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RESUMEN

Objetivo Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de la
enfermedad por Covid-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
de Marzo a Diciembre del 2020. Material y métodos: Estudio de tipo
observacional, transversal, descriptiva en 380 pacientes con COVID-19
atendidos en el Hospital Regional de Ica. Resultados: El 16.1% de los pacientes
corresponden a edades de entre 20 a 39 afios, el 37.6% de edades entre 40 a
59 afos y el 46.3% de edades de 60 a més afios. El 58.9% de los pacientes son
de sexo masculino. Respecto a la sintomatologia el 38.4% de los pacientes
presento fiebre al momento de su ingreso al hospital, 63.9% presento tos, 38.9%
presentd congestion nasal, 23.9% presenté ageusia, 30.5% anosmia, 16.1%
diarreas y 29.2% presentd cefalea. En relacion al estadio el 23.4% de los
pacientes presentaron COVID leve al momento de su atencion en emergencia,
37.6% presentaron estadio moderado y 38.9% presentaron estadio grave. El
17.1% de los pacientes presentd como comorbilidad la hipertension arterial,
diabetes el 25% y 47.4% presento sobrepeso y el 24.2% tuvo obesidad. La tasa
de letalidad de los pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital Regional
de Ica entre Marzo a diciembre del 2020 es de 8.9% en conclusion el COVID-
19 afecta sobre todo a las personas masculinas de edades avanzadas con una
tasa de mortalidad de 8.9% sobre todo a las personas adultas mayores con

comorbilidades como obesidad, diabetes e hipertension arterial

Palabras clave: Clinica, epidemiologia, COVID-19



ABSTRACT

Objective To determine the clinical and epidemiological characteristics of the
Covid-19 disease in patients treated at the Ica Regional Hospital from March to
December 2020. Material and methods: Observational, cross-sectional,
descriptive study in 380 patients with COVID-19 treated in the Regional Hospital
of Ica. Results: 16.1% of the patients correspond to ages between 20 to 39
years, 37.6% from ages 40 to 59 years and 46.3% from ages 60 to more years.
58.9% of the patients are male. Regarding the symptoms, 38.4% of the patients
presented fever at the time of their admission to the hospital, 63.9% presented
cough, 38.9% presented nasal congestion, 23.9% presented ageusia, 30.5%
anosmia, 16.1% diarrhea and 29.2% presented headache. Regarding the stage,
23.4% of the patients had mild COVID at the time of their emergency care, 37.6%
had a moderate stage and 38.9% had a severe stage. 17.1% of the patients
presented as comorbidity arterial hypertension, diabetes, 25% and 47.4% were
overweight and 24.2% had obesity. The fatality rate of patients with COVID-19
treated at the Regional Hospital of Ica between March and December 2020 is
8.9% in conclusion, COVID-19 affects mainly male people of advanced ages
with a mortality rate of 8.9%, especially older adults with comorbidities such as

obesity, diabetes, and high blood pressure

Keywords: Clinic, epidemiology, COVID-19
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INTRODUCCION

Las epidemias han ocurrido desde la antigiiedad incluso desde los
origenes de la humanidad pues la peste de Atenas se atribuye a la fiebre tifoidea,
la de Antonina que se atribuye a que fue por la peste bubdnica, las epidemias de
la edad media la mas grande se atribuye a la peste negra o bubdnica, y otras
como la viruela, la malaria, el célera, el ébola las epidemias provocadas por el
SARS , la gran pandemia de 1918 H1 N1 la poliomielitis, fiebre amarilla, y
actualmente nos encontramos ante la pandemia del SARS-COV-2.(1)

Este virus es un virus de la familia de los coronavirus y es diferente a los
demas, es el séptimo coronavirus, y se descubrié en un brote epidémico de
neumonias atipicas en el distrito de Wuhan en China en la provincia de Hubei en
el 2019 por el mes de diciembre, este virus es del género de virus beta y la
enfermedad que produce fue designado por la OMS como la enfermedad del
COVID-19, el brote se le declaro como pandemia el 11 de marzo en el 2020, con
sintomas de neumonia atipica que produce rapidamente dificultad respiratorias
y con una letalidad que varia segun los paises.(1)

Desde entonces el mundo no encuentra la manera de frenar el avance de
la enfermedad, asi como las muertes que va dejando tras su paso, por ello es
gue en la ciudad de Ica en Pera se cuenta con una alta tasa de mortalidad por
esta enfermedad que sin bien la sintomatologia de la enfermedad tienen mucho
en comun en los diferentes partes del mundo, en Ica por la peculiar tasa de
muertes que presenta es que se disefia este estudio para caracterizar desde el
punto de vista clinico y epidemiolégico de los casos de enfermos por Covid-19 a
fin de tener un acercamiento a nuestra realidad y poder entender los motivos de

la alta tasa de casos y muertos en esta zona del pais.



Este estudio se desarrolla en 10 items, el primer capitulo se define el
marco tedrico la que consta de la revisién bibliogréafica de estudios relacionados
al tema a nivel internacional nacional y local, asi como el marco conceptual, en
el capitulo dos se detalla el planteamiento del problema, los objetivos, y se
justifica la investigacion. En el capitulo tres se disefia la investigacion indicando
el tipo el método, la poblacién y se determina el tamafio de la muestra, en el
capitulo cuatro estan las técnicas de recoleccion de datos y se muestra los
instrumentos y en el capitulo cinco se presentan los resultados y la discusion
conclusiones y recomendaciones terminando con indicar la bibliografia revisada

segun normas de Vancouver y anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes Internacionales
Medina (2) realiz6 su estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de pacientes con COVID-19 tratados en el policlinico Joaquin de
Agulero y Aglero, en cuba en el afio 2020 especificamente en Camaguey, la
metodologia fue observacional, transversal descriptiva desarrollada entre los
meses de marzo-mayo del 2020 en 13 pacientes con diagndstico de COVID-
19 por RT-PCR, entre los resultados encontrados son de importancia que las
edades mayores de 60 afios fueron el 38.4%, mientras que el 30.8% eran
pacientes menores de 20 afios, siendo el sexo femenino el mas
predominantes alrededor de 69.2%, el contacto positivo con pacientes con
COVID19 manifestaron el 76.9%, mas frecuente en los de 60 a mas afios
(50%). El 30.7% fueron asintomaticos, y la comorbilidad mas frecuente fue
la hipertension arterial, concluyéndose que los sintomas mas frecuentes
fueron tos, falta de aire, fiebre, rinorreas, siendo diferentes segun el grupo

de edad analizada.

Villagran (3) en su estudio sobre caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes con COVID-19 atendidas en el Hospital Mexicano de
Sinaloa en el 2020. Metodologia. Estudio de tipo no experimento,
transversal, retrospectiva, descriptiva para conocer las caracteristicas

sintomatologicas de los pacientes afectados por esta enfermedad. Los



resultados muestran que de los 192 pacientes que formaron parte del
estudio, siendo la mayoria de edades que fluctian entre 40 a 65 afios y los
gue pertenecen al sector salud fueron el 16.7%, la fiebre fue el sintomas mas
frecuente en 84.4% de los casos, tos en el 83.8%, dolor de cabeza en el
74.8%, falta de aire en el 65.1%, fueron obesos el 33.3% de los pacientes
estudiados, mientras que la hipertensién lo presentaron el 31.7% y diabetes
mellitus tipo 2 lo presentaron el 21.9%, presentandose una letalidad en los
casos analizados del 31.2% y en los casos intubados de 75%, el 56.6% de
los pacientes fallecidos pertenecia a edades de 60 aflos a mas,
concluyéndose que la clinica de los pacientes con COVID-19 no difieren de

los que se presentan en otras partes del pais.

Zuccone (4) desarrollo su tesis titulada caracteristicas epidemiologicas-
clinicas de los pacientes con COVID-19 tratadas en el Hospital de
Emergencias Barros Luco en Chile en el 2020, estudio de tipo descriptiva,
transversal, retrospectiva, en 164 sujetos diagnosticados de COVID-19, los
pacientes tenian edades de entre 16 a 92 afios, teniendo como resultados
gue el sintoma mas incidente fue la tos sin expectoracion la que se presento
en el 47% de los evaluados, el dolor de cabeza se presento en el 42% de los
evaluados, y dolores musculares en el 42%; de los antecedentes
epidemioldgicos, tenemos que el 45% de los pacientes refiere haber tenido
contacto con un casos positivo de COVID-19, el 33% necesitaron ser
hospitalizados, y de ellos el 5% necesitaron intubacion por lo que se concluye

gue los sintomas mas comunes fueron la tos, cefalea, y mialgias.



