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RESUMEN

Objetivo: Determinar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes con COVID-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de

enero a diciembre del 2021.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
en 380 pacientes enfermos de COVID-19 tratados en el Hospital
Regional de Ica en el 2021, los datos se obtuvieron con una ficha de
datos. Resultados. La mayoria de los pacientes con COVID-19
pertenecen a las edades de 60 a 79 afos (262) 68,9%, (266) 70%
fueron de sexo masculino, los casos moderadosy graves constituyeron
(291) 76,5% de los casos. De los pacientes con COVID-19 (90)
23,7% presentaron diabetes mellitus tipo 2, (77) 20,3%

hipertension arterial, (107) 28,2% dislipidemia, (180) 47,4% sobrepeso
y (92)
24,2% obesidad.

Conclusion: Los pacientes infectados por COVID-19 son
mayormente de edades mayores a 60 afios, de sexo masculino, de
grados moderados a severos, con alta prevalencia de diabetes

mellitus tipo, hipertensién arterial, dislipidemia, sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Aspectos clinico, epidemiologicos pacientes COVID-
19.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological aspects of patients
with COVID-19 treated at the Regional Hospital of Ica from January to
December 2021.

Methodology. Observational, descriptive, cross-sectional study, in 380
patients with COVID-19 treated at the Regional Hospital of Ica in 2021, the
data was obtained with a data sheet. Results. The majority of patients with
COVID-19 of 60 to 79 years (262) 68.9%, (266) 70% were male, moderate and
severe cases constituted (291) 76.5% of the cases. Of the patients with
COVID-19 (90) 23.7% had type 2 diabetes mellitus, (77) 20.3% arterial
hypertension, (107) 28.2% dyslipidemia, (180) 47.4% overweight and (92)
24.2% obesity.

Conclusion: Patients infected by COVID-19 are mostly older than 60 years,
male, moderate to severe degrees, with a high prevalence of type diabetes

mellitus, high blood pressure, dyslipidemia, and overweight and obesity.

Keywords: Clinical and epidemiological aspects of COVID-19 patients.
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INTRODUCCION

La epidemia que inici6 en Wuhan en diciembre de 2019 se ha convertido en
un problema de salud publica que avanza rapidamente. El progreso es
abrumador, con 114 paises afectados a partir de marzo de 2020. Los arribos
a América se reportaron el 23 de enero de 2020, registrandose el primer caso
en Argentina. En tanto, en PerU, el primer contagio se registr6 en la ciudad de

Lima el 6 de marzo de 2020.

La principal realidad problematica de paises en vias de desarrollo como el
Pert estd relacionada con que no todos los departamentos cuentan con

pruebas estandarizadas de reaccion en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa (rRT-PCR) que ayuden al diagnostico preciso.

La transmision de esta enfermedad incluye todos los aspectos médicos que
conviene investigar como caracteristicas clinicas epidemiologicas dirigidas a
alcanzar un mejor conocimiento de la condicion para un mayor y mas efectivo
tratamiento. En particular, estudiar las principales comorbilidades asociadas
como la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes. Enfermedades que
aceleran la progresion de la enfermedad y por lo tanto pueden acelerar la
muerte prematura.

Por lo que se desarrolla este estudio cuyo objetivo general fue: determinar los
aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes con COVID-19, tratados
en el Hospital Regional de Ica de enero a diciembre del 2021.

Se desarrolla en capitulos, presentando en el primer capitulo la problematica,
la justificacion objetivos y delimitaciones del estudio, en el capitulo dos se
presentan las bases teoricas revisando los ultimos estudios realizados a nivel
internacional y nacional, con revision actualizada de las teorias hasta ahora
conocidas, se indican las variables de estudio, mientras que en el capitulo tres

se indica el disefio metodolégico, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion

xii



de datos, y andlisis estadisticos de los datos; ademas de la ética estudio. En
el capitulo cuatro se presentan los resultados y la discusion de los resultados
para terminar con el capitulo cinco donde se indican las conclusiones y

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La presencia de la enfermedad de la Covid-19 producido por el nuevo virus Sars-
Cov-2, afecta de manera distinta a cada persona siendo mas graves cuando la
edad es mas avanzada, la mayoria cursan con cuadros asintomaticos, por lo que
comprender los aspectos clinicos y epidemiologicos de esta nueva patologia
debe ahondar en aspectos relevantes referidas a los afios a los principales
organos (1,2).

La enfermedad se inici6 en el mercado de mariscos de Wuhan en el mes de
diciembre del 2021 y el 7 de enero del afo siguiente las autoridades de China lo
identifican a los serotipos del nuevo virus, por lo que a partir de ello la secuencia

gendmica estuvo a disposicion de todo el mundo (3).

En Tailandia el 13 de enero notifica el primer caso, luego a la semana lo hace
Japén, y Corea del Sur que luego se identificaron que se trataba de caso
importados a partir de la ciudad de China. Mientras que en Estados Unidos y en
Canada notifican los primeros casos en enero en ambos paises. Luego al final
del mes de enero del afio 2020, la organizacion Mundial de la Salud declara el
brote como una pandemia denominandolo pandemia de la COVID-19 y alerta a
todos los paises a fin de que tomen sus medidas de emergencia y crear

conciencia en la poblacién (3).

Mientras tanto en Pera el 5 de marzo del 2020 se notifica el 1° caso de la Covid-
19 exportado desde Europa por un ciudadano peruano de 25 afios que habia
vigjado por distintas ciudades del continente europeo, a la par que la OMS
declara a la epidemia como rango de pandemia por la gran diseminacién de la

enfermedad por varios continentes. (3)

Para el 05 de enero del afio 2021 ya se habia reportado un total de 1 024 432

pacientes confirmado infectaos por COVID.19 en el Peru con una incidencia de



3.14 por 100 pobladores y una tasa de mortandad de 116.4 por 100 000 con una
tasa de letalidad del alrededor de 3.7%. (4)

En el Peru se presentaron hasta 350 a 426 muertes por dia durante 9 semanas
consecutivas siendo una de ellas la semana epidemioldgica 48 del 2020, sin
embargo, desde la semana 46 ya se notifican niUmeros elevados de casos de
muerte por COVID-19, luego se observo una disminucion regresiva de los casos

de fallecidos hasta la semana 50. (5)

Segun la Sala Situacional Covid-19 del 13 de agosto del 2022 la Tasa de ataque
acumulada de Covid-19 es de 12.34 x 100,000 habitantes. Y las mayores tasas
de ataque corresponde al grupo de adultos y adulto mayor, siéndola tasa de
letalidad a nivel nacional de 5,34% y en Ica es de 6.62%, sin conocer
exactamente el motivo de dicha condicion es que se hace necesario realizar una
evaluacion de los casos ocurrido en el 2021 a fin de perfilar a los pacientes en
parametros que nos ayuden a comprender mejor lo ocurrido evaluando algunos
aspectos sociodemogréficos, por o que se desarrollara este estudio que tiene
como obijetivo general: determinar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes con COVID-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de enero a
diciembre del 2021. La que contribuira a tener una comprension de la pandemia
a nivel local siendo Ica una de las ciudades con mayor tasa de mortalidad por

COVID-19 a nivel nacional e incluso a nivel mundial.
1.1.1 Formulacion del problema

1.1.2 Problema general

¢,Cuadles son los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes con
COVID-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de enero a diciembre
del 20217

1.1.3. Problemas especificos

¢, Cudl es la frecuencia por edad de los casos Covid-19 tratados en el

hospital Regional de Ica en el afio 20217



= ¢ Cual es la frecuencia segun sexo de los casos Covid-19 tratados en
el hospital Regional de Ica en afio 20217

= ¢ Cudl es la frecuencia por estadio de los casos Covid-19 tratados en
el hospital Regional de Ica en afio 20217

= ¢ Cual es la frecuencia segun presencia de diabetes mellitus tipo2 de
los casos Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en afo
20217

= ¢ Cudl es la frecuencia segun la presencia de hipertension arterial de
los casos Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en afio
20217

= ¢ Cudl es la frecuencia segun la presencia de dislipidemia de los casos
Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en afio 20217

= (Cuadl es la frecuencia segun presencia de obesidad de los casos

Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en afio 20217
1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General

= Determinar los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes
con COVID-19 tratados en el Hospital Regional de Ica de enero a
diciembre del 2021

1.2.2. Objetivos Especificos

» Precisar la frecuencia por edad de los casos Covid-19 tratados en el
Hospital Regional de Ica en afio 2021

» |dentificar la frecuencia segun sexo de los casos Covid-19 tratados en
el Hospital Regional de Ica en afio 2021

= Identificar la frecuencia por estadio de los casos Covid-19 tratados en
el Hospital Regional de Ica en afio 2021

» Valorar la frecuencia segun presencia de diabetes mellitus tipo2 de
los casos Covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica en afio
2021



= Establecer la frecuencia segun la presencia de hipertension arterial
de los casos Covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica en afio
2021

» Evaluar la frecuencia segun la presencia de dislipidemia de los casos
Covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica en afio 2021

= Determinar la frecuencia segun presencia de obesidad de los casos

Covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica en afio 2021
1.3. Justificacion e importancia de la investigacion
1.3.1. Justificacion

La enfermedad causada por el coronavirus Sarcov2 se comporta por olas en
las que los casos se incrementan sin una explicacion clara que al parecer se
deben a la presencia de nuevas variantes, con alta mortalidad, en la segunda
ola afect6 considerablemente a personas de mediana edad, por lo que se
justifica este estudio al no existir reportes actualizados de la caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad en la ciudad de Ica.

