

Comorbilidades Masculino Femenino Total %

No reporta 58 45 103 28.14
Una 40 101 141  38.52
Dos 32 17 49 13.39
>2 19 54 73 19.95
Total 149 217 366 100.00

Fuente: Elaboracion propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Presencia de comorbilidades

1.2

B Noreporta ®Una ®pos ¥>2

Figura 12. Distribucion porcentual de la presencia de comorbilidades

En la tabla 12 y figura 12, se observa que el 28.14 % (103 personas) no reportan comorbilidades
presentaron 1, 2'y > 2 presentaron 38.52 %, 13.39 % y 19.95 respectivamente.
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Tabla 13. Comorbilidades presentes

Comorbilidad Si %
Hipertension arterial 120 45.63
Diabetes 141 53.61
Enfermedad cardiaca 37 14.07
Obesidad 65 24.71
Enfermedad inmunolégica 10  3.80
Cancer 06 2.28
Secuela de accidente cerebrovascular 04 152
Total 263

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccién de informacion.

En la tabla 13. Se observa que el 53.61 % (141) personas que les dio COVID-19 tuvieron Diabetes,
el 45.63%, 120 personas con Hipertension arterial, obesidad 65 personas el 24.71 %, otros con
enfermedad cardiaca 37 personas que es el 14.07 % en menor cantidad enfermedad inmunolégica,

cancer, secuela de accidente cerebrovascular.
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Tabla 14. Personas que enfermo con COVID - 19

Enfermo con COVID-19 items Personas %
Tuvo asistencia Médica Si 89 33.97
No 173 66.03
Como inicio su enfermedad | Fiebre 262 100.00
Malestar general | 262 100.00
Cuantos dias duro su | Un mes 104 39.69
enfermedad Mas de un mes | 158 60.31
Hizo cuarentena Si 170 64.89
No 92 35.11
Secuelas de la enfermedad | Tos 180 68.70
Cansancio 82 31.30
Familiares contagiados Uno 137 55.29
Mas de dos 115 43.89
Fallecié algin miembro de | Si 100 38.18
la Familia No 152 50.02
Vecinos con COVID -19 Si 161 61.45
No 101 38.55
Vecinos fallecidos. Si 142 54.20
No 120 45.80

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccién de informacién.

En latabla 14 se observa que los momentos que estuvieron con COVID-19 la mayoria
no tuvo asistencia médica 173y 89 si recibieron asistencia médica. Los 262pacientes
iniciaron su enfermedad con fiebre y malestar general, se ha manifestado que la
enfermedad duro muchos dias minimo 30 y en algunos casos hasta mas de dosmeses
con diferentes estados de gravedad. 160 personas hicieron cuarentena, las secuelas
méas comunes son la tos y el cansancio general, algunos también manifestaron que
tienen dificultad para respirar; gran numero manifiestan haber tenido familiares y
vecinos contagiados y enfermos por COVID -19 de la misma manera fallecidos 100
manifestaron haber tenido familiares fallecidos y 142 manifestaron tener vecinos

fallecidos.
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Tabla 15. Condicion de salud actual

Condicion de salud actual Personas %

Completamente sano 102 38.94
Controlado 91 34.74
Con secuelas 69 26.32
Total 262 100.00

Fuente: Elaboracién propia en base a la hoja de recoleccion de informacion.

Condicién actual de salud

B Completamente sano M Controlado M Con secuelas

Figura 15. Distribucion porcentual de la condicion de salud

En la tabla 15 y figura 15 se observa que de las personas que enfermaron con COVID -,19,
manifiestan que actualmente el 38.94 % (102), estan completamente sano, el 34.74 % (91)
manifestaron tener controlado algunos sintomas y el 26.32 % (69) hasta el momento

manifestaron que mantienen algunas secuelas.

31



1. DISCUSION

En esta investigacion analizamos la caracterizacion clinica y epidemioldgica en personas que
padecieron COOVID-19, la Poblacion del Caserio de Comatrana es de 7,169 personas adultas de
los cuales se selecciond una muestra de 366 de las cuales 149 (40.71 %) del sexo es masculino y
217 (59.29 %) del sexo femenino. (Tabla No 1).