Ferrer (5) en su trabajo de investigacion de caracterizacion de los pacientes
con diagndstico de COVID-19 dese el punto de vista epidemioldgico y clinico
en Cuba en el 2020, se trata de una investigacion no experimental,
transversal, retrospectiva, descriptiva, en 74 sujetos con dicha enfermedad,
dentro de los resultados estan que el 52.7% de los pacientes eran de sexo
masculino, el 50% de los paciente tenian edades de entre 1 a 17 afios, el
94.5% tuvieron alta satisfactoria, los sintomas mas frecuentes fueron la tos
en el 60% de los pacientes, fiebre presentd el 34.5%, disnea el 21.8%,
concluyéndose que la sintomatologia mas frecuente es tos, fiebre y falta de

aire.

Casas (6) en su estudio trata sobre clinica de los pacientes con COVID-19
hospitalizados en la ciudad de Espafa en el 2020. Se revisaron las historias
clinicas de los pacientes con COVID-19, se trata de un estudio de corte
transversal, retrospectiva observacional, descriptiva de pacientes
hospitalizados por esta enfermedad confirmada por alguna de las pruebas
diagnosticas a quienes se les hizo un seguimiento de 30 dias. El estudio se
desarroll6 en 15,111 pacientes de 150 nosocomios, los resultados muestran
gue la media de edad de los pacientes fue de 69.4%, el 57.2% son varones,
las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial en el 50.9%,
dislipidemias en el 39.7% y diabetes mellitus tipo 2 en el 19.4%, siendo la
sintomatologia mas prevalente la tos en el 73.5% de los pacientes, la fiebre
en el 84.2%, existiendo una tasa de mortalidad de 21% sobre todo en los de

60 a mas afios, por lo que se concluye que la mayoria de los pacientes se



hospitalizan en estado grave y uno de cada cinco fallece, siendo esto mas

frecuente en los mayores de edad.

Marin (7) desarrollo un estudio sobre caracterizacion de los pacientes con
COVID-19 en la Colombia en el 2020, 100 paciente fallecido conformaron la
muestra, segun los resultados el 63% fueron de sexo masculino, con un
promedio de edad de 65.7 afios, 22% no habian tenido comorbilidad, y los
gue tienen comorbilidad estas fuero hipertension arterial el 35%, 21%
diabetes mellitus, cardiopatias en 19% de los fallecidos, EPOC en el 16%,
siendo los pacientes mayores de 60 afos los fallecidos mas frecuentes con
una OR de 10.3 con valor de p de 0.0001, concluyéndose que la mortalidad

es mas incidente en los adultos mayores.

1.1.2. Antecedentes Nacionales
Llaro (8) realiza su estudio sobre caracterizacion epidemiolégica y clinica y
analisis de sobrevivencia de los pacientes fallecidos por COVID-19 en la Red
Sabogal del callao en I19ima Peru en el 2020. Metodologia: Estudio de tipo
no experimento, transversal, retrospectiva descriptiva, en 23 sujetos
fallecidos por la enfermedad, entre los resultados fueron que el sexo que
mas incidencia tiene es el masculino, de edad entre 60 a 79 afios con
comorbilidades a predominio de diabetes mellitus obesidad e hipertension
arterial, siendo la sintomatologia mas frecuente al ingreso al Hospital de falta
de aire tos, fiebre. Los PaFi de ingresos fueron en su mayoria menores de
300, con linfopenia, el 60.8% de los pacientes fallecieron en UCI a los 20

dias de su hospitalizacién solo sobrevivieron 43.4%, por lo que se concluye



gue los pacientes ingresan al hospital en su mayoria en estado grave y

moderadamente graves.

Narro (9) su estudio traté sobre caracterizacion epidemioldgica-clinica de los
pacientes con enfermedad del COVID-19 en un Hospital del Pert en el 2020
Red de salud de Vird. Metodologia estudio de tipo no experimento,
transversal, descriptiva, retrospectiva de enfoque cuantitativo, los pacientes
presentaron pruebas moleculares de positividad, los resultados del estudio
indican que el 67.7% de los pacientes eran mayores de 60 afos,
predominantemente de sexo masculino 57.4%, los sintomas mas
prevalentes fueron de tos en el 48.7%v de los pacientes, malestar general
en el 48.2%, odinofagia en el 39.1%, fiebre en el 37.5% y la congestion de
las fosas nasales en el 22%, cefalea en el 21.3% de los pacientes, falta de
aire en el 17% y mialgias en el 12% y dolor en el térax region precordial en
el 8% de los evaluados. Las nauseas y vomitos ocurrié en el 5.6%, con
diarrea en el 5.2%, dolores articulares en 1.9%, se concluye que la
comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus 3.7% de los pacientes,
cardiopatias en el 3.5%, gestacion en el 1.9% EPOC en el 0.5% hepatopatias

en el 0.2%.

Taype (10) desarrollo su estudio sobre la caracterizacion clinica vy
epidemiologica de los enfermos de COVID-19 tratados en el Hospital
Nacional de Lima en el 2021, en el Hospital Rebagliati con diagnostico
confirmado por RT-PCR, los restados muestran que de los 14 casos

estudiados el 78.6% eran de sexo masculino, con edad promedio de



73.4%,el 21.4% se infectaron en el exterior del pais los factores de riesgo
mas encontrados fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus y
obesidad en el 92.9% de los fallecidos, la sintomatologia més frecuente en
los pacientes fue de tos, falta de aire fiebre con un tiempo de enfermedad de
8 dias en promedio, se concluye que los que mas necesitaron ventilacién
mecénica fueron los paciente con alto compromiso de ambos pulmones y

con antecedentes de tener diabetes, obesidad o hipertension arterial.

Mejia (11) en su estudio de factores de riesgo asociados a la mortalidad por
COVID-19y sus caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, en 369 pacientes
siendo el 65% masculinos, con una edad media de 59 afos, el 68% tenia por
lo menos una comorbilidad siendo entre las frecuentes la obesidad en el
42.5%, diabetes mellitus en el 22%, hipertension arterial en 21.7%, el tiempo
medio de ingreso al hospital desde el inicio de los sintomas fue de 7 dias, la
mortalidad fue de 49.5%, el factor de riesgo para mortalidad mas relevante
fue la saturacion de oxigeno menos de 80, la edad fue el otro factor de riesgo
para la mortalidad pues los de 60 a mas afos son los de mayor riesgo con
OR de 1.9, por lo que concluye que la edad mas de 60 afios y una baja
saturacion de oxigeno son los factores de riesgo para mortalidad por COVID-

19.

Velasquez (12) en su trabajo sobre caracteristicas clinico-epidemiologicas
de los pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Puablico del Peru en
el 2020. La muestra fue de 14 fallecidos, los resultados demuestran que el

65.7% de los pacientes fueron de sexo masculino, el 74.7% tuvieron



comorbilidades del tipo de diabetes mellitus el 17.5%, hipertension arterial el
49% y obesidad el 15.8%, la saturacion media de oxigeno fue de 81%,
siendo la clinica méas frecuente la falta de aire en el 90.4%, tos en el 57% y
fiebre en el 47%, se concluye que la clinica de los pacientes fallecidos mas
frecuentes fueron la disnea, tos fiebre con lesion pulmonar bilateral y las
comorbilidades mas frecuentes fueron la diabetes, hipertension arterial y

obesidad.

1.1.3. Antecedentes Locales

1.2.

No se encuentran estudios publicados desarrollados en Ica.

Marco tedérico

1.2.1. COVID-19

En diciembre del 2019 se detecto una nueva enfermedad que broté en la
ciudad de Wuhan en Hubei en China, se trata de una enfermedad que
cursa con un cuadro rapido de distrés respiratorio con lesiones bilaterales
en los pulmones, con una mortalidad no acostumbrada para cuadros de
neumonia, el agente identificado es un coronavirus del tipOo beta
semejante a los coronavirus del MERS y del SarCov o sindrome del

distrés respiratorio (13,14).