1.3.2. Importancia

Justificacion metodoldgica. Se trata de un estudio que tiene un disefo
cientifico y utiliza datos que pueden ser reproducibles, lo que permite que se
puedan comparar los resultados con otros estudios en otras realidades.

Relevancia tedrica. La investigacion amplia, las teorias sobre esta nueva
enfermedad disponible hasta el momento, pues el comportamiento de la
enfermedad tiene caracteristicas especificas segun el pais o la region del

mundo.

Relevancia socioecondmica. Este estudio utiliza datos locales con la
finalidad de tener un diagndstico situacional sobre la evidencia local y poder

tomar decisiones precisas



Relevancias practicas. Con el estudio se tendra informacion veraz sobre el
perfil del paciente con Covid-19 necesario para una buena toma de cisiones

dirigidas a ciertos aspectos relevantes que condiciona la enfermedad.

Esta investigacion es autofinanciada por los investigadores y es factible
desde el punto de vista econémico. Es metodolégicamente factible porque
hay suficientes muestras para obtener resultados precisos. Y éticamente es
factible porque no hay conflictos de interés. Este estudio esta aprobado por
profesionales que integran el comité de ética de la Universidad privada san

Juan Bautista en lima.

1.4. Limitaciones en la Investigacion
La investigacion estudié aspectos principales de la enfermedad que bien
podrian ser ampliados en otros estudios a otros factores generales y en una

muestra que abargue varios Nn0socomios.

1.5. Delimitacién del area de estudio

e Delimitacion geografica. El estudio se desarroll6 en la Unidades de
estadistica y de areas Covid del hospital Regional de Ica, nosocomio que
se ubica en la Calle Camino a Huacachina S/N.

e Delimitacion en tiempo. El estudio consistio en revision de los casos de
la Covid-19 que tuvieron lugar en el afio 2021 tratado en este nosocomio.

e Delimitacion social. La investigacion se llevé a cabo en los pacientes con
COVID-19 que fueron tratados en el nosocomio donde se desarrollara el
estudio.

e Delimitacidon conceptual. Con el estudio se tuvo una informacién sobre
los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes infectados por

la COVID-19 y tratados en el Hospital Regional de Ica



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon

Carbajales-Leén E. desarrolld6 el estudio sobre caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con COVID-19 del policlinico “Joaquin de Aglero
y Aguero” en Camaguey Cuba 2020, con el objetivo de explicar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos para COVID-
19. Métodos: Descripcidn transversal de 13 pacientes que resultaron positivos
por RT-PCR para la deteccién de COVID-19 pertenecientes a un area de salud
previamente delimitada durante el periodo marzo-mayo de 2020. Realizamos un
estudio observacional. Resultados: Predominé el grupo etario de adultos
mayores, con 5 casos (38,4%) mayores de 60 afios, seguido de 4 casos (30,8%)
menores de 20 afios. Predomind el sexo femenino (69,2%). El antecedente
epidemiolégico encontrado con mayor frecuencia fue el contacto con casos
positivos (76,9%), con mayor incidencia (50%) en pacientes de 60 afios y mas.
Los sintomas clinicos mas comunes fueron fiebre y tos. Cuatro pacientes
(30,7%) permanecieron asintomaticos. La incidencia de comorbilidades con
hipertension arterial fue alta, pero mas de la mitad permanecieron asintomaticas.
La tos, la dificultad para respirar, la fiebre y la secrecibn nasal fueron
caracteristicas de los pacientes en el estudio. Conclusién: Las clinicas y la

evolucion de los pacientes con Covid-19 varian segun el grupo de edad. (6)

Torrontegui-Zazueta L. desarrollé su estudio que trata sobre caracteristicas
clinicos y epidemiolégicas de enfermos con COVID-19 del hospital de Sinaloa,
México 2020, con la finalidad de explicar las principales caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de pacientes detectados con COVID-19. Materiales y
Métodos: Estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo
Resultados: De los 192 pacientes confirmados, mas del 50% se ubicaron entre
los 40 y los 65 afos, siendo los trabajadores sanitarios el 16,67%. Los sintomas
mas frecuentes fueron fiebre (84,4%), tos (83,8%), cefalea (74,8%) y disnea
(65,1%). La obesidad es del 33,3%, la hipertensién arterial es del 31,7% y la
diabetes es del 21,9%. La tasa de letalidad tipica es del 31,25% y del 75%

cuando se encontraba entubado. Los mayores de 60 afios tuvieron una tasa de



mortandad de 56.6%, concluye que el perfil clinico-epidemiolégico del paciente

apoya a la clinica para abordajes diagndsticos y pronésticos. (7)

Albornoz V. desarroll6 su estudio sobre las caracteristicas clinica-
epidemioldgica del COVID-19 en pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva de
un hospital de Chile 2020, cuyo propésito fue la de precisar la sintomatologia
clinica, diagnostica y de laboratorio de 164 pacientes SARS-CoV-2 (+) que
acudieron a urgencias de un hospital general publico de Santiago de Chile:
Materiales y métodos: Historias clinicas, diagnéstico por imagenes y de
Laboratorio de Resultados de 164 pacientes (57,9% hombres) de 16 a 92 afios
gue fueron atendidos en urgencias. El dolor de cabeza se present6 en el 42% y
la mialgia fue en el 42%. 45% reportd contacto con pacientes infectados o viajé
fuera de la ciudad. (20%) necesitaron hospitalizacion y 5% necesitaron
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos. Conclusion: Los pacientes
eran predominantemente jovenes, siendo los sintomas mas comunes tos seca,

cefalea y mialgias. (8)

Sanchez Hernandez E. desarroll6 su estudio sobre perfil clinico y
epidemiolégico de pacientes confirmados con la Covid-19 — Cuba en el 2020,
con la finalidad de determinar el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
afectados por la Covid-19 con una metodologia: Estudio observacional,
descriptivo y transversal de 74 pacientes identificados con COVID-19 ingresados
en el Hospital Clinico Quirargico Docente de Santiago de Cuba. Se obtuvieron
datos de las historias clinicas de las personas afectadas. Resultados: Se
encontré6 predominio masculino (52,7%). Los pacientes asintomaticos
confirmados fueron el 50% y estaba en el grupo de 1 a 17 afos. El 94,5% de los
afectados fueron dados de alta en condiciones favorables. Los sintomas mas
frecuentes fueron Tos (60,0%), fiebre (34,5%) y disnea (21,8%), concluyen que
la sintomatologia que predominan en los pacientes es la tos, la fiebre, dolor de
cabeza y sensacion de falta de aire. (9)

Anton-Santos J. realizd una investigacién cuyo titulo es caracteristicas clinicas
de los pacientes internados con covid-19 en Espafia: cuyo objetivo fue tener un

perfil epidemiolégico de los pacientes infectados por la COVID-19. Método.