Se consideraron 366 personas de 18 a 66 afios de los cuales 149 (40.72 %) fueron del sexo
masculino y 217 (59.28 %) del sexo femenino. (Tabla No 2)

El 46.18 %, son de estados civil casados, convivientes por el 31.96 %, seguida por solteros
(17.76 %) y viudos (3.99 %). (tabla No 3)

La mayor cantidad de personas que participaron en el estudio fue 60.93 %, seguida de 20.49 %
de estudios superior, el 15.57 % con estudios primarios y finalmente el 3.01 % sin estudios. (Tabla
No 4).

Las amas de casa fue el 31.97 %, con un 31.96 % de situacion laboral dependiente, el 15.68 %

de situacién laboral independiente y 9.58 % de estudiantes. (Tabla No 5)

Las personas que viven en Comatrana es el 38.8 %, 54.92 & del sexo masculino y del sexo
femenino; mientras los que estan de visita en menor cantidad del sexo masculino (1.91 % y en
mayor cantidad del sexo femenino con el 4.37 %. (Tabla No 6).

El 71.58 % se enfermé de COVID-19, mientras que el 28.42 % no padecio la enfermedad. (Tabla
No 7)

De las formas de contagio, 66.12 % (242) tuvieron familiares contagiados por COVID-19, el
29.23 (107) contagiaron a sus familiares y el 36.89 % se contagid de su familiar y el 24.32 % (89
%) (Tabla No 8).

Malestar general, dolor de garganta, cefalea (dolor de garganta). Tos y fiebre presentaron el
100 % (262) de las personas que padecieron COVID - 19, seguida de congestion nasal, Disnea,
Anosmia ( perdida del olfato), dolor lumbar, Ageusia (perdido del olfato) con el 87.79 %, 32.82
%, 18.70 %, 18.32 %, 16.41 % respectivamente (Tabla No 9).
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E157.92 % sin riesgo, el 20.49 % con vida sedentaria, con el 13.39 %y el 8.20 % en beber alcohol

y fumar respectivamente. (Tabla No 10).

El 71.86 % si mencionaron tener comorbilidades, el 28.14 % mencionaron no tener
comorbilidades. (Tabla No 11).

El 28.14 % (103 personas) no reportan comorbilidades, presentaron 1, 2 y > 2 presentaron 38.52
%, 13.39 %y 19.95 respectivamente (Tabla No 12).

El 53.61 % (141) personas que les dio COVID-19 tuvieron Diabetes, el 45.63%, 120 personas
con Hipertension arterial, Obesidad 65 personas el 24.71 %, otros con enfermedad cardiaca 37
personas que es el 14.07 % en menor cantidad enfermedad inmunoldgica, cancer, secuela de

accidente cerebrovascular. (Tabla No 13).

En los momentos que estuvieron con COVID-19 la mayoria no tuvo asistencia médica 173 y 89
si recibieron asistencia médica. Los 262 pacientes iniciaron su enfermedad con fiebre y malestar
general, se ha manifestado que la enfermedad duro muchos dias minimo 30 y en algunos casos
hasta mas de dos meses con diferentes estados de gravedad. 160 personas hicieron cuarentena, las
secuelas mas comunes son la tos y el cansancio general, algunos también manifestaron que tienen
dificultad para respirar; gran numero manifiestan haber tenido familiares y vecinos contagiados
y enfermos por COVID -19 de la misma manera fallecidos 100 manifestaron haber tenido

familiares fallecidos y 142 manifestaron tener vecinos fallecidos. (Tabla No 14).

De las personas que enfermaron con COVID -,19, manifiestan que actualmente el 38.94 % (102),
estan completamente sano, el 34.74 % (91) manifestaron tener controlado algunos sintomasy el

26.32 % (69) hasta el momento manifestaron que mantienen algunas secuelas. (Tabla No 15).

Hay estudios que no reflejan diferencias de género, como se ha observado en el estudio Borobio
et al. Serie de estudio de Espafia

En Brasil supera 12 veces la poblacién de Ecuador, 11 veces de Chile y 6 veces la poblacién de
Per( lo que nos demuestra que no es viable las interpretaciones usuales acerca del nimero de casos

confirmados y muertes.
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Brasil es el pais que presento el mayor numero de muertes en Sudamérica, seguido de Peru
después Chile y Ecuador bordeando las 5000 muertes, desde la identificacién del primer caso

confirmado.