La caracteristica de este virus es de atacar a las células del arbol
respiratorio, causando una reaccion inflamatoria que en algunos pacientes
es de tipo tormenta de citoquinas lo que pone en riesgo la vida de los

pacientes (15,16).



1.2.1.1. Transmisién animal/animal y animal/humano

El modo como aparecié este nuevo virus es desconocido, pero teoriza que
mut6 de los virus del murcielo a los humanos pasando por un huésped
intermediario que podria ser el Pangolin, y ello se produce por el contacto

de secreciones nasales de estos animales (17).

Los canes también pueden desarrollar la enfermedad, pero de manera
mas leve, los cerdos patos y gallinas no desarrollan la enfermedad incluso
con inoculacion experimental. En los gatos analizados en China se
determinaron que de los 102 felinos el 14% tenia anticuerpos para el
SarCov-2 pues los gatos tenian contacto con pacientes enfermos de
COVID19, pOor lo que se cree que la transmision humano gato es posible,

asi como gato a gato o a hurones. (17)

1.2.2.2. Origenes del coronavirus

La similitud del genoma de los coronavirus del murciélago que es de hasta
el 96% con las del coronavirus del humano sugiere que este virus procede
los murciélagos, mientras que el virus del MERS por su similitud con el

virus del camello sugiere que procede de este animal (18).

Al estudiar el brote ocurrido en Wuhan se documenta que la mayoria de
los pacientes que presentaron el cuadro del COVID-19 procedian o
habian visitado el mercado de animales de Wuhan, sugiriendo el origen

zoonotico del virus (18).

Asi mismo, estudios desarrollados en este distrito de China indican que

los pacientes tuvieron sintomas desde el 12 de diciembre lo que sugiere
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un periodo de incubacion relativamente largo lo que favorece su

diseminacion (18).

1.2.2.3. Estructura del coronavirus

Su tamafio va de 80 a 120 nm de diametro, y estd compuesto por un ARN
monocatenario con glicoproteinas en su superficie a modo de espiculas
por lo que se le llama spike S y asi comno los demas betacoronavirus
tiene dimeros de proteinas del tipo hemaglutinina esterasa (HE), su
envoltura tiene dos proteinas la M y la E, siendo la M la mas abundante,
mientras que la E es hidrofobico, ambos estan fusionadas con las
membranas de lipidos del hospedador, el nacleo se compone de ARN de
una cadena no segmentado y de polaridad + con 27-32 kilobases las que
codifican 16 proteinas no estructurales, la nucleoproteina mientras tanto

se une al ARN por lo que se le llama nucleoproteina proteina N.(15)

Su tamano del su genoma del virus es de 26000 a 32000 bases, ademas
la secuencia gendémica del SarCov2 es similar5 al del SarCov aunque el
SarCov no tiene la regidon que codifica la proteina 8 por lo que su

patogénesis es menor que la del SarCov-2. (18)(19)

1.2.2.4. Tipo de coronavirus

Son virus que pertenecen a la orden de los Nidovirales y a la familia de
los coronaviridae, y son de 4 géneros alfa, beta, delta y gamma, siendo el
alfay el beta las que pueden infectar a los seres humanos donde pueden
producir enfermedades respiratorias tipo resfriados comun desde leve a
hasta severas cono el MERS y SARS pudiendo producir miles de

fallecidos (19,20).
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La proteina Spike le permite al virus adherirse a la célula huésped e
ingresar en ella esta proteina Spike se une al receptor ACE2, se ha
observado que la proteina S del SarCov2 tienen mayor afinidad por el

receptor ACE2 que el SarCov lo que explicaria su mayor virulencia (20).

Los receptores ACE 2tambien existen en las células del tracto respiratorio
superior, digestiva, vascular y en otros érganos, la replicacién viral se

produce usando el ARN polimerasa que es dependiente de ARN (20).

La via de transmision principal es la respiratoria a través de la tos o
eliminaciéon de microparticulas de saliva, pero también puede ser por
eliminaciéon por las heces, aunque su llegada a las vias respiratorias es
menos probable, por lo que el uso de mascarillas es la principal medida
de prevencion para no contrae este virus, asi como el lavado de manos.
Los pacientes infectados por este virus pueden permanecer infectantes
hasta 14 dias o talvez mas pues aun no se conoce muchos datos de este

virus (15).
1.2.2.5. Sintomatologia del Covid-19

Se estima que el virus tiene un periodo de incubacion de 4 dias a 7 dias,
aunque la mayoria es de 12 dias. La mayoria de los pacientes alrededor
de los 80% cursan asintomaticamente y pueden ser contagiantes o
pueden tener una sintomatologia muy leve de tos esporadica, con leve
malestar general febriculas sin cuadros de neumonias, el 15% hace
cuadros moderaos y el 5% hace cuadros severos que se caracterizan por
tos, falta de aire, neumonia severa, dafio multiorganico e incluso muerte

(15).
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1.2.2.6. Trasmision por secreciones respiratorias

Se sabe que al hablar se elimina microparticulas de saliva, que van de
menos de 5 micras llamadas aerosoles o0 mayores de 5 micras o gotas,
las que pueden ser los que transporta una gran cantidad de virus que

pueden ingresar a las vias respiratorias de los otros sujetos (17).

Se considera que las particulas mayores de 100 micras pueden caer al
suelo pero ademas pueden ingresar al otro huésped como si se tratara de
un comportamiento balistico, pues puede recorrer hasta 2 metros de
distancia, por lo que puede impactar en los 0jos, cara, nariz o boca desde
donde ingresa a la via respiratorias altas, cualquier particula menor de
100 micras se considera aerosol pues puede quedar en suspenso en el
aire por espacio de tiempo que va desde segundos hasta horas que puede
ser respirado por otra persona en distancias que pueden ser mas de dos
metros incluso en ausencia de la persona que dejo o elimind los aerosoles

pues aun permanecen en suspenso (17).

Respecto al tamafio se sabe que los aerosoles de 15 a 100 micras pueden
llegar hasta olas vias respiratorias altas, mientras que los aerosoles de
entre 5 a 15 micras pueden llegar hasta los bronquios menores y los
aerosoles de menos de 5 micras pueden llegar incluso hasta los alveolos

(17).

Las microparticulas de saliva o aerosoles que son expulsadas al hablar o
respirar son en alrededor del 80 a 90% del tamafio de menos de 2.5
micras, que proceden desde los pulmones, y como al respirar se elimina

500cc de aire ello puede contener hasta 3000 particulas y al estornudar
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hasta 40000 que son particulas que van desde 1 a 10 micras que

proceden de las vias respiratorias superiores (17,21).

También se han encontrado particulas virales en las heces por lo que la
transmision por via feco oral también es posible sobre todo los

asintomaticos (22).

1.2.2.7. Trasmision por superficies contaminadas (fémites)

Los experimentos con alto in6culo (104 a 107 copias de ARN viral) con
SARS-CoV-2 (mucho mas grande que los contenidos por gotas de
secreciones respiratorias después de toser o estornudar) muestran que
en la superficie de cobre, los virus viables podrian identificarse en carton
y acero inoxidable, plastico, 4, 24, 48, 72 horas, a 21-23 ° C, humedad
relativa 40%, respectivamente. En otro experimento similar, a 22 ° C, 60%
de humedad, después de 3 horas en la superficie del papel (papel de
impresion), después de 1-2 dias en madera, ropa, vidrio, etc., el virus ya
no es detectado. Y hasta mas a 4 dias en superficies de acero inoxidable,

plastico, billetes y mascarilla quirdrgica (21).

Se publicé recién un experimento que simula las condiciones naturales en
las que se puede encontrar el virus en una superficie inanimada cerca del
paciente. Especificamente, la concentracion de proteina que se encuentra
normalmente en las secreciones del tracto respiratorio superior se simulé
e inocul6 con la misma cantidad de virus que se encuentra en las
secreciones. La persistencia del virus, la viabilidad y la carga viral se
midieron en tres materiales diferentes: vidrio, plastico de poliestireno y

aluminio. Se observé una gran estabilidad del virus en tres superficies,
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con mas proteina en plastico y cantidades similares de proteina
encontradas en el tracto respiratorio, lo que le permitié crecer en células
Vero 96 horas después de la inoculacion. El experimento no considero
otros componentes presentes en las secreciones respiratorias que
pudieran afectar la viabilidad reducida del virus, como las enzimas y la

mucina (17,21).