Estudio de cohortes retrospectivo, multicéntrico. Resultados: La mediana de
edad fue de 69,4 afos (rango: 18-102 afios), siendo el 57,2% de sexo masculino.
La prevalencia de hipertension arterial, dislipemia y diabetes fue del 50,9%,
39,7% y 19,4%, correlativamente. Los sintomas mas comunes fueron fiebre
(84,2%) y tos (73,5%). Observandose que la probabilidad de fallecer por la
enfermedad es mayor cuanta mas edad tienen el paciente, el estudio concluye
que, a mayor edad, Mayor es la probabilidad de fallecimiento en los pacientes
infectados por Covid.19. (10)

Marin A. realiz0 su estudio sobre caracteristicas en 100 casos fatales de COVID-
19 en Colombia 2020. Se analizaron las caracteristicas clinicas béasicas de los
primeros 100 casos de muerte por COVID-19 en Colombia. resultado. De los 100
casos, 63 fueron del sexo masculino y la edad promedio fue de 65,75 + 18,11
afnos, de los cuales 22 no tenian comorbilidad reportada. Las condiciones
médicas reportadas con mayor frecuencia son hipertension arterial (35%),
diabetes mellitus (21%), enfermedad cardiovascular y cerebrovascular (19%),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (16%), obesidad (12%), tabaquismo
(9%). y enfermedad tiroidea (8%). Conclusion: Los pacientes mayores de 60
anos tenian mayor riesgo de muerte (OR 10,31, IC 95% 6,67-15,94, p <0,0001).
El 10% de los pacientes que fallecieron eran menores de 60 afios y no

presentaban comorbilidades. (11)

Llaro M. en un estudio que realizé sobre perfil clinico y epidemiolégico y de
supervivencia en los pacientes infectados por Covid-19 internado en la red de
sabogal del callao en el 2020 cuya finalidad fue la de explicar el perfil clinico y
epidemiolégico de los infectados por Covid-19 Metodologia: el estudio se
desarrollé en 23 pacientes fallecido por Covid-19 en una investigacion de-tipo
observacional, descriptiva de nivel descriptivo y cuantitativo. Resultados: Las
principales aspectos clinico y epidemiolégicos de los pacientes fallecidos es que
son de edades entre 60 a 79 afios sobre todo varones, siendo los sintomas que
predominaron la sensacién de falta de aire con baja saturacion de oxigeno,
tenian sobrepeso y obesidad asi como hipertension arterial, radiolégicamente
presentaron imagenes en vidrio deslustrado, con focos neumaonicos en ambos

campos pulmonares necesitando de ventilacion asistida el 69.5% los que fueron



ingresados a la Unidad de Terapia intensiva al 39,1% se le agrego corticoides a
los tratamientos mencionados. Aunque no estadisticamente significativo,
aquellos con ventilacion mecanica tenian menos probabilidades de sobrevivir (p
= 0,17). Conclusiones: Los pacientes que fallecieron fueron principalmente
hombres de edad avanzada con enfermedades preexistentes como hipertension
y obesidad, y se clasificaron como infecciones moderadas a graves por COVID-
19. (12)

Narro K. en su trabajo de investigacion sobre caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en pacientes con diagndstico COVID-19 en un hospital del Peru
2020 con el objetivo general de explicar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados con COVID-19 por la Red de
Salud Viru. Materiales y Métodos: El tipo de estudio es un disefio observacional
descriptivo. Todos los pacientes como COVID-19 positivos formaron parte del
estudio diagnosticados por prueba molecular, los resultados indican que el
67.7% de los casos de COVID-19 se encontraron en la Red de Salud de Viru en
la edad adulta y mayores. Predominaron los pacientes del sexo masculino
(57,4%) frente al femenino (42,6%). El distrito de Villa mostré el 52,9% de todos
los casos. La sintomatologia mas frecuente fue fiebre, tos, cefalea y sensacion
de falta de aire, asi como congestion nasal. Y los menos graves, como
nauseas/vomitos (5,6 %), diarrea (5,2 %), dolor abdominal y articular (1,9 %).
Entre las caracteristicas clinicas de comorbilidad predominan la diabetes (3,7%),
la enfermedad cardiovascular (3,5%), el embarazo (1,9%), la enfermedad

pulmonar crénica (0,5%), la enfermedad hepatica y el cancer (0,2%). (13)

Matta G. en su investigacion titulada las caracteristicas clinico/epidemiol6gicas
de fallecidos por COVID-19 en un hospital Estatal de Lima, Pera 2021. Cuyo
objetivo fue caracterizar a los pacientes que fallecieron por COVID-19 en un
hospital de IlI° nivel. Métodos: Estudio descriptivo realizado en el servicio de
urgencias del Hospital Rebagliati Lima-Peru, incluyendo pacientes fallecidos que
dieron positivo a infeccion por SARS-CoV-2 por RT-PCR hasta el 4 de abril de
2020. Resultados: se identificaron 14 casos, el 78,6% eran del sexo masculino y
la edad promedio fue de 73,4 afos (rango 26-97). El 21,4% de los casos se
contagiaron en el extranjero. Se encontraron factores de riesgo en el 92,9% de



los pacientes (mayor frecuencia ancianos). Laboratorialmente se presenté
proteina C reactiva elevada, y sintomatolégicamente la tos, fiebre congestion
nasal sensacién de falta de aire y cefalea fueron los mas frecuentes. El sintoma
radioldgico principal fue infiltrados intersticiales en vidrio deslustrado bilaterales.
El 78,6% (11 de 14) ingresaron a ventilador. El 71,4% de los casos recibio
azitromicina, el 64,3% hidroxicloroquina y el 57,1% antibidticos de amplio
espectro. El tiempo de estancia hospitalaria es de 4,7 dias (+/- 2,4).
Conclusiones: Los fallecidos por COVID-19 presentaban neumonia bilateral
grave, frecuente en hombres, con factores de riesgo (ancianos, hipertension

arterial, obesidad) y mayor necesidad de soporte ventilatorio. (14)

Medina C. en su estudio sobre caracteristica clinica y factores que se asocian la
mortalidad por Covid — 19 en los pacientes infectados y tratados en el hospital
del estado en Peru en el 2020. Metodologia: Estudio de nivel descriptivo, de tipo
observacional, retrospectiva en base a la revisién de los expedientes clinicos de
los pacientes ingresados con COVID-19. Se analizaron 369 historias clinicas,
siendo 241 (65,31%) del sexo masculino con enfermedad concomitante mas
frecuente obesidad (42,5%), diabetes (21,9%) e hipertension arterial (21,7%). La
mediana de duracién de los sintomas prehospitalarios fue de 7 dias (RIC: 5-10).
La tasa de fallecimiento fue de 49.6%. Determinandose un aumento significativo
de la mortalidad. En comparacion con los pacientes SatO2> basales, 84-80% y
<80% SatO2 mostraron 4,44 (IC 95% 2,46-8,02) y 7,74 (IC 95% 4,54-13,19)
veces mayor riesgo de mortalidad, respectivamente. Ademas, las edades
mayores de 60 afios se asocian con una tasa de mortalidad 1,90 veces mas
concluye que las edades mayores de 60 afos, asi como los bajos niveles de
oxigeno en sangre al ingreso son factores independientes asociados con la

mortalidad hospitalaria. (15)

Veladsquez S. desarrollé su estudio en caracteristicas clinicas/epidemiolégicas
de pacientes fallecidos por COVID-19 en un Hospital Estatal peruano en el 2020,
con la finalidad de precisar las caracteristicas tanto clinico como epidemiolégico
de los enfermos de Covid-19, disefidndose un estudio de tipo no experimental,
trasversal, retrospectiva y cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 14

infectados por Covid-19, seleccionados por muestreo por conveniencia, los
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resultados indicaron que el 65.7% de los pacientes eran de edades de mas de
60 afos, siendo masculinos el 74.6%, con enfermedades concomitantes como
hipertension arterial en el 49%, DM2 en el 17.5%, la obesidad en el 15.8%,
determinandose que los sintomas mas predominantes fueron la sensacion de
falta de aire en el 90.4%, tos seca en el 57%, alza térmica en el 47.4%, y
topograficamente se determin6é que la afeccion fue en el 84.2% de manera
bilateral siendo el patrén de vidrio deslustrado el mas frecuente con 75.4%
Conclusiones: La caracteristica mas importante de las personas fallecidas por
COVID-19 son los adultos mayores con sintomas clinicos predominantemente

de rapida sensacion de falta de aire con fiebre, tos y cefalea.(16)

Garmendia F. realizé su estudio sobre la caracteristicas y evolucién de la
pandemia de COVID-19 en el Pert con el objetivo de mostrar el avance y
caracteristicas de la pandemia del SARS-Cov2 en el Peru. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo. Resultados:
Durante el periodo de estudio se contagiaron 818.297 personas, fallecieron
32.535, se recuperaron 690.528, con una tasa de mortalidad de 3,34% y una
tasa de mortalidad de 27,65 por cada 100.000 habitantes, lo que situa al Peru
como el mas afectado de Sudamérica, ocupando el segundo lugar Conclusion:

La tasa de letalidad de esta enfermedad es de 3,4%. (17)