Se evidencio en esta pandemia como uno de los peores paises en salvar vidas, nuestras cifras, como
las de la India, lo que se hizo necesario es que cada pais sincere sus cifras; quiza Perd en su
posicion, teniendo en evidencia los casos en Loreto, Amazonas, y la periferie de Lima, que

presentaron desesperacion y desastre por la ausencia completa de servicios de salud.

Se evidencia en otras investigaciones que, se observé que el 38.13 % presento una comorbilidad,
las més frecuentes fueron enfermedades cardiovasculares 18.88 %, diabetes 14.35% y obesidad
enun 13.44 %.

En otras investigaciones se encuentra correlacion a informacion encontrada en la literatura, los
adultos mayores y las comorbilidades cardio metabolicas estdn asociadas al desarrollo de
complicaciones en el COVID 19, que implica que los adultos mayores podrian haber ganado peso
a edades mayores; mientras que, en los adultos jovenes, el incremento de peso pudo haberse dado
incluso desde la infancia. una explicacion seria que el efecto modificador de la edad es que existen

diferencias entre las cohortes de edad respecto a la ganancia de peso y los cambios metabélicos.
Un estudio en el que se analizaron méas de 1.300 participantes, en la investigacion de Annals of

Internal Medicine donde indica que en el primer dia que se infecta una persona con COVID-19 las

PCR fallan 100 % de las ocasiones.
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IV. CONCLUSIONES

1. EI59.29 % fueron del sexo femenino, el 22,4% tienen edades de 26 a 33afios, el 46% son
casados, el 60.9% tienen nivel secundario, el 31.96% son amas de casa, el 93. 72 % viven en
Comatrana, el 71.58 % enfermo de COVID-19 iniciando con malestar general, cefalea y
fiebre.

2. Los principales factores de riesgo fueron las comorbilidades con un 71.86 % como Diabetes,
Hipertension Arterial y Problema cardiovascular, el 43 % tiene una vida sedentaria,fuma, bebe
alcohol.

3. El 66% si tuvo asistencia médica,el 60 % estuvo con la enfermedad por mas de un mes, el
64% si realizo cuarentena, y el 68% tiene hasta el momento secuelas (tos y Cansancio), el
43% tuvo mas de dos familiares contagiados, el 38% tuvieron familiares fallecidos a causa
del COVID 19.
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V. RECOMENDACIONES

Orientar a las personas sobre la enfermedad con coronavirus COVID — 19, para

controlar y evitar complicaciones.

Preparar moédulos de educacidn para capacitar a la comunidad que lo principal es la

distancia y la desinfeccidn para evitar propagacion del virus.

Hacer seguimientos e intervenciones del profesional Quimico farmacéutico para

identificar con mayor precision la enfermedad en los primeros sintomas.
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Anexo 1: matriz de consistencia

Problema General
¢ Cudl es la caracterizacion
epidemioldgica en personas con
coronavirus COVID 19 en personas

del Caserio de Comatrana — Ica?

Problema especifico

¢Cual es la caracteristica

sociodemografica en el campo

epidemiologico de personas con
enfermedad de coronavirus COVID-19
en personas del Caserio de Comatrana —

Ica?

Objetivo General
Analizar  las  caracteristicas
epidemioldgicas de las personas
con enfermedad de coronavirus
COVID — 2019 en el Caserio

Comatrana — Ica

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en el campo
epidemioldgico de personas con
la enfermedad de coronavirus
COVID-19 en personas del

Caserio de Comatrana — Ica

Hipotesis
Las caracteristicas
epidemioldgicas tienen
relacion con la enfermedad
de pacientes con coronavirus
COVID 19 en personas del

Caserio de Comatrana — Ica

La caracteristica
epidemiologica tiene
relacion con edad, afecciones
relacionadas, actividad
fisica, caracteristicas
familiares de personas con
enfermedad de coronavirus
COVID-19 en personas del
Caserio de Comatrana —

Ica
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Variables

Variable
dependiente.

caracterizacion
epidemiologica

Variable
independiente

Enfermedad por
coronavirus

COVID -2019 en

personas del
Caserio de
Comatrana — Ica

Metodologia

TIPO DE
INVESTIGA
CION:

BASICA

NIVEL:
Descriptivo -
Explicativo

DISENO

NO
Experimental

Poblacion:

7169
(3989 sexo
femenino y
3,180 sexo
masculino)



¢ Cuéles son los factores de riesgo de la
enfermedad de coronavirus COVID-19
en personas del Caserio de Comatrana —

Ica?