En situaciones de la vida real, en un entorno con pacientes con COVID-
19, el virus SARS-CoV-2 se encuentra repetidamente en superficies
inanimadas (camas, bafos, picaportes) cerca del paciente, tanto en el
ambito hospitalario como en el hogar. Después de un proceso de
desinfeccion normal, el material genético del virus rara vez se detecta
incluso en la unidad de cuidados intensivos, y si se detecta, no se puede
cultivar y, en principio, indica ausencia. Estas observaciones parecen
indicar que, en condiciones del mundo real, las infecciones por vectores
son extremadamente raras con los métodos de limpieza y desinfeccidon

recomendados (23).

En un hospital de Singapur, después de lavar la superficie dos veces al
dia con 5000 ppm de dicloroisocianurato de sodio y el piso una vez al dia
con 1000 ppm de dicloroisocianurato de sodio, el virus no se detectd. Sin
embargo, en otra habitacidn, el muestreo se realizd antes limpieza, y el

virus se detectd en 13 de las 15 superficies analizadas (17).

1.2.2.8. Factores de riesgo para Covid-19

La insuficiencia respiratoria grave puede desarrollarse a cualquier edad,

la mortalidad esta relacionada con la edad, con una tasa de mortalidad
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mas alta del 14 al 20% por encima de los 80 afios y los nifios con potencial

de enfermedad grave menor a 5,2% (21).

Ha marzo del 2020, no inform6 muertes directas de nifilos menores de 9
afios por COVID, pero ahora hay informes de muertes infantiles. En los
medios de comunicacion, la mortalidad ronda el 50% en casos criticos.
Pacientes con enfermedades graves que incluyen enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas,
hipertension y cancer. Con estas enfermedades, la poblacion pediatrica
desarrolla una forma muy leve y el riesgo de muerte es muy bajo. Hasta
el 14 de abril de 2020, se habian reportado muy pocas muertes infantiles

en todo el mundo en relacion con la infeccion por SARS-CoV-2 (23).

La tasa de transmision vertical parece ser baja (similar a la del SARS-
CoV). La infeccion por SARS-CoV-2 no parece estar asociada con una
mayor incidencia de resultados adversos en las madres, a diferencia de la
pandemia de influenza HIN1, que sobrestimé la mortalidad materna. Hay
poca evidencia directa de los efectos de la infeccion por COVID-19 en

pacientes inmunodeprimidos (15).

Los factores de riesgo individuales asociados con el desarrollo de

complicaciones asociadas con COVID-19 son:

» Edad: 60 a mas

» Comorbilidades: hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular,
diabetes, obesidad, asmas, enfermedades respiratorias cronicas,
insuficiencia crénica renal, enfermedad inmunosupresora o en tratamiento

(24).
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1.2.2.9. Signos de alarma para Covid-19

Estas son:

* Falta de aire que se intensifica rapidamente

» Confusiones o desorientaciones

» Temperaturas mayores a 38°C que persiste mas de dos dias

* Dolor pectoral o en region precordial

* Presencia de cianosis (25)

1.2.2.10. Diagnostico del Covid-19

Se realiza segun la epidemiologia del paciente pues el contacto con
personas positivas, la edad, los sintomas orientan al diagnostico la que es
confirmada con las pruebas de laboratorio o tomogréficos (26).

1.2.2.11. Clasificacion clinica de Covid-19

Permite determinar la conducta terapéutica a seguir con el paciente o
incluso a que ambiente de hospitalizacion debe derivarse:

1. Caso leve: Que tenga por lo menos 2 de estos:

* Que presente tos

* Que tengan malestar

* Odinofagia

» Temperatura mayor de 38°C

* Nariz congestionada

El tratamiento es ambulatorio (29).

2. Caso moderado: Que tenga lo siguiente:

* Falta de aire

» Taquipnea

« Afeccién de la conciencia tipo desorientacion
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* Baja de la presion arterial

» Tomografia compatible con enfermedad de COVID

* Linfopenia menos de 1000 cel/cc

Paciente debe hospitalizarse (24,26)

3. Caso severo: Que tenga 2 o mas de lo siguiente:

» Taquipnea mas de 22 resp. x minuto o Pa CO, menor de 32 mmHg.
* Afecciones del sensorio

* PAs menos de 100 mmHg o PAM menos de 65 mmHg.
» Pa O2 menos de 60 mmHg o PaFi < 300.

» Cansancio

* Lactato sérico mas de 2 mosm/L.

Requiere cuidados criticos (24,26)

1.2.2.12. Fases de evolucion

En la 1° semana (Fase 1), la prueba de RT-PCR nasofaringea es positiva
y los anticuerpos (IgM, 1gG) son generalmente negativos. Por otro lado, la
denominada Fase 2 (denominada pulmones), que comienza el dia 15, es
una fase en la que la neumonia se complica y hay signos de
consolidaciones bilateral en la distribucion periférica. La serologia IgM /
IgG por RT-PCR por lavado broncoalveolar comienza a ser positiva el dia
6. La tercera etapa (inflamatoria) que ocurre entre los dias 10 y 15 no
ocurre en todos los casos. Cuando esto ocurre, sucede especialmente en
pacientes mayores de 65 afios, pacientes inmunosuprimidos u otros
factores de riesgo, lo que conduce a una desregulacion agravada.

Reaccion inflamatoria. La autopsia de muertos en Italia mostré6 que
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algunos pacientes tenian trombosis venosa en varias areas como los

pulmones y las extremidades inferiores (15,25).

1.2.2.13. Evolucién

El COVID-19 suele presentarse de manera leve o moderada, con algunas
formas graves (fiebre alta,> 30 respiraciones / min, SpO, <93%, FiO2>

300), con una mortalidad en la UCI de Wuhan del 61% (22).

Los sintomas que se observan en los pacientes peruanos incluyen tos
seca, odinofagia o garganta con dolor, malestar y fiebre. De las
caracteristicas de 138 pacientes hospitalizados segun la serie de Wang,
la edad promedio fue de 56 afos, y el 46.40% presentaba alguna
comorbilidad: 31,20% hipertension arterial, 14,50% enfermedad
cardiovascular, 10% diabetes mellitus, 7% neoplasias y Enfermedad
obstructiva pulmonar crénica (EPOC) 3%, 40 miembros del equipo de
salud fueron infectados en este estudio, con los sintomas mas frecuentes:
Fiebre, tos, malestar general, astenia, pérdida de apetito, dolores

musculares, disnea, diarrea y nauseas en el 1-10% (27).

1.2.2.14. Mortalidad

La letalidad es de 0,25 a 3% segun el CDC. Varian segun el lugar. Esta
en el rango de 1.2% en Corea del Sur, 2.30% en China'y 7.20% en ltalia.
Las altas tasas de mortalidad por fallas del sistema o la reduccién de
recursos para llevar a cabo programas de deteccion ambulatoria pueden

conducir a tasas mas altas de letalidad en el epicentro.

Las estimaciones de mortalidad subestiman el denominador debido a las

diferencias demograficas (Italia tiene una distribucion de edad mas alta
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1.3.

gque China) y los programas de deteccibn, como se describio
anteriormente, y sobreestiman la mortalidad si no se analizan los casos

leves (27).

Marco conceptual

Aislamiento en domicilio: Permanencia en su domicilio por 14 dias
desde que se inician los sintomas sin tener contacto con personas para
evitar el contagio.

Area de atencion critica: Areas donde se da soporte ventilatorio que
pueden ser UCI, UCIN o trauma shock.

Caso sospechoso: Paciente que cumple con los criterios
epidemiologicos

Caso leve: Persona con infeccion respiratoria que tiene por lo menos dos
sintomas respiratorios.

Caso moderado: Persona con cuadro agudo respiratorio que requiere
hospitalizacion.

Caso severo: Persona con cuadro critico de proceso respiratorio que
requiere apoyo ventilatorio.

Cuarentena: Paciente que permanece aislado en su casa por 14 dias
luego de iniciado sus sintomas.