2.2. Bases Tedricas

COVID-19. La pandemia tuvo sus inicios en el mes de diciembre del afio 2019
en la que informan de casos ocurrido en Wuhan en China de varios casos de
neumonias que no tenian un patréon conocido, que luego es identificado como
Sras-Cov-2 el virus causante de esta nueva enfermedad por lo que se parecen
a los virus del SARS-CoV-2 y al MERS. (18)

El virus nuevo afecta sobre todo al sistema respiratorio y, al ser invadido, produce

una respuesta inmune inflamatoria anormal con aumento de citocinas, lo que

exacerba a los sistemas corporales y provoca dafio multiorganico. (19)
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La primera mutacion de los coronavirus surgioé en 2003. El SARS comienza en
China y tiene méas de 8.460 pacientes en 27 paises con una tasa de letalidad del
10%. Y en 2012, surgi6 en Arabia Saudi otra variante del coronavirus, el MERS-

CoV, con mas de 2.499 pacientes y una tasa de mortalidad del 37%. (19,20)

Transmision animales-animales y animales-humanos. Se desconoce cédmo se
transmitié el virus desde la fuente del animal al primer caso humano, todos los
casos de mutaciones se desarrollan por mutacion a partir de virus que
predominan en animales inferiores. Las investigaciones con otros coronavirus
han observado la orientacién celular en varios érganos y sistemas, causando
principalmente sintomas respiratorios y gastrointestinales, se trata de una
transmision de secreciones y/o material respiratorio de animales a humanos o a

partir del aparato digestivo. (21)

La infeccién también ocurre en perros, pero en una forma menos grave. En la
ciudad de Hubei-Wuhan se analizé una muestra de 102 gatos tomada después
del inicio de la epidemia determinandose una alta prevalencia de pacientes con
anticuerpos contra el virus del Covid-19 concluyéndose ademas en este estudio

que la infeccidn se puede producir de gato a gato y de hurdn a hurén. (21)

Origen del coronavirus. Una incognita que se sigue investigando es la
percepcion del origen del virus zoonético mencionado anteriormente, pero al ser
tan similar al coronavirus de los murciélagos, esta nueva clase de reproduccion
los convierte en un virus coronavirus, que puede ser el principal reservorio. del
virus, determinandose que el virus tiene n 965 de similitud gendémica con la del
virus del murciélago que también es un coronavirus por lo que se deduce que la
infeccion procede de este animal producto de una mutacion hacia al hombre
siendo su aparicion similar a los del virus del Medio Oriente MERS-Cov y al virus
Sras-Cov que en su determinado momento produjeron brotes epidémicos con

mortalidades altas mortalidades. (22)
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Luego de la pesquisa epidemioldgica se determinada que muchos de estos
pacientes infectados habian tenido contacto con mariscos adquiridos en el

mercado de Wuhan donde se expendian predominantemente mariscos. (22)

De manera similar, un estudio publicado recientemente determiné que ya se
habian producido caso de infeccion por el coronavirus antes del 12 de diciembre
de 2020. Esto sugiere que existe un mayor riesgo de propagacion del virus en
relacion con el periodo de incubacion. (22)

Estructura viral del coronavirus. Se trata de virus de varias formas con un
nucleo de ARN con didmetros de entre 80 a 120 um presentando en su superficie
celular algunas estructuras sobresalientes siendo una de ellas la espicula S de
glicoproteina ademas la envoltura de la célula tiene las proteinas M y E, la
primera de ellas es la mas grande, el genoma se compone de una ARN
monocatenario sin segmentacion que tiene una carga de entre 27 y 32 kilobases
y codifica 16 proteinas no estructurales. Para evitar la alteracién gendmica, el
ARN se une a otra proteina estructural conocida como proteina nuclear (proteina
N). (19)

El tamafio del genoma del coronavirus oscila entre aproximadamente 26 000 y
32 000 bases y tiene 6 a 11 zonas abiertas de lecturas llamadas ORF, el primer
ORF ocupa alrededor del 67% del genoma completo, codifica 16 proteinas no
estructurales (SNP), y los ORF restantes codifican proteinas accesorias y
estructurales. (23)

La secuenciacién del genoma del virus Sras-Cov-2 es parecido a la del virus
SARS-CoV-2 lo que puede tener un impacto menor debido a sus diferencias para

codificar a la proteina S en el virus del 2019-nCoV. (22)
Tipos de Coronavirus. Pertenecen a la familia Coronoviridae y son de cuatro

tipos, alfa, beta, gamma y delta siendo los primeros los que infectan a los

humanos causando enfermedades que podrian ir desde resfrios comunes hasta
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distrés respiratorio y muerte como es el caso del MERS-CoV y este ultimo virus
causante de la COVID -19. (22)

De los siete coronavirus (HCoV) que infectan a la humanidad 4 son los que
producen sintomas desde leves a graves sobre todo en gente anciana o con
presencia de comorbilidades siendo la diabetes, hipertension obesidad entre las
mas frecuentes comorbilidades que comprometen el sistema inmunitario del

paciente vulnerandole contra la infeccion. (24)

ACE2 es un receptor que predomina en las células alveolares de tipo 2, pero
también en células epiteliales del tracto respiratorio superior y enterocitos del
intestino delgado. La replicacion del ARN viral ocurre en la célula diana utilizando
ARN polimerasa dependiente de ARN (rdRp). (24)

La principal via de transmision es la via respiratoria, pero también se ha
detectado en heces a través de tos y estornudos, pero debido a la poca cantidad,
las medidas de proteccién incluyen el uso de mascarillas y la higiene frecuente
de manos con agua y jabdn, cuarentena y la distancia social. La mayoria de las
personas afectadas se recuperan, pero se desconoce su estado inmunologico
por tratarse de una enfermedad nueva. Se ha informado que algunos pacientes

chinos dados de alta siguen siendo positivos hasta por 14 dias. (19)

Sintomas del Covid-19. El periodo de incubacion se estim6 en 4 a 7 dias, el 95
% de los casos fue de 12 dias, pero segun otros estudios de casos europeos,
podrian desde los 2 dias a los 14 dias. (19) Por lo general la infeccién cursa de
manera asintomatica con sintomas muy ligero como una congestion nasal o
febricula y cefalea. Hay sintomas severos, especialmente debido a la neumonia
viral, caracterizados por fiebre constante, tos y disnea severa sobre todo en
aquello pacientes que tienen problemas cardiovasculares donde se puede

producir trombosis arterial y muerte. (19)
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Transmisién. Médicos salubrista expertos en aerosoles son el paradigma
clasico para los profesionales de la salud publica, las gotas (> 5 micrones) y los
aerosoles (<5 micrones), debe investigarse, pues todo el mundo emite aerosoles
de varios tamafios, que van desde nan6metros hasta cientos de micrometros,
desde las vias respiratorias al hablar y respirar. Dependiendo del tamafio de

estos aerosoles, el comportamiento aerodinamico sera diferente. (21)

Son las gotas de saliva de mas de 100 micras las que tienen un comportamiento
tipo bala pues pueden llegar hasta dos metros después de haber sido expulsado

de las vias respiratorias de los enfermos.

Estas emisiones pueden llegar a personas sensibles cercanas que afectan la
ubicacién (ojos, boca, nariz) que pueden causar la infeccion. Otras liberaciones
respiratorias por debajo de 100 micras se consideran aerosoles. Esto es a una
distancia donde el aerosol estd a mas de 2 metros del emisor, y continda flotando
en el aire. (21)

Dependiendo del tamafio, los aerosoles de 15 a 100 micras pueden alcanzar el
tracto respiratorio superior, los aerosoles de 5 a 15 micras pueden alcanzar la
trdquea y el bronquio principal, y los aerosoles de 5 micras 0 menos son capaces

de llegar a las vias respiratorias hasta los alvéolos. (21)

Mas del 80-90% del aerosol producido por la respiracion o el habla es muy
pequeio (<2,5 micrones) y se origina en los pulmones, produciendo un promedio
de alrededor de 500 por litro de aire exhalado. Al toser, estornudar desde el tracto
respiratorio superior es en su mayoria pequefio (1-10 micras), produciendo 3.000
y 40.000 particulas. (21,25)

Recientemente, se encontro evidencia de excrecion fecal del virus. Esto sugiere

que la infeccién por via intestinal-fecal también es posible. De igual forma, se

han reportado infecciones virales en casos asintomaticos. (26)