. ¢Determinar los factores de
riesgo de la enfermedad de
coronavirus  COVID-19 en
personas del Caserio de

Comatrana — Ica?

Los factores de riesgo tienen
relacion con el aumento de la
enfermedad de coronavirus
COVID-19 en personas del
Caserio de Comatrana —
Ica

;Cual es la caracteristica de las
comorbilidades y muertes de personas
con enfermedad de coronavirus
COVID-19 en personas del Caserio

de Comatrana — Ica

¢Evaluar caracteristicas de las
comorbilidades y muertes de
personas con enfermedad de
coronavirus COVID-19 en
personas del Caserio de

Comatrana — Ica?

Las caracteristicas de las
comorbilidades tienen
relacion con las muertes de
personas con enfermedad de
coronavirus COVID-19 en
personas del Caserio de

Comatrana — Ica

Muestra
366
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

- Obesidad, Diabetes
etc.

Variable Naturaleza Escala Indicador Instrumento Fuente
-Datos demograficos Personas del
Independiente -Factores de riesgo - encuesta - Caserio de
Personas con la enfermedad de | Cualitativa Ordinal - Comorbilidades entrevista Comatrana
Coronavirus COVID-19 en el Cuantitativa
Caserio Comatrana — Ica
- Edad-sexo Personas del
Dependiente Caracterizacion - enfermedades - encuesta - Caserio de
epidemioldgica Cualitativa pulmonares entrevista Comatrana
Cuantitativa Ordinal relacionadas
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Anexo 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENCUESTA - ENTREVISTA
Sr. Sra. Del Caserio de Comatrana les solicito apoyo para realizar una encuesta que
va a servir para desarrollar mi trabajo de tesis, esta investigacion servird para saber
y conocer como se desarrolld esta enfermad COVID 19 en los momentos mas
dificiles que toc6 vivir. Para plantear algunas recomendaciones que nos permita
afrontar en cualquier momento situaciones como las que hemos vivido con la

seguridad de estar protegida cuidando la vida y la salud.

|. Datos Generales
Codigo: NN 001....... Sexo: Fi....... M:....... Edad: .......
Estado civil: Casado.... Soltero: ... Conviviente: ...... Viudo: ......

Instruccion: Superior: ... Secundaria: ...Primaria : ... Sn estudios: ....

Situacion Laboral: Dependiente: .... Independiente: ...... Otro: .......
Ama de casa: ...... Estudiante: .......
Residencia: Vive aqui: .... De visita

Enfermo de COVID-19 Si No Familiares enfermos: Si No Cuantos: ....

Se contagio: Si No Estuvo Hospitalizado: Si No

Il. PRESENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas: - Tos: ....... Malestar general .... —
Dolor de garganta: ........ Cefalea: ...... ...
Congestion nasal: ...... Dolor lumbar: .......

Signos: - Fiebre ...... Disnea: .... Anosmia ......... Ageusia: .......

I11. Factores de riesgos:
Fumas: ......... Bebes alcohol: ...... Vida sedentaria: .........
Tienes alguna enfermedad: ......... Si Marca las Enf. No......
Diabetes: ...... Hipertension Arterial: ....... Asma: ..........
Problemas Cardiovascular: ...... Asma: ....... Céncer: .......

Obesidad: ...... Enfermedad inmunoldgica: ....... Otras: ............
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IV: Enfermo de COVID - 19
Tuvo asistencia Médica: .......ccccvvveveverennen.

Como inicio su enfermedad: ...............ceuneees

Cuantos dias duro su enfermedad:

Hizo cuarentena ........ccoceeevveevenerincnenienns

Secuelas de la enfermedad: ...........ccc.....

Familiares contagiados: ...........cccceeveveviernnnne.

Falleci6 algin miembro de la Familia: ............c...........
Vecinos con COVID -19 .....oovviveieiiieieenee,

Vecinos fallecidos: ...........ccceovnee

Condicion actual: Controlado ............... grave......ccceeueene.

Consecuela: .......cooveeeee..
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ANEXO 4: consentimiento informado

DN , doy mi autorizacidn para participar en el presente estudio
de investigacion que tiene por finalidad: “Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de las

personas con enfermedad de coronavirus COVID — 2019 en el Caserio Comatrana — Ica..”