Factores de riesgo: Entidades que incrementan la probabilidad de tener

un evento adverso generalmente una enfermedad.
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1.4

Marco Filosofico

Las discusiones sobre bioética se centran en analizar los temas que
establecen la cuarentena. El confinamiento y el cierre de fronteras son
conceptos recientemente cuestionados y cosmopolitistas. Un término que
se cree fue acufiado por Didgenes, ha sido defendido y practicado de
alguna manera por importantes pensadores como Kant, Leibniz y Hume
durante siglos. Hoy hay muchas fronteras cerradas, y es una de las
polémicas que ha perdido su esencia. Y en ese sentido, qué hacer,
proteger la economia y la vida. Las intervenciones para detener la
propagacion del COVID-19 deben ser evaluadas y racionales bajo el
principio de proporcionalidad, no permitir la discriminacion arbitraria, tener
las menores restricciones a las libertades civiles y respeto a lo privado
(28).

Todavia no sabemos qué precio pagar si limitamos la distribucion de
movimiento (ya sea de forma voluntaria o no) para permitir nuevas formas
de seguimiento de pacientes infectados. Los intentos de salvar vidas a
toda costa durante una pandemia no significan necesariamente que esto
siempre evitara futuros sacrificios de vidas y libertades futuras (28).

Es pues un reto el manejo de la pandemia, debido a que se rige sobre la
problematica de salvar vidas directamente en base al confinamiento o
salvar la economia de la poblacién como recurso importante para la salud

y nutricion de la gente.

21



2.1

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

La diseminacion del virus del SARS-COV-2 por todo el planeta, en un
corto periodo de tiempo, sin que siquiera se sepa su origen, y menos la
etiopatogenia de esta enfermedad que produce, hace que el sector salud
guede vulnerada sobre todo aquellos sistemas de salud no preparadas
para gestionar el tratamiento de enormes cantidades de pacientes en
poco tiempo, menos aun si se desconoce el tratamiento especifico de la
enfermedad, por lo que es de utlidad conocer las caracteristicas
epidemiologicas y clinica de los pacientes que son tratados para poder
intervenir adecuadamente en los factores de riesgo y en los pacientes que
se encuentran mas vulnerables ante la enfermedad, que en la primera ola
estuvo perfectamente definida en el grupo de los adultos mayores. (29)
Para el 7 de enero del 2020 el virus fue perfectamente identificada por los
cientificos de China y su secuencia genética fue dado a conocer a toda la
comunidad de cientificos del mundo (24).

Con el transcurso de los dias, los paises iban notificando casos en sus
paises con un alto incremento de casos en un corto periodo de tiempo,
asi tenemos a Tailandia, Japon, Republica de Corea entre el 13y el 15 de
enero del 2021. Luego notifican Estados Unidos, Canada entre el 23 al 27
de enero del mismo afio, para que finales del mes de enero la OMS lo

declara como brote COVID-19 cono emergencia de salud mundial (30,31).

22



2.2.

b)

Mientras que el Peru se detecta el primero de los casos el 5 de marzo del
2020 en un sujeto de 25 afios procedente de Espafia (30,31).

Para que al final la OMS lo declare pandemia el 11 de marzo del 2020,
pues ya habia afectados a varios paises del mundo en diferentes
continentes (30).

En el Pais la letalidad del virus se ubicaba en 3.7% variable segun las
regiones siendo en la de Ica la mas alta en todo el Pera (31).

La cantidad de fallecido en el Pert es en la actualidad mes de marzo mas
de 50,000 existiendo diferencias con las notificaciones de la Sinadef que
incluso ubican estos valores en mas de 100,000, actualmente se esta en
la segunda ola de la pandemia con una alta mortalidad y de contagios
(32).

Por lo todo lo expuesto, Ica es una ciudad azotada severamente por esta
pandemia que requiere un estudio cientifico de los casos ocurridos, a fin
de tener un conocimiento mas exacto del cuadro clinico, asi como de
algunos parametros importantes como son la tasa de mortalidad segun

aspectos sociodemograficos.

Formulaciéon del problema

Problema General

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico epidemiol6gicas de la enfermedad por
Covid-19 en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a

Diciembre del 20207

Problemas Especificos
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¢, Cual es la distribucion segun edad de los pacientes con covid-19 tratados

en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 20207

¢, Cual es la distribucién segun sexo de los pacientes con covid-19 tratados

en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 20207

¢, Cuales son los sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes
con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre

del 20207

¢,Cudl es la distribucidon segun estadio de los pacientes con covid-19

tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020?

¢Cudl es la distribucion segun presencia de comorbilidades de los
pacientes con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo

a Diciembre del 20207

¢,Cudl es la tasa de letalidad de los pacientes con covid-19 tratados en el

Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 20207

Delimitacion del problema

Delimitacion espacial. - El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional
de Ica ubicado en jirobn Ayabaca S/N.

Delimitacion temporal. - La investigacion se realiz6 entre los meses de
marzo a junio del 2021 sobre los casos ocurridos en el afio 2020 de marzo
a diciembre.

Delimitacién social. - La investigacion se realiz6 en los pacientes

atendidos por esta enfermedad en dicho nosocomio durante el afio 2020.
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Delimitacién conceptual. - La investigacion se limitd a precisar los
aspecto clinicos y epidemiolégicos de los pacientes con Covidl9

atendidos en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 20120

Justificacion e importancia
Justificacion
La enfermedad provocada por el Coronavirus Sarcov2 se esta

comportando en oleadas, algunos paises se encuentran en su tercera
olay el Pera se encuentra atravesando en enero del 2021 la segunda
ola, que tienen caracteristicas observables de mayor capacidad de
transmision del virus asi como un aumento en la letalidad en personas
de edades medias, es por ello que se justifica la realizacién de este
estudio pues no existen reportes actualizadas del comportamiento de
la enfermedad en la ciudad de Ica.
Importancia
Relevancia econémica. — La investigacion contribuye a conocer con
datos locales la realidad de la pandemia en Ica, la que es de
importancia pues orienta a una mejor prevencion y alertar a la
poblacién sobre la gravedad de la pandemia, con lo que se busca
disminuir los casos y por ende los gastos tanto de los pacientes como
del estado.
Relevancia tedrica. - La investigacion amplia el estado del arte hasta
ahora disponible pues el comportamiento de la enfermedad tiene

ciertas particularidades por zonas del pais o del mundo.
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A nivel metodologico. - La investigacion tiene un disefio cientifico y
emplea datos reproducibles, por lo que es de utilidad para futuras
comparaciones del comportamiento de la pandemia, pues como es
sabido las pandemias tienen a cursas por olas.

Relevancia préactica. — El estudio es de contribucién practica, para
tomas decisiones y orientar el tratamiento con un triaje adecuado al

conocer las caracteristicas esta enfermedad con paciente locales.

2.4. Objetivos

a) Objetivo General
e Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de la
enfermedad por Covid-19 en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020
b) Objetivo Especificos
e Evaluar la distribucion segin edad de los pacientes con covid-19
tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020
e Evaluar la distribucién segun sexo de los pacientes con covid-19
tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020
e Establecer los sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes
con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a
Diciembre del 2020
e Precisar la distribucion segun estadio de los pacientes con covid-19

tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020?
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e Indicar la distribucién segun presencia de comorbilidades de los
pacientes con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo
a Diciembre del 2020

e Valorar la tasa de letalidad de los pacientes con covid-19 tratados en

el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

2.5. Hipotesis y Variables
a) Hipotesis General

Estudio descriptivo que no considera hipotesis

2.6. Variables
a) Identificacidn de variables
Variable de estudio

Enfermedad por Covid-19

Variable de caracterizacion
Edad
Sexo
Sintomas
Estadio clinico
Comorbilidades
Letalidad
Definicion conceptual de la variable
Enfermedad por Covid-19. Patologia causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2.
Edad. Afos vividos por una persona contadas desde su nacimiento.
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Sexo. Cualidades sexuales que distinguen a la especie humana en masculinos
y femeninos.

Sintomas. Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una
enfermedad y sirve para determinar la naturaleza del covid-19.

Estadio clinico. Clasificacion por gravedad segun sintomatologia que presenta el
paciente.

Comorbilidades. Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad
o0 trastorno primario

Letalidad. Cociente entre el numero de fallecimientos a causa del Covid-19 en
un periodo de tiempo y el numero de afectados por esa misma enfermedad en

ese mismo periodo.