15



Infeccion por superficie contaminada. Existen evidencias de estudios
experimentales que indican una alta presencia de particulas virales en
superficies inertes (104-107 copia ARN virus) del Sars-CoV-2 El virus se
encuentra en superficie de cartones, aceros inoxidables, y plasticos, hasta por
72 horas. En otro estudio, los virus permanecian hasta después de 3 horas sobre
superficie de papel (impresora o papel tisu), 1-2 dias sobre madera, tela, vidrio,
4 dias 0 més sobre acero inoxidable, el virus, acero, plastico, billetes, mascarillas
quirdrgicas. (25)

Recientemente se publica una investigacion del comportamiento del virus en
superficies inertes que se encuentran en cercania con los pacientes (21,25)

Especificamente, se simulé la permanencia de virus, su viabilidad y la cantidad
de virus en superficies como vidrios, plasticos y aluminios. viabilidad y la carga
viral se midieron en tres materiales diferentes: vidrio, Se observé una mayor
estabilidad del virus en tres superficies y se pudo cultivar en células Vero 96
horas después de la inoculacién, con mas proteina en el plastico y cantidades

similares de proteina en el tracto respiratorio. (21,25)

Después de un proceso normal de desinfeccion, incluso en la unidad de cuidados
intensivos, rara vez se detecto el material genético del virus, y en algunos casos
no se pudo cultivar, por falta de viabilidad. Por lo que se concluye que en
condiciones normales de desinfeccidn de las superficies inerte es raro que sirvan
de medios de infeccion de la enfermedad pues en su gran mayoria se encuentran

muertas y la via de llegada a las vias respiratorias es mas compleja. (27)

En Singapur, se desarrollé un estudio en la que después de haber lavado dos
veces al dia con 5000 ppm de dicloroisocianurato de sodio, el piso se lavo una
vez al dia con 1000 ppm de dicloroisocianurato de sodio y luego el virus no se
detecto, por lo que se concluye que los medios de desinfeccion son efectivos

para erradicar a los virus o sus proteinas de las superficies inertes. (21)

Factores de riesgo del COVID - 19
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Los cuadros de distres respiratorios se pueden desarrollar en cualquiera de las
edades, pero son mas frecuentes en personas adultas mayores estando
relacionado con la mortalidad cuando se presentan incrementando la tasa de
muertes de 14-20 % en mayores de 80 afos, enfermedad grave (5,2 %) o
enfermedad moderada (0,2 %) (5)

Hasta marzo de 2020, no se han informado muertes directas por COVID en nifios
menores de 9 afos, pero los informes de los medios tienen una tasa de letalidad
de aproximadamente el 50% en casos criticos. La presencia de enfermedades
coexistentes es mas frecuente sobre todo en pacientes adultos donde esta
comorbilidades afectan su sistema de defensa inmunoldgica de los pacientes,
asi como el tener una reaccién ante la inflamacion méas desordenada, lo que
favorece la presencia de tormenta de citoquinas, mientras que el Italia el 0.8%
de las personas que mueren no tienen ninguna enfermedad relacionada, el
25,1% tienen una sola enfermedad, el 25,6% tienen dos enfermedades, el 48,5%
tienen mas de 2 por lo que en etapas infantiles la tasa de mortalidad es muy baja
salvo el nifio presente problemas cardiovasculares u otras enfermedades

inmunoldgicas.(27)

Es de notar ademés que la transmision vertical de madre a feto aun no se puede
determinar, pero al parecer no afectar significativamente la salud del neonato
pues la muerte en este grupo de niflos no ha incrementado la tasa de mortalidad

por otras enfermedades prevalentes en ellos. (19)

Las condiciones que se asocian al desarrollo de complicaciones asociadas al
COVID-19 son:

» Edad: 60 afios a mas

* Presencia de enfermedades concomitantes siendo estas las mas frecuentes, la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo2 el dafio renal crénico

con falla en la filtracién glomerular y terapia inmunosupresor. (3)
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Signos de alarma para Covid-19. Las sefiales de advertencia pueden identificar
la necesidad de atencion médica inmediata en el caso de COVID-19 si se
presenta cualquiera de estos sintomas.

+ Siente falta de aire o dificultad para respirar

* Pérdida de orientacion, confusion

* Fiebre (temperatura superior a 38 °C) que dura 2 dias 0 mas

* Dolor de pecho

* Coloracion azulada de los labios (cianosis) (28)

Diagnostico de Covid-19. En escenarios adquiridos en la comunidad, la
deteccién de infecciones por COVID-19 esta basada en los antecedentes
epidemiolégicos como la presencia de pacientes que tenian la infeccién y
estuvieron en contacto con el paciente por lo que laboratorialmente se pueden

confirmar o excluir casos. (29)

Clasificacion clinica del Covid-19. Esta clasificacion es segun el nivel de
gravedad de los casos de COVID-19, pueden ser sospechosos y confirmados
segun las alertas epidemioldgicas vigentes y la definicion del lugar mas

adecuado para su manejo ya sea en domicilio, habitacion de hospital:

Caso leve: persona con infeccion respiratoria aguda que presente al menos 2
signos o sintomas siguientes

* Toser.

* Molestia general.

* Odinofagia.

* Alza térmica.

* Nariz congestionada.

No necesitan internamiento por lo que el tratamiento es ambulatorio y con

seguimiento en casa. (29)

Caso moderado: Persona con infeccidn respiratorias aguda que tiene los

siguientes criterios:
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* Disnea.

* Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/minuto.

* Alteracion del nivel de conciencia (desorientacién, confusion).
* Presién arterial baja o shock.

* Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

* El recuento de linfocitos es inferior a 1000 células /pL.

Los casos moderados requieren hospitalizacion. (3,29)

Casos graves: Personas con infecciones respiratorias agudas con mas de uno
de los criterios siguientes:

* FR mas de 22 x min, o Pa CO2 menor de 32 mmHg.

« Conciencia alterada con disminucion del estado de alerta.

* La presion arterial sistolica es inferior a 100 mm Hg o P.A.M < 65 mmHg.

* Pa 02 < 60 mm Hg o PaFi < 300.

» Manifestaciones de cansancio al respirar con fatiga como es aleteos nasales,
desequilibrio toracico y abdominal, musculos accesorios en accion.

* Lactatos séricos mayores de 2mosm /L.

Se necesita de internamiento para tratar de manera exhaustiva sobre todo si

existe signos de sepsis. (3,29)

En el seguimiento las pruebas de RT - PCR nasofaringeas son positivas y los
IgM, 1gG son generalmente negativos. Por otro lado, la lamada Fase 2 (llamada
de los pulmones), que comienza el dia 15, es una fase en la que la neumonia se
complica y muestra signos de distribucion periférica esclerosante bilateral). RT-
PCR positiva, serologia IgM/IgG en la via inferior via lavado broncoalveolar
comienza a ser positiva a partir del sexto dia, la 3° etapa o conocida como
inflamatoria es donde se observa la tormenta de citoquinas y ocurre por los dias
10 al 15 de iniciado la sintomatologia y sobre todo se producen en pacientes con
edades de 65 afios a mas, en ancianos con depresion de su sistema inmunitario,
encontrandose en autopsias de los pacientes trombosis venosas tanto en los
pulmones como en todo el sistema cardiovascular y en extremidades inferiores.
(19,28)
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Evolucién. La covid-19 en su mayoria se trata de pacientes con cuadros de
infeccion leve a moderada y en la minoria morfologia severa que necesitan de
UCI donde la mortalidad fue del 61%. (26)

Manejo de la COVID-19

Caso leve sin factores de riesgo:

1.14 dias de cuarentena en casa.

2. Tratamiento sintomatico basado en las caracteristicas clinicas.

3. Realizar una prueba de laboratorio COVID19, prueba rapida IgM / IgG.

4. Seguimiento clinico diario de los casos y sus contactos. Si el caso reporta
signos de alarma, derivar a un hospital capaz de manejar casos moderados.

5. Ante la situacion de COVID-19, visitar al paciente en su domicilio y diligenciar
la hoja de seguimiento clinico.

6. Notificar a los epidemiologos para fines de vigilancia epidemiolégica.

7. Cuarentena individual domiciliaria o en centro de cuarentena temporal y

seguimiento clinico por 14 dias. (29,30)

Casos leves con factores de riesgo:

1.14 dias de cuarentena en casa.

2. Tratamiento sintomatico basado en las caracteristicas clinicas.

3. Realizar una prueba de laboratorio COVID19, prueba rapida IgM / I1gG.

4. Obtener una muestra para confirmar el caso de acuerdo a la normativa vigente
del INS.

5. Seguimiento clinico de los casos y sus contactos. El seguimiento clinico
remoto se realiza diariamente y el seguimiento clinico presencial cada 72 horas.
Si el caso reporta signos de alarma, derivar a un centro médico con capacidad
de resolucién para manejar casos moderados.