Por lo anterior, declaro que el equipo investigador, me ha explicado en forma clara su proyecto
de investigacién. También declaro haber sido informado de que, en este acto libre y consciente

no se me obliga a participar de la investigacion.

De acuerdo a todo lo anterior decido participar voluntariamente, como prueba de ello doy mi
firma.

Firmado el de del 2022.
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ANEXO 5: Validaciones de jueces expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Caracterizacién epidemiologica de la enfermedad por coronavirus
COVID - 2019 en personas del Caserio de Comatrana - lca.

Especialidad del validador: D0 10r gp ?‘%mvuw\/ Blo%u}

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Micq

Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
Indicadores Criterios
§-20% 21~ 40% 41 - 66% 81-80% 81 -108%
> Las pregunias estan
L eiaboradas usando un L0
lenguaie apropiado '
Las pregunias estan
2. Conveniencia | adecuadas al tema a L0
ser investigado e
El cuesticnario
v comprende fodos fos -
S indicadores en cantidad 30
y calidad
la  estructura  del
i cuestionario responde a i
e las preguntas de la qu
investigacion
El cuestionario es Util y
5. Pertinencia oportuno  para la g;’)
investigacion
SUB TOTAL oo
TOTAL
Il.  OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable
Ili. PROMEDIO DE VALORACION JC‘ )
(Aplicable de 300 - 500) T <D

DNI:

&,

1465353
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Caracterizacion epidemiolégica de 1a enfermedad por coronavirus

COVID - 2019 en personas de! Caseric de Comatrana ~ ica.

Nombre y apellidos del Juez validador: k v.(Castos HQMG e* E@\/\Q\)Q \ZG K [AYR (ﬂbﬁ’i‘/ a
Especialidad de! validador: @O c@s‘ (B :'FQ}‘ wael 1\7 E to qui PACEH
I.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUBSTIONARIO

Excelente

Defi Regut Buena Muy Buena
indicadores Criterios >
0 - 20% 21 = 40% 41 - 60% 61 - 8(}% 81 -100%
" Las pregunias estan
UL elaboradas usando un /
lenguaje apropiado 7

2. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

3. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

4. Estructura

La estructura det
cuestionario responde a
ias preguntas de la

investigacién /
El cuestionaric es atil y /
5. Pertinencia oportuno para ia
investigacion /
SUB TOTAL v’
TOTAL Y00
. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable
iil. PROMEDIO DE VALORACION | Y00
(Aplicable de 300 — 500)
DNz

Ar. Cavlbog H.Zev@\}eﬂk Levlas gV
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: Caracterizacidn epidemiologica de la enfermedad por coronavirus
COVID - 2013 en personas del Caserio de Comatrana — ica.

F
Nombre y apellidos del Juez validador: [, s Fetigerto CHACALTARA Ghrpun

>
Especialidad del validador: [\ b6t sz = Expeigain {:;)) O (ML CA
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUBSTIONARIO

Deficients Regular Buena Muy Buena Excelente
indicadores Criterios AR
0 -20% 21— 40% 41 ~60% 61-80% 31 -100%
T Las pregunias estan e 1
i Clandad elaboradas usando un L‘%O
lenguaje apropiado o .
Las preguntas estdn
2. Conveniencia | adecuadas al femz a 80
ser investigado
El cuestionario
s comprende todos ios 7y
8. Suficiencia indicadores en cantidad (3] &)
y calidad
La  estructura  del
cusstionario responde & oy
Lol it fas preguntas de la O
investigacién
El cuestionario es (it y
5. Pertinencia oportuno  para fa 8 O
R investigacion
SUB TOTAL
TOTAL Hoo

il OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable

Ill. PROMEDIO DE VALORACION

{Aplicable de 300 — 500)
DN L“{a‘-{b—}’{-f(

Luis ¢ AChA AN G;l&:w
A

50




ANEXO 6. BASES TEORICAS

La COVID-19 es la enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-CoV-2. La OMS
tuvo conocimiento por primera vez de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, tras la
notificacion de un conglomerado de casos de la Ilamada neumonia viral, ocurridos en Wuhan

(Republica Popular China)

Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se piensa que este
virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada

tose, estornuda o habla.