Definicion operacional de la variable

Enfermedad por Covid-19. Variable obtenida a partir de presentar cuadro clinico,
radiolégico, epidemioldgico, seroldgico o molecular de covid-19

Edad. Variable obtenida de los datos registrados en la ficha de admisién por
Covid-19

Sexo. Variable obtenida de los datos registrados en la ficha de admisién por
Covid-19

Sintomas. Variable obtenida de los datos registrados en la historia clinica.
Estadio clinico. Variable obtenida de los datos registrados en la historia clinica.
Comorbilidades. Variable obtenida de los datos registrados en los antecedentes
patolégicos en la historia clinica.

Letalidad. Variable obtenida a partir de los datos de morbimortalidad registrados

en la historia clinica.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy Nivel de Investigacion

Tipo de Investigacion

Estudio observacional porque no existi6 intervencién sobre las variables,
transversal pues las medidas de las variables fueron una vez, retrospectiva

debido a que los datos son de casos ocurridos en el 2020.

Nivel de la Investigacion
Descriptiva, pues se describio el comportamiento clinico epidemiolégico de la

enfermedad producido por el coronavirus SarCov2.

Disefio de la investigacion
Cuantitativo

o1
m— -

—> On

m: Muestra
O1: Observacion

On: n observaciones

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion corresponde a los pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020 por

Covid-19 que son 31, 591
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Muestra

Formula para obtener una muestra de una poblacion conocida.

n= N* z2 « P % Q
d?*(N-1) + z2* P * q
N= 31,591
p=0.5
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 31,591 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)% (31,591 — 1) + (1.96) (0.5) (0.5)

n= 380 casos

Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de Covid-19 atendidos en el Hospital Regional
de Ica en cualquier area, de ambos sexos y mayores de 19 afios entre

Marzo y Diciembre del 2020.

Paciente que tenga completos los datos necesarios para el estudio en su

historia clinica.

Criterios de exclusion:
Paciente atendido por Covid-19 fuera del periodo de estudio.
Paciente que no tenga completos los datos necesarios para el estudio en

su historia clinica.

Muestreo. Las historias clinicas a estudiar serdn seleccionados

aleatoriamente, previa elaboraciéon del marco muestral.
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ASPECTOS ETICOS

La autonomia de los datos se mantiene mediante la identificacion del
namero. Esta encuesta se basa en la recopilacion de datos estadisticos
y respeta el anonimato de los participantes. No se esperan dafos a las
personas, ya que el estudio trata sobre sus registros médicos.

Los datos se analizan globalmente y los resultados solo son Utiles para
la investigacion. Las actitudes responsables al realizar la recoleccién de
los datos incluyen alguna forma de preocupacién por mantener los
registros historiales intactos. Por lo tanto, se mantendra los aspectos

eticos en el manejo de los datos y de los resultados.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1.- Técnicas de recolecciéon de informacion
Técnica.- La técnica a emplear sera la documental, pues se solicitara
el acceso a los datos estadisticos del hospital previa presentacién de
una solicitud presentada a la direccién ejecutiva donde esté consignada
los alcances y objetivos del estudio y del compromiso ético del manejo

de datos.

4.2.- Instrumentos De Recoleccion De Informacion
El instrumento es una ficha epidemioldgica construida por el autor
donde se consigna los datos a obtener segun los indicadores de cada

variable.

4.1. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados
Los datos seran tabulados en el programa estadistico SPSS v23 de
donde se analizaran y obtendran los estadisticos descriptivos, como

son la media, desviacién estandar, valores absolutos y porcentuales.
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CAPITULO V
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion, Interpretacién

Tabla 1
Distribucion segun edad de los pacientes con covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
20 a 39 afos 61 16.1%
40 a 59 afios 143 37.6%
60 a méas afos 176 46.3%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: La tabla muestra que el 16.1% de los pacientes corresponden a edades
de entre 20 a 39 afos, el 37.6% de edades entre 40 a 59 afios y el 46.3% de
edades de 60 a mas afios

Figura N° 1

Distribucion segun edad de los pacientes con
COVID-19
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Tabla 2
Distribucion segun sexo de los pacientes con covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 224 58.9%
Femenino 156 41.1%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: La tabla muestra que el 58.9% de los pacientes son de sexo masculino.

Figura N° 2

Distribucidn segun sexo de los pacientes con
COVID-19
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Tabla 3

Sintomas mas frecuentes que presentan los pacientes con covid-19
tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

Fiebre Frecuencia Porcentaje
Presente 146 38.4%
Ausente 234 61.6%
Tos
Presente 243 63.9%
Ausente 137 36.1%
Congestion nasal
Presente 148 38.9%
Ausente 232 61.1%
Ageusia
Presente 91 23.9%
Ausente 289 76.1%
Anosmia
Presente 116 30.5%
Ausente 264 69.5%
Diarrea
Presente 61 16.1%
Ausente 319 83.9%
Cefalea
Presente 111 29.2%
Ausente 269 70.8%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: La tabla muestra que el 38.4% de los pacientes presenté fiebre al
momento de su ingreso al hospital, 63.9% presentd tos, 38.9% presento
congestion nasal, 23.9% presentd ageusia, 30.5% anosmia, 16.1% diarreas y

29.2% presento cefalea.
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Figura N° 3
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Tabla 4
Distribucion segun estadio de los pacientes con covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

Estadio Frecuencia Porcentaje
Caso leve 89 23.4%
Caso moderado 143 37.6%
Caso grave 148 38.9%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis: La tabla muestra que el 23.4% de los pacientes presentaron COVID
leve al momento de su atencién en emergencia, 37.6% presentaron estadio
moderado y 38.9% presentaron estadio grave.

Figura N° 4

Distribucion segun estadio de los pacientes con
COVID-19
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Tabla 5
Distribucion segun presencia de comorbilidades de los pacientes con
covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de Marzo a Diciembre del

2020
Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Con HTA 65 17.1%
Sin HTA 315 82.9%
Diabetes
Con diabetes mellitus 95 25.0%
Si diabetes mellitus 285 75.0%
Estado nutricional
Normopeso 108 28.4%
Sobrepeso 180 47.4%
Obeso 92 24.2%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: La tabla muestra que el 17.1% de los pacientes presentd como
comorbilidad la hipertension arterial, diabetes el 25% y 47.4% presento
sobrepeso y el 24.2% tuvo obesidad.

Figura N° 5

Presencia de comorbilidades en los pacientes con
COVID-19
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Tabla 6
Tasa de letalidad de los pacientes con covid-19 tratados en el Hospital
Regional de Ica de Marzo a Diciembre del 2020

Condicion de alta Frecuencia Porcentaje
Vivo 346 91.1%
Fallecido 34 8.9%
Total 380 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: La tabla muestra una tasa de letalidad de 8.9% de los pacientes con
COVID-19.

Figura N° 6

Tasa de letalidad de los pacientes con COVID-19
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5.2. Discusion de Resultados

El estudio se enfoco en determinar el perfil del paciente con COVID-19 desde los
aspectos clinico y epidemioldgicos, en tal sentido se demostré6 como indica la
tabla N° 1 que la mayoria de los pacientes tenian edades de 40 a mas afios, y
especificamente aquellos con edades de 60 a mas afios, que por su estado
inmunitario deprimido y alta proporcién de comorbilidades tienen tendencia a
desarrollar enfermedad del COVID-19 mas severos y por consiguiente acudir a
los hospitales para su atencién. Estos resultados concuerdan con lo encontrado
por Medina(2) donde coOncluye que existe una alta prevalencia de enfermedad
en los grupos de edad de 60 a mas afios.

Mientras que en la tabla N° 2 se determind una prevalencia mayor de la
enfermedad en el sexo masculino, atribuido a que es este sexo el que mas
expuesto esta al contagio por razones de trabajo y descuido al no llevar las
medidas de proteccion personal adecuadas. Esta proporcion mayor en los
varones es encontrada también en el estudio de Ferrer siendo la fiebre el sintoma
mas frecuente (5). Asi mismo encuentra Casas (6) en Espafia. Marin (7) en su
estudio determina una alta prevalencia en el sexo masculino.