6. Rellenar la hoja de seguimiento clinico visitando al paciente en su domicilio.
7. Notificar a los epidemidlogos para fines de vigilancia epidemioldgica.

8. La cuarentena individual y el seguimiento clinico en el domicilio o en un centro

de cuarentena temporal tiene una duracion de 14 dias.
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En casos leves con factores de riesgo social (especialmente abandono social,
personas sin hogar, pobreza extrema y hacinamiento), los gobiernos locales se
coordinan con el Ministerio de la Mujer y Poblacién Vulnerable para garantizar

las condiciones adecuadas de cuarentena.

Casos Moderados:

1. Paciente con COVID-19 hospitalizado en sala de aislamiento. Tratamiento de
COVID-19.

2. Obtener una muestra para confirmar el caso de acuerdo a las normas vigentes
del INS

3. Si es +, se aisla al paciente en zonas donde se encuentran pacientes en su
misma condicién. Proporcionar tratamientos antibacterianos relacionados con el
COVID-19 y/o especificos.

4. Si es (-) el tratamiento debe ser ambulatorio siguiendo las normas de
prevencion de contagio a otros pacientes como es el uso de mascarillas y evitar
lugares de concurrencia, asi como el lavado frecuente de manos.

5. Tras el alta, el paciente permanece en cuarentena en su domicilio durante 14
dias. (30,31)

Caso severo:

1. Los pacientes con COVID-19 estan hospitalizados en UCI

2. Tomar pruebas rapidas de IgM/IgG y moleculares para Covid- 19.

3. Tomar muestras de confirmacion de casos segun la normativa vigente del INS.
4. Los pacientes reciben tratamiento de soporte vital y antibacteriano de acuerdo
con la evaluacion de cada caso.

5. Si el resultado es positivo, el paciente debe ser trasladado al &rea de cuidados
criticos del paciente confirmado con COVID-19. Proporcionar tratamientos
antibacterianos relacionados con el COVID-19 y/o especificos.

6. Sila prueba es (-) se debe seguir con las medidas de proteccién personal ya

establecidos en la normativa (3,29,31)

Fallecimiento
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Segun la CDC las tasas de mortalidad son de 0,25% a 3%, la que dependen de
los lugares y de las condiciones en que se tratan a los pacientes que en los

paises pobres existen serias dificultades en su sistema de salud. (27,32)

Las estimaciones de mortalidad también pueden verse afectadas por: Datos
demograficos determinan que hay diferencia en las detecciones de los casos
infectados como los mencionados anteriormente, si los casos leves no se

prueban, puede subestimar el denominador y sobrestimar la mortalidad. (33)

Las intervenciones para evitar la propagacion del COVID-19 deben ser
evaluadas y racionales bajo el principio de proporcionalidad, no permitir la
discriminacion arbitraria, no limitar al maximo las libertades civiles y respetar la
privacidad. (33)

Todavia no sabemos qué precio pagar si renunciamos (ya sea voluntariamente
0 no) a limitar la distribucion de datos y permitir nuevas formas de rastreo. Los
intentos de salvar vidas a toda costa durante una pandemia no significan
necesariamente que esto siempre evitara mas sacrificios de la vida y la libertad

futuras y prolongacién de la vida a largo plazo. (33)

Por lo tanto, es dificil manejar una pandemia, ya que domina el problema de
salvar vidas directamente a partir del confinamiento o salvar la economia de la
poblacién como un recurso importante para garantizar la salud y alimentacion de

la poblacién.

2.3. Marco conceptual

e Cuarentena domiciliaria: Procedimiento que restringe a una persona
sintomatica (caso) salir de la casa por 14 dias a partir de la fecha de inicio
del sintoma.

e Areas de cuidados criticos: Incluye unidades de cuidados intensivos
(UCI), unidades de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock
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trauma y/u otras areas del hospital destinadas a brindar soporte vital
activo.

e Caso sospechoso: Debido a las alertas epidemioldgicas vigentes.

e Caso leve: Persona con infeccidn respiratoria aguda que tenga menos de
2 sintomas respiratorios.

e Caso moderado: Persona con infeccion respiratoria aguda que presente
por lo menos 1 criterio para internamiento.

e Caso grave: Persona con infeccidbn respiratoria aguda que tenga
sensacion de falta de aire necesitando en toso los casos de internamiento
en la Unidad de Terapia Intensiva.

e Centro de cuarentena temporal: Un lugar que no sea el hogar donde se
restringe el movimiento de las personas durante 14 dias a partir del dia

de los sintomas.

e Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a un mayor
riesgo de complicaciones por COVID-19.

2.4. Formulacién de la Hipotesis

Ha: Estudio descriptivo que no considera hipétesis

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Enfermedad por Covid-19

2.5.2. Variables Independientes

e Edad

e Sexo

e Estadio

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

¢ Dislipidemias
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e Obesidad

2.6. Definicion operacional de términos

Definiciéon operacional

Enfermedad por Covid-19: Entidad nosologica causada por el SARS-
CoV-2.

Edad: Afios segun DNI

Sexo: Caracteristica sexual externa.

Estadio: Grado de gravedad segun sintomatologia que presenta el
paciente.

Diabetes mellitus: Enfermedad caracterizada por cursar con
hiperglicemia.

Hipertension arterial: Enfermedad que se caracteriza por presentar
presiones arteriales mayores a 140/90 mmHg.

Dislipidemias: Enfermedad que se caracteriza por presentar
triglicéridos en sangre altos, HDLc bajo, LDLc alto y niveles de
colesterol en sangre en niveles altos.

Obesidad: Enfermedad metabdlica caracterizada por un aumento de
la grasa corporal con un IMC = 30. Operacionalizacion (Anexo 1).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio observacional porque no se intervino deliberadamente en las
variables, transversal pues las medidas de las variables fueron en una

vez, retrospectiva debido a que los datos son de casos ocurridos en

el 2021.

3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptiva.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Conformada por los pacientes infectados por Covid — 19 y tratados en
el hospital Regional de Ica entre los meses de enero hasta diciembre

del afio 2021 que ascienden a 38 590 pacientes.

3.2.2. Muestra:

n= N* z2 x P x Q
d?*(N-1) + z2* P * q

N= 38,590

p=0.5

g=1-05=0.5

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 38,590 (1.96)2 (0.5) (0.5)
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(0.05)2 (38,590 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 380 casos

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndéstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Regional
de Ica en cualquier area, de ambos sexos entre enero a diciembre del 2021.
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

la historia clinica.

Muestreo

Se seleccionaron segun un muestreo probabilistico.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

Documental, pues se solicité el acceso a los datos estadisticos del
Hospital previa presentacion de una solicitud presentada a la direccion
ejecutiva donde esta consignada los alcances y objetivos del estudio
y del compromiso ético del manejo de datos.

3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha epidemiolégica construida por los autores
donde se consignaron los datos a obtener segun los indicadores de

cada variable validado por 3 expertos.
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3.4.

3.5.

Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Los datos fueron digitados en una hoja Excel debidamente codificados de
donde se extrapolaron al programa estadistico SPSS v24 y obtener a partir
de estos programas, las tablas estadisticas descriptivas que consistieron en

valor totales y porcentuales, en los casos de variables categoricas.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado siguiendo las normas establecidas para las
investigaciones en humanos como los que se encuentran en las Normas de
Helsinki, Cédigo de Nuremberg y Reporte de Belmont, por lo que el principio
ético de no maleficencia fue adoptado en el sentido de que el estudio se
realizo sobre los registros clinicos de los pacientes no existiendo contacto
fisico con los participantes por lo que no hay posibilidad de dafios fisico ni
mental. El principio ético de beneficencia se cumplié al desarrollarla este
estudio con fines de contribuir con el avance de la ciencia en beneficio de los
pacientes. El principio ético de Justicia se cumplié en la medida que cada
paciente fue identificado con un nimero para evitar que alguien sea tratado
de diferente manera, respectando el anonimato.