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible".

Todos los CoV tienen origen zoonético, es decir, contagian diferentes especies de animales, dando
lugar a una infeccion respiratoria y también intestinal. Hay cuatro géneros de CoV: alfa, beta,
gamma y delta. Alfa y beta infectan a mamiferos como los murciélagos, el ganado vacuno, los

animales domésticos y los humanos

La COVID-19 puede producir una afeccion grave en el sistema cardiovascular. Los pacientes con
factores de riesgo cardiovascular o con una enfermedad cardiovascular subyacente son poblaciones

particularmente vulnerables, con un riesgo muy elevado de sufrir complicaciones y muerte.

COVID-19 afecta principalmente al cerebro, aunque puede afectar a cualquier 6rgano del cuerpo
como el corazon, los pulmones y el cerebro. La prolongacion de los sintomas puede acarrear

problemas de salud a largo plazo.

“La COVID-19 ha desatado una crisis mundial sin precedentes, una crisis sanitaria mundial que,
ademas de generar un enorme costo humano, esta llevando a la recesion mundial més profunda

desde la Segunda Guerra Mundial”

La pandemia por el nuevo coronavirus (SARS-Cov-2)*. Dado que en dicho estudio se emplean los
conceptos de cuarentena y confinamiento, es necesario discutir brevemente la diferencia entre
ambos términos, asi como distinguirlos de aislamiento y distanciamiento social, con el propdsito

de contribuir a su correcto uso entre especialistas de las ciencias de la salud.
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Respecto al concepto de cuarentena, hace referencia a la restriccion, voluntaria u obligatoria, de la
pandemia por el nuevo coronavirus (SARS-Cov-2)1. Dado que en dicho estudio se emplean los
conceptos de cuarentena y confinamiento, es necesario discutir brevemente la diferencia entre
ambos términos, asi como distinguirlos de aislamiento y distanciamiento social, con el propésito
de contribuir a su correcto uso entre especialistas de las ciencias de la salud.

Esta medida se implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber sido
identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad4. Por ello, el distanciamiento social
implica el cierre de lugares donde hay mayor concentracion de personas como escuelas, centros

comerciales, sitios para eventos sociales, oficinas, entre otros3.

Por su parte, el confinamiento es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las medidas
mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad. Consiste
en un estado donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el distanciamiento
social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, suspension del transporte,
cierre de fronteras, etcétera.

En conclusidn, todos estos conceptos denotan medidas de contencion para evitar la propagacién de una
enfermedad contagiosa. Sin embargo, la cuarentena se aplica ante la sospecha de que una persona o un
grupo de personas estan infectadas, mientras que el aislamiento se da cuando se ha confirmado el contagio.
Por otro lado, el distanciamiento social significa separarse y mantener un espacio fisico determinado entre
individuos, en cambio, el confinamiento es un plan de intervencion comunitario que implica permanecer

refugiado el mayor tiempo posible, bajo nuevas normas socialmente restrictivas.

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que se propaga de
persona a persona a través de gotitas, particulas acuosas o aerosoles expulsados por individuos infectados

al momento de hablar, toser, estornudar, o incluso respirar.

El virus puede ser inhalado por las personas que estan cerca al enfermo y también puede contaminar
cualquier tipo de superficie (pasamanos, mesas, lapiceros, entre otros), e ingresar al organismo cuando
nos tocamos los 0jos, nariz 0 boca con las manos sin lavar luego de haber tocado esas superficies

contaminadas.

52



Las personas mayores y las que sufren enfermedades respiratorias, diabetes o cardiopatias podrian
desarrollar el virus en un nivel grave, si llegaran a contraerlo.

Sintomas

Fiebre.

Tos seca.

Cansancio.

Dolor de garganta.

Dificultad para respirar.

Congestion nasal.
Estos son los sintomas mas habituales, pero también pueden aparecer otros. Los sintomas pueden aparecer
de forma gradual y no se manifiestan de la misma manera en todos los casos; incluso, algunas personas no
desarrollan ningdn sintoma.
Recomendaciones
Existen diversos consejos sobre la prevencion del COVID-19, principalmente referidos al lavado de manos
y a evitar el contacto con personas gque presenten los sintomas descritos. Para mas detalles, consulta las

Recomendaciones para prevenir el coronavirus.
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ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotos
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