En la tabla N° 3 se determina la sintomatologia mas frecuente que presentan los
pacientes a su ingreso al hospital encontrandose como sintomas mas frecuentes
a la tos, seguido de la fiebre, congestion nasal, anosmia, cefalea, ageusia y
diarreas. Mientras que el estudio de Villagran (3) encuentra que el sintoma mas
frecuente es la fiebre y dolor de cabeza, la que se deberia a las variantes de
coronavirus circulando en todo el mundo. Zuccone (4) en Chile en su estudio
encuentra que el sintoma mas frecuente es la cefalea y dolores musculares,

aunque por lo general todos los pacientes a nivel mundial presentan sintomas
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similares, diferenciandose solamente en la proporcidn con que se presentan en
cada lugar. Narro (9) en su estudio encuentra también los mismos sintomas, pero
en diferente proporcion determinando también que el malestar general, la
odinofagia, nauceas y vomitos y diarreas también estan entre sus hallazgos.
Velasquez (12) encuentra también que los sintomas mas frecuentes fueron la
fiebre y la tos sobre todo en el sexo masculino.

Ademas, en la tabla N° 4 se determiné el estado en la que el paciente ingresa al
hospital por el servicio de emergencia, encontrdndose que la mayoria llega en
esta de moderado a grave casi en la misma proporcion, lo que indica que los
pacientes acuden al hospital en estadio de compromiso de su salud que ponen
en riesgo de muerte debiéndose ello habitualmente a tratamiento previos en sus
domicilios. Casas (6) encuentra que la mayoria de los pacientes se hospitalizan
en estados graves.

En la tabla N° 5 se determina que los paciente tiene algunas comorbilidades
previas lo que agrava su estado de salud y empeora el prondstico de vida, siendo
la presion arterial presente en el 17.1% de los pacientes mientras que la diabetes
en un cuarto de los pacientes, el sobrepeso en el 47.4% y la obesidad en el
24.2%, estas comorbilidades poner en riesgo la vida de los pacientes pues se
tratan de enfermedades cronicas, que en el caso de la diabetes inmuno deprime
al paciente asi como el sobrepeso y la obesidad que se asocia a una
hipoventilacion por la infiltracion grasa de los tejidos musculares y disminucion
de la amplexacion del térax. Al respecto el estudio de Villagran (3) determina que
las comorbilidades mas frecuentes son la diabetes hipertension arterial y
obesidad las que incrementan la tasa de letalidad, concordando con los

resultados del estudio. Casas (6) también demuestra que las comorbilidades
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mas frecuentes son los indicados, asi como las dilipidemias. Las mismas
comorbilidades son encontradas también por Llaro (8). Taype (10) encuentra
también las mismas comorbilidades que incrementan significativamente el riesgo
de morir por esta enfermedad. Del mismo modo lo determina Mejia (11) en su
estudio en 369 pacientes

Finalmente, en la tabla N° 7 se indica la tasa de letalidad de esta enfermedad
ubicandose ello en un 8.9% atribuido a factores propios del paciente como es la
presencia de comorbilidades y la edad del paciente, asi como de acudir al
hospital en estadios avanzados de la enfermedad, a factores institucionales por
ausencia de multiples necesidades por la alta demande pacientes como son
medicamentos y disponibilidad de ambientes adecuados para el tratamiento de
los mismos como son las camas UCI. Mientras que Villagran(3) encuentra en su
estudio una tasa de letalidad de 31.25% muy por encima de lo que se determino
en el estudio lo que estaria en relacion a que la tasa de letalidad corresponde a
pacientes graves. Casas (6) encuentra una tasa de letalidad de 21% superior al
encontrado en la investigacion atribuyendo a que la mayoria de los pacientes se

hospitalizan en estados graves y son de edades mayores.
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CONCLUSIONES

e EI 16.1% de los pacientes corresponden a edades de entre 20 a 39 afios, el
37.6% de edades entre 40 a 59 afos y el 46.3% de edades de 60 a mas
afos.

e EI 58.9% de los pacientes son de sexo masculino.

e Respecto a la sintomatologia el 38.4% de los pacientes presento fiebre al
momento de su ingreso al hospital, 63.9% presenté tos, 38.9% presento
congestion nasal, 23.9% presentd ageusia, 30.5% anosmia, 16.1% diarreas
y 29.2% presento cefalea.

e Enrelacion al estadio el 23.4% de los pacientes presentaron COVID leve al
momento de su atencibn en emergencia, 37.6% presentaron estadio
moderado y 38.9% presentaron estadio grave.

e El 17.1% de los pacientes presenté como comorbilidad la hipertension
arterial, diabetes el 25% y 47.4% presento sobrepeso y el 24.2% tuvo
obesidad.

e Latasa de letalidad de los pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital

Regional de Ica entre Marzo a diciembre del 2020 es de 8.9%
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RECOMENDACIONES

Reforzar las medidas de proteccion personal sobre todo en los pacientes de
edades mayores, concientizando a los familiares a que no sean los
contagiantes de sus seres queridos, para ello es necesario acudir casa por
casa con las medidas de proteccién personal informado a la poblacién.
Informar a las empresas que el sexo masculino es el mas afectado por esta
pandemia, por lo que se deben tomas las medidas de distanciamiento y
proteccion personal en las labores que desarrollan.

Los sintomas son diversos y en diferentes proporciones, por lo que informar
a la poblacién por todos los medios posibles sobre estos sintomas para que
acudan a los centros de atencioén sin esperar que el cuadro empeore, por ello
es necesario una coordinacion permanente entre las distintas entidades.
Realizar actividades preventivas y promocionales a la comunidad a fin de
gue se detecte casos iniciales de COVID-19 y sean trasladados a los centros
de salud donde se realizaran los descartes correspondientes, con lo que se
lograria tratar a los pacientes en estadios iniciales de la enfermedad.
Proteger sobre toso s los pacientes de edades mayores, y a los que
presentan comorbilidades, informandose la importancia que tienen llevar una
vida saludable y un control adecuado de las enfermedades que sufren, con
el apoyo familiar correspondiente.

Mejorar los establecimientos de salud segun las necesidades de la demanda

de paciente a fin de que no falten insumos.
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ANEXOS



b) Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SUBVARIABLES | CATEGORIAS INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
Variable de | Enfermedad Variable obtenida | - Cuadro clinico Historia
estudio causada por el|a partir de | - Hallazgo Enfermedad por Covid-19. Ficha clinica
nuevo coronavirus | presentar cuadro | radiolégico epidemiolégica
Enfermedad por | conocido como | clinico - Antecedente
Covid-19. SARS-CoV-2. epidemiolégico, epidemiolégico
seroldgico 0 | - Prueba
molecular de | radioldgica
covid-19 - Prueba
seroldgica
- Prueba
molecular
Variables  de | Aflos vividos por | Obtenida de 20 a 39 afios Historia
caracterizacion | una persona | datos registrados | UNIVARIABLE 40 59 afios clinica
contadas desde su | en la ficha de 60 a mas afios Ficha
Edad nacimiento. admisién por epidemiolbgica
Covid-19
Sexo Cualidades Obtenida de | UNIVARIABLE Masculino
sexuales gue | datos registrados Femenino
distinguen a la|en la ficha de
especie humana | admision por
en masculinos vy | Covid-19
femeninos.
Sintomas Alteracién del | Variable obtenida | Respiratorio Fiebre
organismo gue | de los datos | Digestivos Tos
pone de manifiesto | registrados en la | Otros Congestiéon nasal

la existencia de
una enfermedad y
sirve para

historia clinica.

Disnea
Ageusia
Anosmia
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determinar la
naturaleza del
covid-19.

Diarrea
Cefalea

Estadio clinico

Clasificacion  por
gravedad segun
sintomatologia que
presenta el
paciente.

Variable obtenida
de los datos
registrados en la
historia clinica.

Caso leve

Caso moderado

Caso severo

Toda persona con infeccién
respiratoria aguda que tiene al
menos dos de los siguientes
signos y sintomas:

* Tos.

» Malestar general.

* Dolor de garganta.

* Fiebre.

» Congestién nasal.

* CORADS TAC menor de 5

Toda persona con infeccién
respiratoria aguda que cumple
con alguno de los siguientes
criterios:

* Disnea o dificultad
respiratoria.

* Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto.

* Alteracion del nivel de
conciencia.

* Hipotension arterial o shock.
* Signos clinicos y/o
radiol6gicos de neumonia.

* Recuento linfocitario menor
de 1000 células/pL.

* CORADS TACde 5a 15

Toda persona con infeccion
respiratoria aguda, con dos o

mas de los siguientes criterios:
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* Frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto o
PaCO2 < 32 mmHg.