El estudio cuenta con la aprobacion previa de los integrantes del Comité de

ética de la universidad San Juan Bautista de Lima.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

4.4.1. Aspectos epidemiolégicos

Tabla 1 Aspectos epidemioldgicos de los pacientes con COVID-19 tratados

en el Hospital Regional de Ica de enero a diciembre del 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
< 50 afos 33 8,7%
50 a 59 afos 60 15,8%
60 a 69 afios 124 32,6%
70 a 79 afnos 138 36,3%
=80 25 6,6%
Total 380 100,0%
Sexo

Masculino 266 70,0%
Femenino 114 30,0%
Total 380 100,0%
Severidad

Caso leve 89 23,4%
Caso moderado 143 37,6%
Caso grave 148 38,9%
Total 380 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los pacientes con COVID-19 pertenecen a las edades
de 60 a 79 afios (262) 68,9%, (266) 70% fueron de sexo masculino,
los casos moderados y graves constituyeron (291) 76,5% de los

casos. Fig. 1, 2, 3 (ver anexos)
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4.4.2. Aspectos clinicos

Tabla 2 Aspectos clinicos de los pacientes con COVID-19 tratados en el

Hospital Regional de Ica de enero a diciembre del 2021

Diabetes mellitus tipo 2 Frecuencia Porcentaje
Con diabetes mellitus tipo 2 90 23,7%
Sin diabetes mellitus tipo 2 290 76,3%
Total 380 100,0%
Hipertension arterial

Con HTA 77 20,3%
Sin HTA 303 79,7%
Total 380 100,0%
Dislipidemia

Con dislipidemia 107 28,2%
Sin dislipidemia 273 71,8%
Total 380 100,0%
Estado nutricional

Normopeso 108 28,4%
Sobrepeso 180 47,4%
Obeso 92 24,2%
Total 380 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes con COVID-19 (90) 23,7% tuvieron diabetes mellitus
tipo 2, (77) 20,3% tuvieron hipertension arterial, (107) 28,2% tuvieron
dislipidemia, (180) tuvieron 47,4% sobrepeso y (92) 24,2% tuvieron
obesidad. Fig. 4, 5, 6 y 7 (ver anexos)
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CAPITULO V: DISUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

La investigacion sobre los aspectos clinicos y epidemiologicos de los
pacientes con COVID-19 hospitalizados en los ambientes destinados a
pacientes con COVID-19 del Hospital Regional de Ica, indica que la
mayoria de los pacientes eran de edades de entre 60 a 79 afios y en menor
seguido de los pacientes de edades de entre 50 a 59 afios y en menor
cuantia los pacientes menores de 50 afios y mayores o iguales a 80 afios,
gue es un perfil observado en muchos estudios de pacientes mayores de
60 afios siendo los mas vulnerables a esta enfermedad, explicada por la
disminucion del estado inmunitario en estos pacientes al presentar
comorbilidades muchas de ellas afectan el sistema inmunitario como es la
obesidad, diabetes y otros. Estos resultados son corroborados en el estudio
de Carbajales (6) que concluye que predominé el grupo etario de adultos
mayores, (38,4%) mayores de 60 afios, (30,8%). También el estudio de
Llaro (12) encuentra una predominancia de la enfermedad en pacientes de
entre 60 a 79 afios y sobre todo varones que se corresponden con los
hallazgos del estudio. Matta (14) encuentra un promedio de edad de los
pacientes infectados por COVID-19 de 73,4 afos.

Se determin6é ademas la amplia predominancia del sexo masculino que se
explica por un mayor descuido observado durante la pandemia en este
sexo, enfrentando al virus sin medir las consecuencias que podria traer la
infeccidn con el virus del Sars-Cov-2, ademas este sexo es el que presentod
menos confinamiento por seguir acudiendo a las calles en busca de trabajo
para el sustento de la familia. Sin embargo, el estudio de Carbajales (6)
encuentra un predominio en el sexo femenino (69,2%) contrario a los
resultados de la investigacién pudiendo deberse a la idiosincrasia de la
poblaciéon de Cuba donde el trabajo es mayoritariamente femenino.
Mientras que, el estudio de Albornoz (8) obtiene que la COVID-19 es mas
frecuente en el sexo masculino como lo indica también el estudio de
Sanchez (9), Narro (13) y Matta (14).
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Los casos de la COVID-19 en su mayoria eran casos de grado moderado
a severo, ello debido a que son los estadios moderados y severos los que
necesitaron de internamiento hospitalario, mientras que los casos leves
permanecian poco tiempo en el hospital siendo dados de alta rapidamente,
sin embargo, un tercio de todos los casos eran de grado severo.

Respecto a los aspectos clinicos de los pacientes con la Covid-9 se
determiné que las comorbilidades que predominaron fueron la diabetes
mellitus en una proporcion mayor que lo presentado en la poblacién
general, lo que indica que la diabetes vulnera a los pacientes ante la
COVID-19, ello en virtud de que la diabetes disminuye La capacidad de
respuesta del sistema inmunitario significativamente por el estadio de
hiperglicemia en que se encuentra el paciente. Estos hallazgos son también
encontrados en el estudio de Torrontegui (7) que indica que la diabetes se
presentd en el 21,9% similar a los resultados del estudio. Antén (10)
encuentra en Espafa una prevalencia de diabetes de 39,7% corroborando
los resultados del estudio. Marin (11) encuentra una prevalencia de 21%
de diabetes. Medina (15) encuentra una prevalencia de 21,9%. Velasquez
(16) encuentra en su investigacion die3betes mellitus en el 17,5%.

Se determind una alta prevalencia de hipertension arterial superior a la
prevalencia en la poblacion general, ello debido a que el Sars-Cov-2 ocupa
los mismos receptores de los medicamentos antihipertensivos como son
los bloqueadores de los receptores ACE2 vulnerando a los pacientes que
son hipertensos que en muchos casos le llevan a la muerte. Estos hallazgos
son también encontrados en el estudio de Torrontegui (7) que la
hipertension arterial tuvo una prevalencia de 31,7%. Anton (10) encuentra
en Espafia una prevalencia de hipertension arterial de 50,9% mucho mas
alto que lo encontrado en el estudio. Marin (11) encuentra una prevalencia
de 35% de HTA. Medina (15) encuentra una prevalencia de 21,7%.
Veldsquez (16) encuentra en su investigacion hipertension arterial en el
49%,

La dislipidemia es una comorbilidad que también se encuentra

incrementado en los pacientes infectados por la Covid-19 en razon de que
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en el proceso de la enfermedad se producen dafios a otros 6rganos como
el higado alterando el normal funcionamiento de este 6rgano lo que podria
alterar el metabolismo normal de los lipidos incrementando sus niveles en
sangre. Anton (10) encuentra en Espafia una prevalencia de dislipidemia
de 19,4% similar a los resultados del estudio.

Finalmente, la mayor proporcion de pacientes con COVID-19 presentan
sobrepeso u obesidad por encima de los valores de prevalencia en la
poblacién general, ello debido a que son los pacientes con estas
condiciones nutricionales los mas vulnerables a la infeccion que incluso
pueden motivar su deceso. Estos hallazgos son también encontrados en el
estudio de Torrontegui (7) que indica que la obesidad tuvo una prevalencia
de 33,3% similar al encontrado en la investigacion. Medina (15) encuentra
una prevalencia de 42,5%. Velasquez (16) encuentra en su investigacion
obesidad en el 15,8%. Y Garmendia indica en su estudio una tasa de

letalidad de esta enfermedad de 3,4%.
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5.2. Conclusiones

1. La frecuencia por edad de los casos Covid-19 tratados en el hospital
Regional de Ica en afio 2021 es de 6,7% menores de 50 afios, 15,8% de
50 a 59 afios, 32,6% de 60 a 69 afos, 36,3% de 70 a 79 afios y 6,6% de
80 a mas afios.

2. La frecuencia segun sexo de los casos Covid-19 tratados en el hospital
Regional de Ica en afio 2021 es, 70% masculinos y 30% femeninos

3. La frecuencia por estadio de los casos Covid-19 tratados en el hospital
Regional de Ica en afo 2021 es, 23,4% son casos leves, 37,6%
moderados y 38,9% casos graves.

4. La frecuencia segun presencia de diabetes mellitus tipo2 de los casos
Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en aio 2021 son, 23,7%
tienen diabetes mellitus tipo 2 y 76,3% no lo tienen.

5. La frecuencia segun la presencia de hipertension arterial de los casos
Covid-19 tratados en el hospital Regional de Ica en afio 2021 son, 20,3%
tiene hipertension arterial y 79,7% no lo tienen.

6. La frecuencia segun la presencia de dislipidemia de los casos Covid-19
tratados en el hospital Regional de Ica en afio 2021 son, el 28,2% tienen
dislipidemia 'y el 71,8% no lo tiene.

7. La frecuencia segun presencia de obesidad de los casos Covid-19
tratados en el hospital Regional de Ica en afio 2021 son, el 28,4% normo

pesos, 47,4% tiene sobrepeso y 24,2% fueron obesos
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5.3. Recomendaciones

1. Respecto a los aspectos epidemiolégicos se debe fomentar el
cumplimiento de las medidas de proteccion personal ante una pandemia
como es el lavado de manos, distancia entre personas no acudir a lugares

donde hay hacinamiento y usar mascarillas.

2. Respecto a los factores clinicos se debe tratar oportunamente las
comorbilidades como son la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
dislipidemias y sobrepeso y obesidad a fin de evitar casos graves de
COVID-19, ello es posible fomentando un estilo de vida favorable con

ejercicios adecuados y alimentacion saludable.

3. Implementar politicas de Salud Publica que se encuentren alineados a la
realidad de nuestra region, asi como también al nivel de los Hospitales de

mayor complejidad.
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ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: Ausejo Galarza Jhon Rodrigo

ASESOR: Lozano Zanelly Glenn Alberto
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TEMA: Aspectos clinico-epidemiolégicos de los pacientes con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica -2021.

VARIABLE DEPENDIENTE

desde su nacimiento

70 afos a 79arfios

Variable Definicién conceptual Definicion operativa Indicador \]{iil‘:lr:: instrumento | fuente
Paciente que presenta infeccién
por COVID-19 cuya | Enfermedad causada por el | Diagnostico Ficha de|,,. ., ..
Enfermedad por | . ! . : ) A leccié Historia
Covid-19 smtom_atologla ngce_sna., de | nuevo coronavirus conocido | ecogra ico o Presente recoleccion | .
tratamiento en hospitalizacion de | como SARS-CoV-2. tomografico de datos
un NOSocomio
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION . INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES VALOR FINAL MENTO FUENTE
. , , < de 50 afios
Edad IheamF:e()r:oenzxéztr?tgﬂiellizda%a Fecha de atenciobn menos | Afos 50 a 59 afios
P fecha de nacimiento. 60 a 69 afios

39




Mas o igual 80 afios

Cualidad sexual interna 'y

externa de un sujeto que le . Masculino
Sexo : . . Cualidad sexual externa Sexo :
diferencia en masculino o Femenino
femenino
. e ., Leve
Estadio de gravedad que | Clasificacién por gravedad Moderada
Estadio presenta un paciente por | segun sintomatologia que | Severidad
' L, . Grave
infeccién con la COVID-19 | presenta el paciente.
Enfermedad metabdlica que
. se produce por disminucion | Enfermedad  metabdlica
Diabetes de la produccién de insulina | caracterizada por cursar | Glicemia Presente
mellitus P . . . da p Ausente
0 por resistencia a la | con hiperglicemia.
insulina a nivel celular.
Enfermedad sistémica L
e Enfermedad sistémica que
generalmente idiopatica que . L .
: . , : se caracteriza por | Presion arterial
Hipertension | se caracteriza por presiones : Presente
. i presentar presiones | mayores a
arterial arteriales mayor de 140/90 . Ausente
arteriales  mayores  a | 140/90 mmHg.
mmHg de forma constante y 140/90 mmH
sin tratamiento 9-
Enfermedad  metabdlica
que se caracteriza por
Enfermedad metabdlica | presentar ftriglicéridos en L
e : . . : Desregulacion | Presente
Dislipidemias | donde existe desregulacion | sangre altos, HDLc bajo, de los lipidos Ausente
de los lipidos en sangre. LDLc alto y niveles de P
colesterol en sangre en
niveles altos.
Patologia que consiste en Bajo Peso IMC < 18,5
una acumulacién de arasa Enfermedad caracterizada Normo peso IMC 18,5-
Obesidad 9 por un aumento de lagrasa | IMC 24,49

en el cuerpo por encima de
lo normal

corporal con un IMC = 30

Sobrepeso IMC 25,29,9

Obeso IMC= 30

Ficha de
datos

Historia
clinica
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ANEXO 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Ausejo Galarza Jhon Rodrigo

ASESOR: Lozano Zanelly Glenn Alberto

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TEMA: Aspectos clinico-epidemiolégicos de los pacientes con covid-19 tratados en el Hospital Regional de Ica -2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: | Variable dependiente
¢ Cuales son los aspectos clinicos y | Determinar los aspectos clinicos y | No aplica o Enfermedad por Covid-19
epidemiolégicos de los pacientes con | epidemiol6gicos de los pacientes con
COVID-19 tratados en el Hospital | COVID-19 tratados en el Hospital Regional Variables Independientes
Regional de Ica de Enero a Diciembre del | de Ica de Enero a Diciembre del 2021 e Edad
20217 - : e Sexo
B Objetivos Especificos e Estadio
Problemas especificos Precisar la frecuencia por edad de los casos * Diabetes mellitus
¢, Cudl es la frecuencia por edad de los | Covid-19 tratados en el hospital Regional de * H!pt_art_ensm_)n arterial
casos Covid-19 tratados en el hospital | Ica en afio 2021 * Dlsllp_ldemlas
Regional de Ica en afio 20217 , , . * Obesidad
Indicar la frecuencia segun de los casos
¢, Cudl es la frecuencia segun sexo de los | Covid-19 tratados en el hospital Regional de
casos Covid-19 tratados en el hospital | Ica en afio 2021
Regional de Ica en afio 20217
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¢, Cudl es la frecuencia por estadio de los
casos Covid-19 tratados en el hospital
Regional de Ica en afio 20217

¢ Cual es la frecuencia segun presencia
de diabetes mellitus tipo2 de los casos
Covid-19 tratados en el hospital Regional
de Ica en afio 20217

¢,Cudl es la frecuencia segun la presencia
de hipertension arterial de los casos
Covid-19 tratados en el hospital Regional
de Ica en afio 20217

¢, Cual es la frecuencia segun la presencia
de dislipidemia de los casos Covid-19
tratados en el hospital Regional de Ica en
afio 20217

¢,Cudl es la frecuencia segun presencia
de obesidad de los casos Covid-19
tratados en el hospital Regional de Ica en
afio 20217

eldentificar la frecuencia por estadio de los
casos Covid-19 tratados en el hospital
Regional de Ica en afio 2021

*Valorar la frecuencia segun presencia de
diabetes mellitus tipo2 de los casos Covid-19
tratados en el hospital Regional de Ica en
afio 2021

Establecer la frecuencia segun la presencia
de hipertension arterial de los casos Covid-
19 tratados en el hospital Regional de Ica en
afio 2021

Evaluar la frecuencia segun la presencia de
dislipidemia de los casos Covid-19 tratados
en el hospital Regional de Ica en afio 2021

Determinar la frecuencia segun presencia de
obesidad de los casos Covid-19 tratados en
el hospital Regional de Ica en afio 2021

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de investigacion:
Descriptivo, Observacional,
Transversal, Retrospectiva.

Nivel: Descriptivo

Poblacion: Conformada por los pacientes infectados por
COVID - 19 y tratados en el hospital Regional de Ica
entre los meses de enero hasta diciembre del afio 2021
que ascienden a 38 590 pacientes.

Tamafio de muestra: n= 380 casos de COVID-19

Técnica: Latécnica a emplear serd la documental, pues
se solicitara el acceso a los datos estadisticos del
hospital previa presentacion de una solicitud presentada
a la direccién ejecutiva donde esta consignada los
alcances y objetivos del estudio y del compromiso ético
del manejo de datos.
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Muestreo: Se seleccionaran segin un muestreo
probabilistico.

Instrumento

El instrumento es una ficha epidemiolégica construida
por el autor donde se consigna los datos a obtener
segun los indicadores de cada variable validado por 3
expertos.
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ANEXO 3.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SAN JUAN BAUTISTA
Z v

Z
Z z

/

%ZZ
Z

22

\\

UNIVERSIDAD PRIVADA &
s

Ficha No

1.- Enfermedad por Covid-19
Diagnéstico ecografico o tomografico

(Presente)

2.- Edad

< de 50 afios
50 a 59 afios
60 a 69 afios
70 a 79 afnos

2 a 80 arfos

3.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

4.- Estadio
(Moderado) (Grave) (Critico)

5.- Diabetes mellitus

(Presente) (Ausente)

6.- Hipertension arterial

(Presente) (Ausente)
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7.- Dislipidemias

Triglicéridos.......... (Normal) (Elevado)
HDLC... .o (Normal) (Bajo)
LDLC....ceveiiinns (Normal) (Elevado)
Colesteroal............. (Normal) (Elevado)
8.- Obesidad.........

Bajo Peso IMC < 18,5
Normo peso IMC 18,5-24,49
Sobrepeso IMC 25,29,9
Obeso IMC= 30
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