* Alteracion del nivel de
conciencia.

* Presién arterial sistélica
menor a 100 mmHg o PAM <
65 mmHg.

* Pa02 < 60 mmHg o PaFi <
300.

« Signos clinicos de fatiga
muscular.

* Lactato sérico > 2 mosm/L.
* CORADS TAC mayor de 15

Comorbilidades

Presenciade uno o
mas trastornos
ademas de la
enfermedad 0]
trastorno primario

Variable obtenida
de los datos
registrados en los
antecedentes
patolégicos en la
historia clinica.

Enfermedades
concomitantes

Ninguna
Diabetes
Hipertensién
Obesidad

Letalidad

Cociente entre el
ndmero de
fallecimientos a
causa del Covid-
19 en un periodo
de tiempo y el
ndmero de
afectados por la
enfermedad en
ese mismo
periodo.

Variable obtenida
a partir de los
datos de
morbimortalidad
registrados en la
historia clinica.

- NUimero de
fallecido

- NUimero de
infectados por
Covid-19

Numero de fallecido/Numero de
infectados por Covid-19 x 100
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema general Objetivo general Hipotesis | Metodologia
Variable de Problema General Objetivo especifico Estudio Tipo de
estudio ¢,Cuales son las caracteristicas | * Determinar las caracteristicas | descriptivo | Investigacién
clinico epidemiolégicas de la|clinico epidemiolégicas de la observacional,
Enfermedad por enfermedad por Covid-19 en|enfermedad por Covid-19 en transversal,
Covid-19 pacientes tratados en el Hospital | pacientes tratados en el Hospital retrospectiva
Regional de Ica de Marzo a|Regional de Ica de Marzo a
Variables de Diciembre del 2020? Diciembre del 2020 Nivel de la
caracterizacion Investigacion
Edad Problemas Especificos Objetivos especificos Descriptiva
Sexo ¢,Cudl es la distribucion segun edad | * Evaluar la distribucion segun
Sintomas de los pacientes con covid-19 | edad de los pacientes con covid-19 Disefio de la
Estadio clinico tratados en el Hospital Regional de | tratados en el Hospital Regional de investigacion
Comorbilidades Ica de Marzo a Diciembre del 20207 | Ica de Marzo a Diciembre del 2020 Cuantitativa
Letalidad ¢,Cudl es la distribucion segun sexo | ¢ Evaluar la distribucion segun
de los pacientes con covid-19 | sexo de los pacientes con covid-19 Poblacién
tratados en el Hospital Regional de | tratados en el Hospital Regional de La poblacién
Ica de Marzo a Diciembre del 20207 | Ica de Marzo a Diciembre del 2020 corresponde a los
¢, Cudles son los sintomas mas | ¢ Establecer los sintomas mas pacientes

frecuentes que presentan los
pacientes con covid-19 tratados en
el Hospital Regional de Ica de
Marzo a Diciembre del 20207

¢,Cudl es la distribucibn segun
estadio de los pacientes con covid-
19 tratados en el Hospital Regional

frecuentes que presentan los
pacientes con covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a
Diciembre del 2020

. Precisar la distribucion segun
estadio de los pacientes con covid-19
tratados en el Hospital Regional de
Ica de Marzo a Diciembre del 20207

atendidos en el
Hospital Regional
de Ica de Marzo a
Diciembre del
2020 por Covid-
19 que son 31,
591
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de Ica de Marzo a Diciembre del
20207

¢Cuél es la distribucion segun
presencia de comorbilidades de los
pacientes con covid-19 tratados en
el Hospital Regional de Ica de
Marzo a Diciembre del 20207
¢,Cual es la tasa de letalidad de los
pacientes con covid-19 tratados en
el Hospital Regional de Ica de
Marzo a Diciembre del 20207

. Indicar la distribucion segun
presencia de comorbilidades de los
pacientes con covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica de Marzo a
Diciembre del 2020

. Valorar la tasa de letalidad de
los pacientes con covid-19 tratados
en el Hospital Regional de Ica de
Marzo a Diciembre del 2020

Muestra
380 casos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha

Enfermedad por Covid-19

- Cuadro clinico compatible (SI) (NO)

- Hallazgo radiologico compatible (SI) (NO)

- Antecedente epidemiologico compatible (SI) (NO)
- Prueba radiologica compatible (SI) (NO)

- Prueba seroldgica positivo (SI) (NO)

- Prueba molecular positivo (SI) (NO)

Edad

(20 a 39 afios) (40 59 afios) (60 a mas afos)

Sexo

(Masculino) (Femenino)

Sintomas
Fiebre (SI) (NO) Tos (SI) (NO)
Congestion nasal (Sl) (NO) Disnea (SI) (NO)
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Ageusia (SI) (NO) Anosmia (SI) (NO)
Diarrea (SI) (NO) Cefalea (SI) (NO)

Otros

Estadio

Caso leve. Persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos de

los siguientes signos y sintomas:
*Tos.

* Malestar general.__

* Dolor de garganta.__

* Fiebre.

» Congestion nasal.

Caso moderado. Persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con

alguno de los siguientes criterios:

* Disnea o dificultad respiratoria.

* Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.
+ Alteracion del nivel de conciencia.

* Hipotension arterial o shock.

» Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

* Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL.

Caso severo. Persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los

siguientes criterios:

57



* Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32

mmHg.__

 Alteracion del nivel de conciencia.

* Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

» PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300.
« Signos clinicos de fatiga muscular.

 Lactato sérico > 2 mosm/L.

Comorbilidad

Ninguna Diabetes
Hipertension (SI) (NO) Obesidad
Otros (SI) (NO)

Letalidad

Condicion al alta (VIVO) (FALLECIDO)

(SI) (NO)

(SI) (NO)
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1.1
1.2
1.3
14

JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON COVID-

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: JIMMY SERVULO ROJAS HILARIO

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
DO —-20% p1-40% |41 -60% | Buena (81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un o ‘/

lenguaje claro. (s
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o

respuestas Ci ¥/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances ¢

la teoria sobre (variables). G¥/
ORGANIZACION Existe una organizacion légica ad/

y coherente de los items. .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en ox-

calidad y cantidad. 78 (
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 7\(7

(relacion a las variables). i .
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos 5Y./

y cientificos. 7%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 6{ 7 4
METODOLOGIA La estrategia responde al ag°

proposito de la investigacion 7Y /

(tipo de investigacion)
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

V.- PROMEDIO DE VALORACION (?\{ )/

Lugar y Fecha: Ica, /4 _de_ Jert' O del 2021

/7
/F/irma de Expe,rf@b\
(NraAva M.} 'S val
e i nea
CMP 30356 RNE 18855
MO016] DOD23R
60
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JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES CON COVID-

19 TRATADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE iCA DE MARZO A DICIEMBRE DEL 2020
V bt oks win v ey /5«) vold,
Doe .u,v(o L{,uwkw‘ U«/

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: JIMMY SERVULO ROJAS HILARIO

T Apellidos y Nombres del Experto:.

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Excelente
PO —20% ?1-40% |41 -60% | Buena (81-100%
61-80% =
CLARIDAD Esta formulado con un RN
lenguaje claro. QX/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?X/
respuestas ¢
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X-
la teoria sobre (variables). ? / |
ORGANIZACION Existe una organizacion légica v |
y coherente de los items. 4 X/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en o, ¥9)
calidad y cantidad. /e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer [ 9 Y/
(relacion a las variables). | )
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos [ 95 /
y cientificos. | L
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 987
METODOLOGIA La estrategia responde al [ .
propésito de la investigacion | 7 b4 /
(tipo de investigacion) |

Iil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

DI

Lugar y Fecha: !ca/(’ de etiw del 2021

T L
0 c" a0 M
;

Firma del Expeno Dgcc“" f:g‘;,, . RN
. o

60
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CLARIDAD Esta formulado con un e
lenguaje claro. ¥ ).
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o’
respuestas 7 ¥/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances o
la teoria sobre (variables). Vi Y /
ORGANIZACION Existe una organizacién légica o)
y coherente de los items. 7° { ]
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(relacién a las variables). 1%/
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PROMEDIO DE VALORACION

997/

7/'(’ A o

j
i,
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Lugar y Fecha: Ica,/ 7 de del 2021

<Fitfna del Experto

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 RNE. 11569 _
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
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